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RESUME

La thése marque historiquement la fin des études de médecine : elle est obligatoire pour
I’obtention du titre de docteur en médecine générale. Cette discipline, dont la définition laisse
présager une pratique quotidienne trés variée et recoupant de multiples enjeux, n’ouvre ses
portes aux médecins qu’apres cette étape incontournable. Dans ces conditions, nouS nous
sommes demandés quels regards portaient les médecins thésé-e-s sur ce travail de thése en ce

qui concerne son utilité dans la pratique ?

Nous avons exploré cette question en menant une étude des représentations par des entretiens
individuels semi-dirigés de médecins généralistes thésé-e-s exercant dans 1’agglomération

grenobloise.

Les médecins interrogé-e-s semblent présenter un attachement certain a leur travail, malgré
des conditions de réalisation difficiles, et malgré des émotions parfois contradictoires. Cet
attachement module le regard des médecins qui décrivent un apport trés limité dans leur
pratique quotidienne. Cependant, le travail de thése leur apparait important dans ce qu’il
pourrait apporter a la pratique de la médecine générale de maniére plus globale : I’initiation a
la recherche, la promotion de la médecine générale, I’importance d’un rite de passage ; les
médecins interrogé-e-s semblent faire preuve de beaucoup d’humilité dans ce que peut

apporter leur propre these a ces différents objectifs.

Dans cette optique, la these apparait comme un outil médiocre, qui mériterait une réflexion
pour en changer la forme et le fond, voir méme pour la supprimer et laisser la place a des
alternatives variées, permettant de répondre de maniere plus pertinente a la diversité des

enjeux mis derriére ce travail.

MOTS CLES :

Theése / Médecins généralistes / recherche en soins primaires / rites de passage / pédagogie

médicale/ étude médicale / regard et représentation.



ABSTRACT

Mental representations of MDs in Grenoble and its surroundings about the
utility of their medical thesis in their daily practice.

On an historical level, a medical thesis marks the end of medical studies. Indeed, it is
mandatory to obtain the title of Medical Doctor. This discipline - whose definition predicts a
wide range of practices where multiple issues intermingle on a daily basis - is only accessible
to General Practitioners once they've passed that unavoidable stage. In these conditions, we've
asked ourselves how Medical Doctors considered their own medical thesis regarding its utility

in their daily practice.

We've explored that question through semi-structured individual interviews of MDs - in

Grenoble and its surroundings — where we've studied their mental representations.

The GPs we interviewed seem to show a genuine attachment to their thesis - even if mixed
feelings can sometimes emerge - despite the difficulties they've met in the process of its
achievement. That attachment clearly affects their point of view as they describe a very low

impact of their thesis on their daily practice.

However, a medical thesis seems to be important to them as regards its potential utility to
general medecine as a discipline — e.g introduction to research, promotion of general
medecine as well as the significance of a rite of passage. Nevertheless, they seem to show

great humility towards what their own medical thesis could bring to these different objectives.

Medical theses in their actual form seem to be insufficient to reach the objectives mentioned
above. Indeed, it would be interesting to reconsider them in substance and in form, or even
remove them to give way to more diverse alternatives which would bring better and more

appropriate answers to the diversity of what is at stake in this work.

KEYWORDS :



Ph.D thesis / General practitioners / Primary care research / Rite of passage / Medical

pedagogy / Medical study / Point of view and mental representation.
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INTRODUCTION

Depuis le début du XIXe siecle, la formation des médecins, leurs études, leurs
pratiques n’a cessé d’évoluer. Malgré toutes ces évolutions, la thése de médecine reste encore
aujourd’hui un passage obligé pour tou-te-s les futur-e-s médecins, y compris les médecins
généralistes en France. Souvent présenté comme un travail de recherche, comme un moyen de
faire progresser la discipline, la thése occupe aujourd’hui une place singuliere dans le
parcours des généralistes. La médecine générale a ceci de particulier que sa définition est
jeune, encore loin d’étre figée, souvent soumise aux représentations que s’en font chacun et
chacune des praticien-ne-s. Ainsi, développer une recherche dans une discipline qui est encore
en cours de construction, tout en restant attaché a une pratique aussi variée que peut I’étre la
médecine générale entraine une diversité dans la qualité et la forme des théses qui émergent
dans ce champ de recherche. Nous avons voulu, a travers notre étude, questionner la
pertinence dans la pratique quotidienne de la médecine générale de ce travail de these.

Avant de vous présenter notre étude, ses méthodes et ses résultats ainsi que les
analyses que nous en avons tirées, nous commencerons par re-contextualiser 1’origine

historique de la thése et les enjeux que nous y avons pergus.

l. LE CONTEXTE

A. HISTORIQUE DE LA THESE DE MEDECINE

Historiquement, la thése n’a pas toujours été un passage obligatoire.
Comme on peut le lire dans la thése de HOUDRY Ph. [1], au décours de la Révolution
Francaise, 1’exercice de la profession de médecin est libre, sous réserve de payer une taxe. Il

s’agit de faire confiance aux citoyen-ne-s €clairé-e-s pour le choix des médecins, on pense
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donc que le charlatanisme, s’éteindra de lui-méme, par autorégulation. A la fin du XVIlle
siecle, qui voit la création des premiéres facultés de médecine, il n’y a toujours aucun examen
ni régle codifiant I’exercice de la profession.

Il faut donc attendre 1803 et notamment la loi du 19 ventose an XI (10 mars 1803)
pour voir apparaitre d’une part le concours de I’internat des hopitaux de Paris, et d’autre part
une définition précise des modalités d’enseignement, avec une nécessité d’obtention du
diplome de docteur en médecine ou en chirurgie pour exercer la médecine ; par voie de
conséquence, l’exercice illégal de la médecine devient un délit. Ce diplome s’obtient
notamment par la réalisation d’une thése en francais et en latin. Il est a noter qu’a 1’époque et
jusqu’en 1892, il existait une profession médicale reconnue par la loi, rattachée au régime
militaire : les officiers de santé, qui faisait suite & un cursus simplifié, et permettait a des
candidats n’ayant pas le temps ou I’argent de suivre la formation de docteurs d’exercer la
médecine, et dont 1’exercice était restreint sur le plan géographique (a un département). Le
cursus est validé par un jury constitué de deux docteurs domiciliés dans le département et
d’un professeur de la faculté de médecine. Parfois, les meilleurs éléves des écoles d’officiers
sont admis a faire leur cinquieme année de médecine et a soutenir une thése dans la faculté
ressortant de leur école. Différentes réformes au cours du XIXe siécle vont alourdir ce cursus
tant sur la durée que sur les modalités d’exercices, aboutissant finalement a la suppression de
celui-ci avec la loi du 30 novembre 1892.

En parallele de ce cursus d’officiers de santé, il existe un cursus réputé plus complet,
visant a obtenir le titre de docteur en médecine. Ce cursus passe par la Faculté, donc par le
baccalauréat. A noter, jusqu’en 1837, ce sont les étudiant-e-s de formation littéraire qui
dominent les ¢études de médecine. Le cursus se terminait par la rédaction d’une these qui
conférait le doctorat et qui permettait une liberté d’exercice sur le plan géographique.

A la fin du XIXe siecle, dans un contexte de volonté de regain de crédibilité¢ de la
Faculté de Médecine, qui est en perte de vitesse par rapport a 1’hopital pour la formation des

médecins, 1’orientation scientifique de la formation médicale est accentuée, par une
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augmentation de la place accordée aux «sciences fondamentales », notamment sous
I’impulsion de Faraboeuf.

Le 11 mai 1955 fut mis en place, par décret, le Code de la Santé Publique, contenant
tous les fondements de la législation médicale et, notamment les conditions d'exercice de la
médecine.

Celui-ci stipule, notamment, que 1'acces a 1'exercice médical dépend de I'obtention du
diplome d'état frangais de Docteur en médecine. Et ce diplome s’obtient par la soutenance
d’une theése d’exercice. Elle seule permet I’inscription a I’Ordre National des médecins et

I’obtention de 1’autorisation d’exercer.

B. LA THESE DE MEDECINE AUJOURD’HUI

Le décret 2004-67 du 16 janvier 2004 relatif a 1’organisation du troisieme cycle des
études médicales, modifié par le décret n°2010-700 du 25 juin 2010 [2] établit le cadre 1égal
de la thése d’exercice menant au Diplome d’Etat de Docteur en Médecine : celle-ci doit étre
soutenue devant un jury composé d’au moins quatre membres, dont trois enseignant-e-s
titulaires des disciplines médicales désigné-e-s par le/la président-e de 1’université sur
proposition du/de la doyen-ne concerné-e, présidé par un-e Professeur-e des Universités
Praticien-ne Hospitalier-e, au plus tot des la validation du troisieme semestre de formation et
au plus tard trois ans aprés la validation du troisiéme cycle. A défaut, ’installation est
impossible et la licence de remplacement, accessible a partir de trois semestres validés dont le
stage chez le praticien, ne peut plus étre renouvelée au-dela de 6 ans aprés la premicre
inscription en Diplome d’Etudes Spécialisées (DES).

L’article 21 du méme décret réaffirme la nécessité de la thése de médecine, associée a
la validation du DES, pour I’obtention du diplome d’Etat de docteur en médecine.

La these d’exercice est particuliere, différente d’une theése scientifique: elle ne dure pas

le temps de référence 1égal de trois années, et ne nécessite pas de recherches expérimentales
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pour étre soutenue, une recherche bibliographique sur un sujet suffisant a son obtention [3].

A I’international, on peut noter que la thése n’est pas obligatoire pour étre médecin en
Allemagne [4], au Royaume-Uni [5], ni aux Etats-Unis [6], mais elle donne souvent un grade
ou titre (docteur, MD), qui permet ensuite de faire une carrieére hospitaliére ou de recherche.
En revanche, en Espagne, réaliser une thése d’exercice est obligatoire pour exercer la

médecine [7].

La theése de médecine actuelle est donc I’aboutissement d’une longue évolution
historique, et marque la professionnalisation du métier de médecin. Elle est aujourd’hui une
obligation pour 1’obtention du diplome d’Etat de docteur en médecine, et donc pour I’exercice
de la profession médicale. Plus récemment, elle s’est également inscrite dans la création de la

discipline « médecine générale » et dans sa dynamique de reconnaissance institutionnelle.

C. THESE ET MEDECINE GENERALE

La médecine générale commence a émerger en tant que discipline au début des années
1970, avec des premieres expériences d’enseignements et de stages spécifiques. Sa création
en tant que discipline date de 1982 avec ’instauration d’une filiére spécifique de formation a
la médecine générale, avec un résidanat (formation pratique hospitaliere, en cabinet et
formation théorique). Puis cette discipline connait une universitarisation progressive, qui est
notamment marquée par la création des Département Universitaires de Médecine Générale en

1997, et par celle du DES de Médecine Générale en 2004.

Pour obtenir cette reconnaissance institutionnelle, et cette place dans la formation des
¢tudiant-e-s en médecine, la médecine générale a du entreprendre une démarche d’auto-

définition, de promotion et de développement de la discipline.
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Pour développer ces démarches, une activité¢ de recherche propre a donc été et reste
aujourd’hui nécessaire, malgré le fait que cette activité de recherche ne fasse pas directement
partie des criteres définissant la médecine générale (World Organisation of National
Committee and Association of General Practice/Family Medecine ou WONCA). A. Eddi et
M. Nougairede insistent sur le fait que « la connaissance —et la reconnaissance- d’une
discipline passe par la qualité de sa recherche » [8] et V. Hélis rappelle qu’« il ne faut pas
oublier [...] que, sur le plan statutaire, les départements de médecine geénérale ont une
mission de recherche en plus de [’enseignement de la médecine générale et de la formation
pédagogique. Ainsi, un département n’a pas d’existence réelle reconnue sans recherche. Cette
activité contribue, en grande partie, a [’acquisition de la reconnaissance universitaire de la
médecine générale et de ses enseignants. » [9]

La recherche frangaise en médecine générale s’est donc progressivement mise en place
a partir de la fin des années 1970, via des structures associatives : la SFMG, le CNGE, la
Société de Formation Thérapeutique du Généraliste (SFTG), 'UNAFORMEC (Union
Nationale des Associations de Formation Médicale Continue) qui développent des travaux de
recherche sur des domaines variés : épidémiologie, prévention, dépistage systématique,
stratégie décisionnelle... adaptés a la médecine générale, via un institut de recherche en
médecine générale (IRMG) créé en 1993, et via un comité d'interface INSERM/Médecine
générale mis en place en 2000, qui €élabore des programmes de recherche, propose des appels
d’offre a destination des médecins généralistes, et met des postes de recherche a disposition

des médecins généralistes.

Au-dela de ces différents organismes, la recherche se concrétise au sein des DUMG par la
réalisation des theses d’exercice. Celles-ci ont méme une place importante dans la recherche
en Médecine générale, comme I’affirme Gérard de Pouvourville: « les Départements
Universitaires de Médecine Générale mobilisent leurs étudiants de troisieme cycle et se

servent de la rédaction de la these d’exercice comme support principal de production de
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connaissance scientifique. » [10]

Les départements de médecine générale ont tenu a affirmer leur volonté de développer la
recherche dans le cadre de la thése. Par exemple, le conseil régional des généralistes
enseignants (CRGE) d’Auvergne a créé en 2005 une commission recherche et thése. Son
objectif est de veiller a ce que les sujets des théses choisis par les étudiants s’inscrivent dans
une démarche de recherche en médecine générale. Le CRGE d’Auvergne va plus loin en
énongant que la thése est un travail de recherche qui doit étre bénéfique pour 1’étudiant et la
profession [11]. Désormais, 1’étudiant n’est plus totalement libre de son sujet de thése, mais
doit obtenir 1’aval de ladite commission. Dans le méme esprit, plusieurs facultés ont
développé une commission des théses afin de valider ou non le sujet porté par I’étudiant. A
I’université Paris 7, il est recommandé de ne pas commencer le travail de recueil de données
avant d’obtenir I’agrément de ladite commission [12]. A Grenoble, les thésards doivent
adresser une fiche de projet de thése afin que celle-ci soit validée par le conseil scientifique du
département de médecine générale.

Les theéses de médecine générale ont plusieurs finalités d’apres les départements de médecine
générale : celle de produire de la connaissance dans la discipline Médecine générale, mais
aussi celle de faire découvrir la recherche en médecine générale aux futur-e-s médecins
généralistes.

Ainsi, le DUMG de Grenoble conseille aux étudiants [13] de mettre en valeur leurs théses
«pour que toute I’énergie et le temps pass€s sur ce travail ne se résument pas a un
exemplaire de la thése a la BU et un autre sur la table de chevet de votre grand-
mere! » et surtout « pour que vos confreres et consceurs puissent améliorer leurs pratiques
grace a la connaissance de vos travaux.» et « pour participer a la valorisation de notre
spécialité, en montrant la diversité et la qualité des travaux de thése en médecine générale ».
Découvrir la recherche en médecine générale peut conduire certain-e-s médecins généralistes
a poursuivre leur formation scientifique (en s’inscrivant a un master de sciences par exemple),

pour ensuite peut-étre combiner activités cliniques et activités de recherche, dans le cadre
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d’une filiere universitaire ou dans d’autres lieux (sociétés scientifiques, agences de santé).
Mener une recherche a également un intérét pédagogique pour des DUMG : en réalisant un
travail de recherche le/la médecin généraliste va, selon EL MORNAN [14] :
» S’approprier une problématique dans le champ de sa spécialité, améliorer sa capacité a
questionner et a conceptualiser
* Comprendre les contraintes liées a la production de connaissances, développer le
doute scientifique
e Acquérir les bases de la recherche documentaire, de la lecture et la rédaction
scientifiques
» Se situer dans une communauté scientifique en acceptant de discuter et d’étre discutée
* Mener a bien une réflexion approfondie aboutissant & un texte fini, éventuellement

valorisable sous forme d’une publication.

A travers ce contexte, on peut noter que la thése de médecine se positionne a un
carrefour entre différents enjeux : un rdle traditionnel historique, une obligation légale, un
outil pédagogique pour les étudiant-e-s en médecine et un moyen de réaliser des travaux de
recherche scientifique et de promouvoir la discipline médecine générale. Comment répond-

elle actuellement a ces différents enjeux ?

Il. POURQUOI CE SUJET ?

A. POSITIONNEMENT PERSONNEL

Notre choix pour ce travail sur la thése de médecine résulte de nos questionnements et
de notre insatisfaction vis-a-vis de ce travail de thése. Au moment de choisir un sujet, nous

avons longuement hésité entre de nombreuses thématiques, mais aucune ne nous a semblé
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pertinente pour notre pratique, ou acceptable par les instances universitaires. Nous avions un
sentiment d’absurdité vis-a-vis de ce travail obligatoire, qui devait faire de nous des médecins
diplomé-e-s, et qui pourtant nous semblait déconnecté de notre pratique quotidienne, et de nos
qualités professionnelles. Par ailleurs, I’'une d’entre nous a effectué un an de recherche dans
un laboratoire scientifique, et a pu ainsi expérimenter a la fois la recherche scientifique
fondamentale, mais aussi le regard assez négatif que portent les chercheurs/ses sur la qualité
des travaux des médecins : cela a sans doute contribué a ce positionnement critique vis-a-vis
de la portée des travaux de recherche médicale, et plus particulierement des théses de
médecine.

C’est pourquoi nous avons choisi de partir de cette frustration pour faire de notre these
un travail de recherche sur cette thématique.

Ce positionnement initial constitue bien slir un biais important de notre travail, comme

nous le verrons plus loin.

B. CHOIX DU SUJET

Il nous a semblé¢ que 1'utilit¢ de la thése de médecine pour la pratique médicale
constituait un sujet d’intérét. En effet, cette question a été jusqu’a maintenant assez peu posée
par les études traitant de la these de médecine (elles concernent plutt les conditions de
réalisation, et I’impact scientifique), et constituait selon nous un €clairage intéressant pour
positionner la thése de maniere concrete dans la formation des médecins. Analyser les
différents enjeux autour de la theése, et comment elle y répond, nous a semblé nécessaire pour
évaluer la pertinence de cet outil.

Nous avons décidé¢ d’interroger des médecins généralistes thésé-e-s et non pas des
internes, car il nous a semblé que ceux/celles-ci étaient plus a méme de juger de I'utilité de
leur thése de médecine en ayant fini ce travail et donc avec plus de recul, mais aussi car les

études existantes sur ce theme se sont beaucoup concentrées sur la vision des internes et des
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médecins récemment diplomé-e-s sur la thése de médecine, et assez peu sur celle a posteriori

des médecins généralistes diplomé-e-s de manicre plus ou moins ancienne.

L’objectif principal de notre étude est donc d’analyser les regards des médecins généralistes

thésé-e-s de 1’agglomération grenobloise sur I’utilité pour la pratique médicale de leur theése

de médecine.
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METHODE

l. ANALYSE DE LA LITTERATURE

Pour consulter la littérature sur notre sujet, nous avons recherché des théses déja publiées sur
ce théme en passant par la banque FAYRGP des theéses en médecine générale a partir des mots
clés « these », « theése d’exercice », « rites de passages », « recherche », « recherche en soins
primaires ». Nous avons ¢galement recherché les articles a partir des moteurs de recherche
Persée et CAIRN avec les entrées « thése de médecine », « thése d’exercice », «recherche en
soins primaires », ainsi que sur PubMed a l'aide des termes «research in primary care». Nous
avons également consulté les écrits de la WONCA et de différents départements universitaires

de médecine générale, définissant les bases de la recherche en médecine générale.

Il. DEFINITION DE LA QUESTION DE RECHERCHE

Notre recherche s’intéresse au regard que portent certain-e-s médecins généralistes sur 1’utilité
de la theése dans la pratique de la médecine générale. Mais cette question s’est élaborée
progressivement. Dans la littérature, nous avons trouvé des études cherchant a expliquer le
role de la recherche en soins primaires, la place de la recherche en médecine générale. De
nombreuses théses se sont intéressées au regard que portent des internes sur leur travail de
thése, mais nous avons trouvé peu de travaux portant sur ce méme regard chez des médecins
généralistes pratiquant leur activité une fois leur cursus universitaire derriére elles ou eux.

Pour travailler cette question du regard que les médecins portent sur I’apport de leur thése
dans la pratique de la médecine générale, il nous a semblé que des méthodes de recherche

qualitatives étaient appropriées. Nous avons opté pour la réalisation d'entretiens semi-dirigés.
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Des entretiens individuels paraissaient préférables a des entretiens collectifs, du fait de la
diversité des travaux de thése tant sur la forme que sur le fond ; et également devant la
diversité des pratiques professionnelles et la nécessité de mettre en lumiere la singularité des
regards. Le caractére semi-dirigé des entretiens permettait de laisser libre la parole des
personnes interviewées tout en traitant la question qui nous intéressait.

Nous avons d'abord pensé axer notre recherche sur le regard que portaient les médecins
généralistes sur I’apport de leur thése dans leur pratique quotidienne. Au cours de nos
entretiens est apparu un double regard selon que 1’on jugeait de 1’utilité de la thése pour leurs
pratiques personnelles ou pour la pratique en général. L’impact émotionnel, la place
symbolique qu’avait eue la thése est également venue au premier plan de nos entretiens.
Ainsi, il est apparu que le discours des médecins interrogé-e-s traitait également du travail de
thése en général et de la place de la recherche dans leur pratique, ainsi que des conditions de
réalisation de la thése, qui avaient modulé le regard que les médecins portaient sur celle-ci.
Dans le souci d'essayer de centrer notre travail sur le point de vue de ces personnes, nous
avons réorienté notre guide d’entretien. Nous y avons intégré le regard que portaient les
personnes interrogées sur 1’utilité¢ de leur travail de thése dans leur pratique quotidienne, mais
aussi la place de la recherche en médecine générale et ’apport des theses sur les pratiques
globales ou plus généralement sur 1’utilit¢ du travail de thése. Nous avons donc €galement
laissé plus de place au ressenti a posteriori des généralistes sur les conditions de réalisation et
de préparation de ce travail de thése. Nous avons finalement axé notre recherche sur le regard
que portaient les médecins sur la place de leur thése dans leur formation, et sur 1’apport
ressenti dans leur pratique quotidienne mais aussi dans la pratique plus générale de la

médecine.
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1. ECHANTILLONNAGE

Nous avons cherché a réaliser des entretiens semi-dirigés avec des personnes ayant terminé
leur these et débuté une activité de médecins généralistes, afin qu’elles et ils puissent avoir du
recul et donc un regard sur I’apport de leur thése dans leur pratique. La démarche mise en
ceuvre dans les recherches qualitatives étant inductive plus que déductive, il convenait de faire
en sorte de recueillir des données les plus diversifiées possibles afin de faire émerger des
hypotheéses rendant compte au mieux du réel.

Pour notre étude, le recrutement des personnes a interroger s’est fait au début par des contacts
personnels et professionnels. Puis dans le souci d’éviter un recrutement biaisé, et d’obtenir
des données reflétant bien 1’étendue des opinions des médecins généralistes, nous avons
recruté des médecins généralistes installé-e-s a Grenoble par tirage au sort a partir de leur
référencement dans les Pages Jaunes, via un appel téléphonique pour fixer un rendez-vous.
Nous avons également contacté les médecins généralistes remplacant-e-s thésé-e-s via les
mailing listes de petites annonces de remplacements par un mail global envoyé a tou-te-s les
geénéralistes inscrits a ces listes. Les personnes intéressées pour participer a notre étude nous
ont contacté-e-s par téléphone ou courriel. Nous nous sommes assuré-e-s du consentement de
chaque personne apres l'avoir informée sur le sujet et le déroulement de la recherche.

Afin d’obtenir une population d’étude la plus variée possible, et donc d’obtenir des données et
hypotheses au plus prés du réel, nous avons voulu faire varier les profils des médecins
interrogé-e-s. Nous avons essay¢ d’obtenir la population la plus hétérogéne possible, en
interrogeant des personnes d’ages différents, de date de soutenance de thése différentes, de
mode d’exercice (installé-e, remplacant-e...) différents, et ayant ou non des liens avec
I’université. Nous voulions également faire varier la faculté¢ de soutenance de la thése pour
limiter les biais de recrutement et les caractéristiques propres au département de médecine

générale de Grenoble.
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V. RECUEIL DES DONNEES

Les entretiens se déroulaient dans un lieu calme, propice a un bon enregistrement. Le choix
du lieu était laissé a la personne interviewée. Les entretiens ont majoritairement eu lieu chez
les personnes interrogées ou sur leur lieu de travail pour les remplagant-e-s, dans les cabinets
pour les médecins installé-e-s. Il s'agissait d'entretiens semi-dirigés, se déroulant sous la
forme d'une discussion que nous orientions selon un guide d’entretien préétabli. Le premier
guide d’entretien a été congu autour des thémes de I’'intérét de la thése dans la pratique
quotidienne.

En plus du guide d’entretien, nous avions réalisé un questionnaire écrit, a remplir par la
personne interrogée avant le début de I’enregistrement et qui listait les principales
caractéristiques de la personne interrogée. Nous demandions ainsi de préciser 1’age, la date de
soutenance de la these, la faculté d’origine, les éventuels liens universitaires, le mode
d’exercice, etc. Ce questionnaire est resté inchangé tout au long de notre étude.

Le guide d’entretien a quant a lui ét¢ modifié aprés quelques entretiens pour affiner nos
entretiens a mesure que notre question de recherche se précisait, pour s’orienter ¢galement sur
la place de la recherche en soins primaires et la place de la thése dans ce contexte.

Menant ce travail a deux, nous avons réalisé les entretiens alternativement et les avons
enregistrés a l'aide d'un dictaphone. Nous transcrivions ensuite les verbatims. Pour que nous
puissions avoir tou-te-s deux entendu l'intégralité des entretiens, chaque transcription était
effectuée par celle ou celui qui était absent-e lors de l'entretien. L’anonymat des personnes et
des différents praticien-ne-s cité-e-s a été assuré lors des transcriptions. Seules les références a
des personnes ou des pratiques de notoriété publique n’ont pas été anonymisées.

Nous avons effectué les démarches nécessaires aupres du Comité de Protection des Personnes

(CPP) du CHU de Grenoble et de la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL).
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V. ANALYSE DES DONNEES

Pour pouvoir rendre compte du regard que portent les généralistes sur leurs théses et 1’apport
de celle-ci a la pratique, il nous fallait rester au plus pres de la parole recueillie. Nous avons
procédé en plusieurs étapes. D'abord, nous avons tous deux réalisé un premier codage de
facon indépendante 1'un de l'autre. C'est a dire que nous avons commencé par relever des
¢léments du texte en les nommant et les regroupant le plus prés du verbatim. Nous avons
partagé nos codages régulicrement (apres le codage de 5 entretiens). Ce travail nous a permis
de mettre au jour de probables interprétations abusives faites par chacun-e de nous de la
parole des interviewé-e-s.

Ce travail de codage a été réalisé en méme temps que la réalisation des entretiens, ce qui nous
a permis d’arréter les entretiens lorsque nous sommes tou-te-s les deux arrivé-e-s a saturation
des données. La saturation des données correspond au moment ou les données nouvellement
recueillies deviennent redondantes par rapport a celles déja collectées. Ce stade a été atteint
pour nous lorsque nous avons réalisé¢ notre troisiéme entretien sans idée nouvelle, sans code
nouveau.

Le partage de nos codages respectifs nous a permis de réaliser une catégorisation au sens
qu'utilise Pierre Paillé [15]. C'est a dire que nous avons rassemblé des catégories identifiées
individuellement pour établir celles qui nous semblaient a tout deux les plus pertinentes au
regard des verbatims pour répondre a notre question.

Cette grille commune nous a permis ensuite de réaliser un second codage des verbatims, pour
rassembler les éléments pertinents afin de répondre de facon plus ciblée a la question posée.
Cette méthode d'allers-retours entre nos catégories et les verbatims en se référant a notre
question se rapproche de la méthode de théorisation ancrée décrite par P. Paillé. Cependant,

nous ne pensons pas étre en mesure de théoriser a l'issue de cette étude, car cela nécessiterait
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un travail supplémentaire et de plus grande ampleur dont nous n'avons ni les moyens, ni la
prétention. En revanche, nous avons réalisé ce travail dans un souci de fidélité¢ a 1'égard des

paroles recueillies.
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RESULTATS

Nous avons réalis¢ des entretiens avec 17 médecins généralistes de I’agglomération
grenobloise, jusqu’a saturation des données.

Voici les caractéristiques récoltées sur les médecins interrogé-e-s :

Statut Installé-e-s 11
Remplacant-e-s 6

25-29 2

30-34 7

35-39 1

40-44 2

Ages 45-49 1
50-54 2

55-59 1

60-64 1

65-69 0

Liens oui 7
universitaires non 10
Faculté de thése Grenoble 12
Lyon |

1980' 3

. . \ 1990' 2
Décennie de thése 2000 5
2010' 10
Modalités  de | COntCtS 10
recrutement Annonces >
Tirage au sort 2

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins interrogé-e-s

Nous avons essay¢ de faire varier I’age et la date de la theése, la présence de liens
universitaires ou non, le statut installé-e ou remplagant-e, et la faculté de passage de la these.

La faculté de passage de la these a treés peu varié, car les médecins installé-e-s dans la région
grenobloise ont en grande majorité passé leur these dans la faculté de médecine de Grenoble.
I1 existe un échantillonnage correct en ce qui concerne les liens universitaires et le statut, mais

nous avons interrogé plus de médecins jeunes (majorité entre 30 et 34 ans), et donc ayant
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passé leur theése apres 2010, ce qui peut altérer la représentativité de I’échantillon.

l. LA THESE : UNE PLACE IMPORTANTE POUR LES MEDECINS

Avant d’évoquer le regard des médecins généralistes concernant I’apport dans la pratique de
la thése de médecine générale, il nous a semblé important de contextualiser le propos, pour
plusieurs raisons. Pour commencer, nous voulions rester au plus prés de la parole des
personnes interrogé-e-s, et la question de la place de la thése, des conditions de choix de sujet
et de réalisation sont régulierement revenues lors de nos entretiens. De plus, cet élément nous
semblait primordial pour mieux comprendre le regard des généralistes sur ce sujet : un point
de vue, un regard est toujours situé ; il nous fallait donc préciser d’ou parlent les médecins

interrogé-e-s.

A. CONDITIONS DE REALISATIONS

1. CHOIX DU SUJET

Bien souvent, il nous a été expliqué que le sujet choisi était en lien avec un stage ou en tout
cas un-e maitre de stage :

« c’est un peu suite a un stage, mon dernier stage d’interne j’étais en centre de santé, et il y
avait une problématique « violences conjugales » qui allait étre abordée au sein du centre de
santé avec une petite étude » M135.

« ¢a me permettait de faire la these avec un... ben un directeur de theése que je connaissais, en

qui j’avais confiance et je savais qu’il pourrait m’aider derriere. yM11

Si cette relation était souvent une relation d’affinité « C’était un type absolument adorable,

Dr YYY. Je suis allé le voir, il m’a proposé deux choses »M?2, il s’agissait parfois d’un
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recrutement, vécu comme une utilisation du temps du/de la thésard-e, qui devient main
d’ceuvre de recherche pour le/la médecin recruteur/se « c’est XXX qui est venu me chercher,
qui me dit « il me faut un thésard, il faut que ce soit toi qui me fasse le sujet que j’ai la » et il
m’a proposé comme ¢a. Donc j’ai sauté sur [’occasion un petit peu. Donc j’ai pas choisi

euh... entre guillemets, je veux dire, j’ai été choisi. »M5.

De ce choix de directeur/trice peut découler une aide précieuse, venant s’ajouter aux autres
ressources présentes autour du/de la thésard-e « et puis on a été beaucoup aidé par... donc le
médecin qui nous a fait vraiment toutes les stat et tout. Donc on n’avait pas tout le coté

rébarbatif, on avait plutot le cote... assez sympa, de chercher des articles, des choses. » M13

Au-dela de I’intérét pour un stage ou un-e médecin ; ¢’est souvent ’intérét pour un sujet qui
guide le choix « en fait je crois que je voulais faire un truc qui m’intéressait. Un sujet qui
m’intéressait.» M7.

Parfois parce que le sujet fait I’actualité, parce qu’il semble étre en lien avec un moment clé
d’une discipline « I/ y avait un intérét majeur (Donc ¢a c’était descriptif) A I’époque c’était
le tout début des traitements antiviraux. » M3

La méthodologie peut aussi orienter le choix « Mais en en discutant... et donc moi j’'avais
trop envie de faire une theése en truc qualitatif. Parce que ¢a faisait plus sens pour moi, enfin
bon, bref voila » M1

La volonté affichée est souvent celle d’un travail utile « mais moi je me disais que si moi
vraiment je dois faire un travail de thése qui est.... qui peut compter » M7, parfois pour
combler un manque, une frustration résultant des études de médecine : « ¢a correspondait un

peu a... ce qui m’avait manqué pendant les études. » M7

Méme si le choix peut aussi parfois étre plus pragmatique « C’est que je cherchais a faire

une these plutot assez rapidement. » M13 « ¢a a pas été une vocation. »M1 3.

28



2. UN TRAVAIL CONTRAIGNANT

Bien souvent, ce travail de thése est vécu comme une contrainte « C’était plus une contrainte
parce qu’il fallait le faire »M10, qui ne bénéficierait pas du méme engouement si 1’obligation
1égale n’était plus « je serais curieuse de savoir combien de médecins seraient préts a faire
une these si elle était facultative » M15.

Plusieurs médecins interrogé-e-s nous ont fait comprendre que la thése devait étre réalisée
dans un temps imparti pour en é&tre débarrassé-e et pouvoir débuter une activité
professionnelle. «Puisque entre temps j’avais mon poste ici, donc euh.... il fallait

passer ma these rapidement donc.... ¢a allait bien » M9

3. UNE REALISATION VECUE COMME DIFFICILE

A. INDISPONIBILITE

De nombreux facteurs rendent la réalisation de la these difficile, alors que les thésard-e-s ne
se sentent pas disponibles pour ce travail.
« « C’est un peu contraignant, on n’a pas que ¢a a faire, on a notre cabinet a faire tourner. »

MI10

« on est pas tres disponible pour ¢a, donc ¢a fait un peu en plus du boulot » M4

Avec un ressenti d’inégalité de conditions de réalisations par rapport a d’autres thésard-e-s
«Qu’il y en a qui font ¢a en plus du boulot, y en a qui peuvent se permettre de le faire de

facon plus libre ... il y a... il y a quand méme un peu une inégalité de traitement, je trouve.. »

M4
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Voir une inégalité dans I’intérét méme de devoir rédiger une thése
« Enfin, les spécialistes a I’hopital, bon, eux ils sont payés a la publication, donc il y a pas de
soucis, ils sont motivés a faire des theses, de toute facon, ¢a les fait progresser dans leur

carriere et tout. Nous c’est du benévolat. » M10

Se pose donc la question de la place de ce travail dans le cursus « c’est pas trés bien placé
dans le cursus des étudiants » MA4.

Le ou la thésard.e n’est pas forcément dans un état d’esprit le ou la rendant disponible pour ce
travail, soit par manque de maturité « et puis j'avais peut étre pas forcement la maturité
pour... ce qui fait que l‘on nous... certains éléments font que je suis pas allé au bout, je suis
pas allé au bout de ce que j’aurai voulu faire apres. » M8,

soit parce que d’autres réalités semblent plus prioritaires a2 ce moment, tant
professionnelles « ¢’est un moment ou... ou [’étudiant... enfin moi pour le médecin généraliste
que j’allais étre, on pensait déja a l’installation. » M4

Que personnelles « Le contexte ? Euh, 3 enfants en bas dge, une maison en bordel, avec

beaucoup de travaux dedans » M6

Quel qu’en soit la cause, cette indisponibilité donne une impression de surcharge de travail
qui est ressentie comme inutile qui vient s’ajouter a un cursus déja long « En fait le
probleme de la these en médecine générale, c’est qu’on en a déja bavé pendant minimum 9
ans, voire plus pour des spécialités autres, et que... que c’est long quoi, et que du coup
rajouter un travail de thése qui va pas forcément étre utile derriere, bah ¢a fait beaucoup
(rires) » M12

Alors méme que d’autres modalités de validation d’études sont déja exigées « on a des études
qui sont tres longues et qui sont tres fatigantes, on fait des gardes on... et puis pendant
l’internat ou juste apres on se retrouve a faire toutes les validations de cursus déja, le

meémoire » M15
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B. ISOLEMENT

En plus de se sentir indisponibles, de nombreux médecins nous ont fait part de leur sentiment
d’isolement lors de la réalisation de cette these.

« C’était moi tout seule avec ma directrice de these » M7

L’encadrement est vécu comme de mauvaise qualité « ouais, c’est ¢a. Et on voit tout de
suite les gens qui ont [’habitude de publier. Moi j’ai galéré sur des problemes, on [’aurait
résolu en trois minutes... donc ¢a m’a apporté car ¢a m’a formé. Mais c’est la que [’on voit
que ceux qui font que ¢a ils sont capables d’apporter....beaucoup. Et qu’effectivement, il faut
choisir ses maitres de theése (rires). Parce que le mien c’était « ah t’as pas besoin de faire ¢a »
et que c’était des trucs tres importants | » M16

Voire inexistant « on a fait tout le travail de these, de recherche, de machin... quasiment toute
seules. Sans que notre directeur de thése n’intervienne jamais. On lui a envoyé les trucs, il
nous a jamais rien corrigé » M1

Méme si dans d’autres situations, cet encadrement a ¢ét¢ décrit comme de qualité,
indispensable a la bonne réalisation du travail « moi j ai eu les chances... la chance d’avoir un
partenariat privilégié avec le patron de thése. Euh.... j’ose pas imaginer si ¢a n’avait pas été

le cas, quoi ! » M4

Au-dela de I’encadrement, le fait d’étre dans un collectif de recherche permettrait de faciliter
la réalisation du travail et surtout d’étre en accord avec la représentation que certain-e-s se
faisait de la recherche « enfin déja la recherche pour moi, c’est un truc qui... que... ¢a se fait
a plusieurs. C’est pas un truc qui se fait tout seul dans son coin. Donc déja ¢a minimum il

faudrait que la these elle soit faite a deux au minimum, ou intégrer méme dans une équipe de
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recherche. » M1.
Le ou la thésard-e peut ainsi s’inscrire dans une dynamique de recherche collective « E?
donc moi c’était tres précis. Précisément sur.... il y avait eu d autres internes qui avait fait sur

le suivi de grossesse, suivi diabéte... voila . » M9

C. UN TRAVAIL LOURD, PENIBLE, NON RECONNU

En plus d’étre vécu comme un travail trop imposant « je pense que ¢a impose aux étudiants
une charge de travail énorme, qui est pas... qui est pas réparti également entre tous les
étudiants, avec donc des inégalités sur.... euh.... sur la... la quantité de travail imposée a
chacun »M4

Le travail de thése souffre parfois d’'un manque de reconnaissance, ou les travaux jugés
médiocres peuvent avoir la méme valeur que des travaux jugés de qualit¢  « En plus
franchement pour avoir vu quand méme pas mal de theses, des trés bonnes théses ou des
theses tres médiocres, bah ¢ca change rien en fait, elles sont validées pareil, il y a méme pas de
prestige particulier pour ceux qui vont faire une tres bonne thése, donc euh... voila. » M15.
Cette reconnaissance est d’ailleurs jugée importante pour le ou la thésard-e « ben utile aux
autres, aux autres de le dire. Utile pour la fac, euh... c’est... ce serait aux.... aux enseignants

de le dire... » M4

4. UN-E THESARD-E AU MILIEU D’INJONCTIONS PARADOXALES ?

Les médecins interrogé-e-s nous ont décrit des situations de paradoxes au cours de leur travail

de these, ce qui engendre chez eux/elles des incompréhensions et des vécus difficiles.

A. UN CHOIX DE SUJET CONTRAINT VERSUS UN MANQUE D’ENCADREMENT
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Derriere une liberté de choix du sujet de thése affichée, certain-e-s médecins ont ressenti des
contraintes importantes sur le choix de leur sujet.

Plusieurs médecins décrivent des situations ou ils/elles ont été sollicité-e-s pour faire un
travail de recherche qu’ils/elles n’ont pas réellement choisi: « oui, c¢’est mon patron de
[’époque qui me l’a proposé... ¢a l'intéressait. C’est trés particulier comme sujet... alors.... ¢a
m’a pas in-intéresse, ¢ était pas mal....» M17

Certain-e-s décrivent méme une véritable négociation avec le/la futur-e directeur/trice de
thése : « Et,... et donc il m’a proposé euh... un sujet en utilisant le mot étude qualitative, mais
en discutant avec lui je me suis rendu compte que lui il voyait plus ¢a comme une enquéte
qualité, ce que j’avais pas du tout envie de faire (rire) » « fin bref j’ai un peu défendu mon
truc pour faire passer les choses comme moi j’avais envie de les faire » MI

Certain-e-s décrivent également une négociation difficile avec le Département de Médecine
Générale, en devant renoncer a certains sujets qui ne correspondaient pas aux critéres, ou en
devant choisir des sujets déja ¢élaborés par le DUMG : « j’avais pas forcément des sujets qui
convenaient... au ..., au département de Médecine Générale. » M6 « j’ai pris un sujet euh...

déja proposé par le département donc forcéement admis » M6

Ces situations de restriction de la liberté de choix de leur sujet peuvent étre mises en parallele
avec une sensation d’isolement et un manque d’encadrement et d’information une fois que le
sujet est choisi, ressentis par les mémes médecins :

« Mais moi j’ai un peu eu l'impression d’étre livrée a moi-méme » M1 « avec un truc auquel
euh... j’y connaissais rien quoi » M1

« Eteuh... j’ai été euh... tres soutenu euh... de tres loin par mon directeur de these. Je l’ai vu
deux fois pendant ma these, donc euh... c’est un peu... il m’a laissé faire comme je voulais
donc j’ai bossé euh... voila, apres j’étais un peu seul quand méme pour aller taper aux

portes, la justice, le tribunal et tout donc voila, j’ai un peu ramé, bon sans effroi, mais voila »

M5
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Cette situation d’un choix contraint associé a un manque d’encadrement dans la réalisation

de la theése peut constituer une injonction paradoxale pour les thésard-e-s.

B. UNE LIBERTE DE CHOIX VERSUS UNE VOLONTE D’UTILITE

Certain-e-s médecins nous ont décrit des difficultés a combiner leur liberté totale de choix
du sujet avec leur volonté et I’'injonction que leur thése soit utile : ils/elles ont pu ressentir
des difficultés a définir par eux/elles-mémes 1’utilité¢ d’un travail de these :

« Et c’est vrai que c’était bien que ce soit une idée de mon prédécesseur, qui avait cette idée,
qui s’était posé cette question dans sa carriere, et on en a profité pour essayer de trouver la
réponse, tout simplement. » M16

« a moins que l’on t’oblige, enfin bon a faire quelque chose de.... d’utile . Mais comme a
priori.... ils te laissent le choix du sujet.... enfin a peu preés... t’es pas obligé de.... d’apporter
quelque chose de nouveau, donc ... » M9

« Sauf s’il y avait beaucoup moins de sujets de these, sur des sujets qui était proposés par des
chercheurs, avec des questionnaires faits. Et a ce moment-la oui, parce que ¢a pourrait faire

avancer la recherche. Mais sur les travaux qui sont rendus... » M11

C. UN INVESTISSEMENT IMPORTANT VERSUS UN MANQUE DE RECONNAISSANCE

Plusieurs médecins nous ont décrit un décalage entre leur investissement fort dans leur
thése, avec une grande quantité de travail effectué, et une absence de reconnaissance de
ce travail, notamment au moment de la soutenance de thése. Cela peut engendrer un
sentiment de déception chez le/la thésard-e :

« c’est ce decalage d’enjeu que je percois souvent. Souvent... c’est... quand méme le travail
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d’interne y porte, il y met beaucoup du sien, il passe beaucoup de temps, il a monté des
trucs.... et a la fin, il y a un jury qui a lu.... a peu pres.... si, le directeur de these, voila. Les
autres on sent qu’ils en font 5 par semaine » M2

« ¢a fait partie d 'une espece de routine, ou il y a pas beaucoup d’intérét pour la plupart des
membres de jury que j’ai vu. Donc il y a une espéce de décalage dans cette idée de... de
rassurer les... les internes en leur disant que... que ¢a.... c’est bien.... faire... un job, autant le
faire bien... mais que... enfin il faut pas s’ arréter de vivre, enfin par ailleurs. » M2

« Voila, faut pas trop te prendre la téte, ce qui est important c’est un passage obligé, ceux qui
vont étre le plus contents c’est tes parents et ta grand-mere. [] Apres faut pas non plus euh...
dans euh... passer des heures dessus parce que euh... pour ce qu’on en fait, voila... apres

euh... je pense qu’il faut trouver un bon équilibre entre euh... ce passage obligé. » M5

B. UN RAPPORT EMOTIONNEL COMPLEXE

Les médecins interrogé-e-s semblent entretenir un rapport émotionnel a leur thése de

médecine mitigé, au carrefour d’émotions contradictoires.

1. MANQUE DE MOTIVATION

Initialement, de nombreux/ses thésard-e-s ressentent un manque de motivation : « faire la

these c’était pas quelque chose qui m’emballait » M15

2. SOUFFRANCE INDUITE PAR LES CONDITIONS DE REALISATIONS

Des nombreuses conditions de choix de sujet et de réalisation de la thése ressort une

impression globale de souffrance des thésard-e-s :
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« c’est le nombre d’étudiant qui sont... assez important qui sont en souffrance avec... euh...

avec euh... cet exercice imposé en fin de stage » M4

3. FIERTE, SATISFACTION VERSUS HUMILITE ET INSATISFACTION

On peut observer chez les médecins interrogé-e-s des sentiments contradictoires, parfois
méme au cours du méme entretien.

Certain-e-s expriment un sentiment de satisfaction a I’issue du travail de thése

« tres riche et intéressant. Mais, voila, dans ce cadre-la, mais bon c’est de [’autosatisfaction
alors euh... » M5

I1/elles sont fier-e-s de leur travail et de I’impact qu’il a pu avoir :

« Mais j’ai été beaucoup cité, j’ai été en premiere page du Dauphiné Libéré. » M5

« mais c’était une these intéressante qui apportait malgré tout... a mon avis quelque chose. »
M3

Ils/elles entretiennent également un rapport de fierté a I’ « objet-thése » :

« Juste que je suis fiere d’avoir le petit livre. (Rire) » M7

« c’était une these qui était relativement épaisse hein ! Oh ouais, ¢a faisait dans les 150

pages, un truc comme ¢a. » M3

Mais plusieurs médecins expriment une humilité vis-a-vis de ce travail de thése et de son
impact, dont beaucoup affirment qu’il n’a pas été « révolutionnaire » :

« Apres notre travail il vaut ce qu’il vaut hein, enfin... c’est pas non plus un truc
révolutionnaire ou on dit plein de trucs nouveaux sur la prison . » M1

« Mais.... voila, bon apres je pense pas que ¢a ait révolutionné les choses. » M 13

« c’est pas non plus une efficacité extraordinaire, ¢a a pas révolutionné la médecine mais... »

MI5
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Certain-e-s sont peu satisfait-e-s de leur travail de these :
« j'aurais préféré avoir un peu plus de connaissance sur la méthode euh... sociologique. Avoir

fait plus de socio pour avoir un travail plus.... de plus de qualité quoi » M7

4. UN RITE DE PASSAGE

Plusieurs médecins ont positionné la thése comme un symbole, un rite de passage :
« le symbole ! Je pense que ¢a nous marque comme étant... C’est un rite de passage. » M2

« pour moi ouais, c’est plus un rituel. [...] Plus un rituel... de passage. » M9

Ce role symbolique de la thése est décliné de plusieurs fagons par les médecins :
* la thése est décrite comme le symbole de la fin du cursus des études médicales
« C’est un peu la fin des études | » M17
« ¢a... consécralise, ¢ca termine quand méme tout un cursus ! » M16
» la thése représente ce qui fait symboliquement changer de titre, avec I’appellation de
docteur, qui représente un titre honorifique
« ¢a nous permet d’assumer le fait que [’on nous appelle maintenant « docteur ». » M2
« On sent que, oui, ¢a y est on peut dire que [’on est docteur. Avant on a du mal (rires) on est
que remplagant ou, voila » M16
* la these est le symbole d’une inscription dans une tradition médicale, dont le
cérémonial de la soutenance est le moment le plus marquant
« moi qui ne suis pas tres rebelle, malgré tout, je pe... c’est tellement inscrit dans... dans la...
dans notre tradition, de notre pratique médicale, que... oui ¢a me parait important, en [‘état
actuel des choses. » M2
« Moi je trouve que c’est... et puis on prononce le serment derriere, ¢a donne une certaine

valeur a la confraternité, aux études de médecine. Je veux dire, voila c’est pas juste comme ¢a
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et puis on est médecins. Non, c’est chouette. 1l y a une symbolique, une importance
symbolique. » M16

* la these est un symbole important vis-a-vis des proches du médecin
« A mon thésard j’ai dit : Voila, faut pas trop te prendre la téte, ce qui est important c’est un

passage obligé, ceux qui vont étre le plus contents c’est tes parents et ta grand-mere... »M5

Cette symbolique de la these est cependant discutée parmi les médecins.

Certain-e-s la trouvent importante, notamment avec un sentiment d’orgueil :

« Bah apres ¢a dépend si j ai le titre de docteur ou pas, c’est vrai que ¢a fait plaisir d’avoir le
titre de docteur. » M12

« par orgueil peut-étre j’en ferai une.... mais juste par orgueil ! » M3

D’autres critiquent I’aspect creux et le peu d’utilité de ce symbole :

« c’est treés protocolaire, enfin c’est tres... euh... la facade »« pour faire plaisir.. aux

institutions.. . » M9

C. UNE VISION SUBJECTIVE DE LA THESE ?

Cette relation complexe qu’entretiennent les médecins par rapport a leur travail est bien
illustrée par les discours paradoxaux qu’ils/elles peuvent tenir, notamment avec de grandes
différences de propos lorsqu’ils/elles parlent de leur thése, ou lorsqu’ils/elles donnent leur
opinion sur la thése en général.

Par exemple, on peut observer dans un méme entretien, sur sa thése : « ¢ca m’a déja appris
euh... plein de choses euh .... euh, formant vraiment... au niveau médical quoi ! » M3, et sur la
thése en général : « Ah non, pour moi on pourrait supprimer la these, ¢a changerai rien a la
qualité du ... du médecin. » M3.

Cette observation est présente dans de nombreux entretiens :

« utile pour moi, euh... je dirais plutot oui. » M4 / « Moi je suis pas un tenant de cette these. »
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M4

« Bah celui que j’ai fait, le sujet, comme ¢a me sert encore aujourd ’hui. Ca m’a... aidé a...
étre euh... actif par rapport a cette problématique oui. Donc je dirais oui. »M5 / « Mais on
supprimerait la these, ¢ca me choquerait pas. »M5

« Bah déja dans ma pratique il a été utile » « Euh... voila, je pense que il a peut-étre été utile
a d’autres » M15 / « Enfin moi ¢a me parait pas étre nécessaire pour étre un bon médecin. »
M5

« alors, il est utile pour moi. » M8 / « Valider une these, faire une these pour exercer, je vois
pas forcément l’intérét. » M8

Cette distinction récurrente parmi les médecins semble importante pour analyser leur discours
sur leur thése : on voit bien ici que leur analyse de ce travail est trés influencée par leur vécu

et leur subjectivité.

Quel que soit le ressenti des médecins généralistes sur leur thése, celle-ci occupe une place

particuliére dans leur cursus et dans leur esprit. Cette place singuliére influence leur regard sur

I’utilité de leur thése pour leur pratique médicale.
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. LA THESE EST-ELLE UTILE A LA PRATIQUE MEDICALE DU/DE LA THESARD-E ?

Les médecins interrogé-e-s se sont positionné-e-s sur la question de 1’utilité de leur thése pour
leur pratique médicale. Ils/elles ont évoqué les apprentissages permis par la réalisation de leur

thése, mais ont également discuté 1’intérét de ces apprentissages.

A. UN APPORT DE SAVOIR-FAIRE

1. DES SAVOIR-FAIRE MEDICAUX ?

Parmi les savoir-faire acquis grace a la these, un seul médecin a évoqué un apprentissage de
savoir-faire médical, dont sa thése lui a donné 1’occasion de se rendre compte qu’il était
important a maitriser : « Moi mon souvenir en pédiatrie on m’a jamais montré comment faire
un lavage de nez. Alors que pourtant tout le monde en fait, c’est ultra simple, et on dit aux
parents de le faire et que... » « Et quand j’ai ’'occasion ben je leur montre, pace que je trouve

que c’est un truc qui est vachement utile a faire ne médecine générale en tout cas. » M10

2. DES SAVOIR-FAIRE DE RECHERCHE

De nombreux médecins disent avoir appris des savoir-faire en lien avec la recherche au cours
de leur these, et ce sur plusieurs plans :

* La méthodologie, avec un apprentissage des méthodologies de recherche qualitative :

« le fait de faire des entretiens, d’avoir du coup ... d utiliser une méthode qualitative,

de faire des entretiens, semi-dirigé ou on laisse vraiment..., ou un prend vraiment le

temps de juste écouter, discuter, etc. Ca, Ca c’est un truc. Enfin, on peut pas qualifier

¢a de connaissances, mais... je crois que c’est le... un des trucs que euh, ma these
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m’a, enfin... un des gros trucs que m’a apporté ma thése en fait. » MI, un
apprentissage des méthodologies statistiques : « Et puis ¢a m’a remis un peu en téte
les statistiques, c’était intéressant. C’était intéressant sur... surtout les valeurs
prédictives positives qui sont... qu’on oublie en pratique, qui sont pas du tout assez
mise en avant. » M16, ou un apprentissage de I’organisation d’une recherche : « Ca
m’a apporté euh... ¢a m’a appris aussi a... ben,... dans [’organisation, a organiser
un... ben un sujet, donc... comment, comment faire pour euh... gérer, une these...
Puisqu’on a di aller... ben dans des colleges. Donc euh... apres... la médecine
scolaire... com... qu’est-ce qui fallait faire pour pouvoir interroger des adolescent ?
J’avais aucune idée qu’il fallait [’autorisation des parents ou pas.... » M8

La bibliographie, avec un apprentissage de la recherche bibliographique : « Chercher
dans la littérature, utiliser zotero... euh trier le bon grain de [’ivraie. » M16 et de la
lecture d’articles scientifiques : « I/ apprend surtout a ... a lire des articles » M6

La rédaction : « [j’ai appris] la rédaction en elle-méme, quand méme. En sachant
que j’ai... je n’en ai pas refait d’autres. Enfin, je n’ai pas refait soit d’articles soit
quoi que ce soit. » M13

L’utilisation d’outils techniques comme I’informatique : « Je me suis servie un peu

plus de "ordinateur » M 12

Ces savoir-faire de recherche sont-ils utiles a la pratique de l1a médecine générale ?

Plusieurs médecins estiment qu’il est important de faire de la recherche pour pratiquer la

médecine générale :

« Mais avoir cette démarche euh... de recherche oui. Elle parait importante. » M8

Ils/elles évoquent plusieurs arguments pour justifier cette importance :

Ce milieu de la recherche est peu connu des étudiant-e-s en médecine, le découvrir est
donc intéressant : « se confronter a ce que c’est la recherche, se confronter a .... a tout

ce milieu-la... auquel on a pas... on a tres peu acces pendant nos études, enfin auquel
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on se confronte tres peu pendant nos études, c’est intéressant en soi. » M1
L’apprentissage de la lecture critique d’articles est un ¢lément important de la
pratique de la médecine générale : « Alors, ce qui est important c’est de garder euh...
["apprentissage de la lecture d’articles, savoir critiquer tout ¢a pour pouvoir faire
notre formation continue... » M12

La recherche constitue la base des connaissances médicales : « C’est quand méme un
outil la recherche euh... la recherche scientifique c’est quand méme un outil qui est
utilisé pour euh... sur lequel se base une grande partie de la connaissance que [’on
utilise. » M1

L’apprentissage de I’épidémiologie est un ¢élément important de la pratique de la
médecine générale : « Tout le calcul de ces valeurs-la, avec ['importance de
[’épidémiologie en fait. » M16

I1 est important de faire de la recherche pour pouvoir en comprendre les mécanismes
et en faire la critique: « Et ¢a, ouais, si t’es confronté a la recherche dans ce cadre-la,
je pense que c’est utile, rien que pour voir ce que c’est, euh... pour pouvoir ensuite

apres le critiquer. » M1

Mais de nombreux/ses médecins ressentent un manque de motivation pour la réalisation de

recherches : « Je pense que c’est important, mais c’est pas trop mon... enfin c’est pas trop

mon truc. » M14

Ils/elles pensent que cela n’a pas d’intérét pour leur pratique: « savoir mener une

recherche euh... savoir comment on fait des entretiens ou comment on fait des statistiques,

non, c’est pas nécessaire dans ma pratique quotidienne. » M15

Plusieurs semblent positionner la recherche comme un outil de carrieére, ou un domaine

réservé a des personnes passionnées : « Tout le monde va zapper la these. A moins... les fans

qui veulent faire de la recherche vraiment ou qui veulent étre assistant chef de clinique des

choses comme ca. Mais sinon.... YM10
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La thése de médecine semble donc permettre un apport anecdotique de savoir-faire
médicaux ; elle semble également permettre au/a la thésard-e d’acquérir des savoir-faire de
recherche, dont Putilité pour la pratique de la médecine est controversée parmi les

médecins généralistes.

B. UN APPORT DE SAVOIRS

1. CONNAISSANCES MEDICALES

Les médecins interrogé-e-s sont mitigé-e-s sur 1’apport de connaissances médicales que
permet le travail de thése :

« ¢a m’a déja appris euh... plein de choses euh .... euh, formant vraiment... au niveau médical
quoi ! » M3

« Sinon euh... personnellement sur les données médicales ¢a m’a pas trop appris de choses. »
Mi2

Les apprentissages médicaux, lorsqu’ils existent, se situent sur plusieurs plans :

* Un rappel de recommandations : « ¢ca m’a permis de refaire le point sur les
recommandations de [’époque, tout ce qui était infectieux. Si, ¢a peut toujours servir
bien sur. » M9

* Un apprentissage d’histoire clinique : « C’est une histoire clinique que I’on retrouve
dans toute histoire de maladie un peu chronique et un peu grave. » M2

» L’apprentissage d’éléments scientifiques : « Et puis finalement j’ai appris des trucs
en plus, sur ’hépatite A, qui est plus dangereuse qu’on le pense. » M16

* Des apprentissages sémiologiques : « C’est-a-dire que je, enfin, il y a un tout un tas
de signes qui peuvent étre éventuellement, on va dire, alarm... enfin qui peuvent

donner une alerte, dont on n’a pas forcément conscience » M15
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Une clarification des modalités de prise en charge : « Bah déja dans ma pratique il a
été utile, puisque que du coup bah je dépiste plus, et puis j’ai oublié de le dire mais
une fois que j’ai dépisté je sais quoi faire des femmes, qui, je sais ou les orienter tout
¢a, ¢a c’était un frein quand méme important qu’on avait mis en évidence dans notre

étude. » M15

Ces connaissances médicales ont en général un lien direct avec la pratique médicale

(dépistage des violences conjugales, recommandations sur infections courantes), ce qui leur

donne une utilité peu discutable pour les médecins.

Certain-e-s semblent cependant regretter de n’avoir appris qu’un savoir théorique, sans le

savoir pratique indispensable : « Alors je parle du stérilet aux patientes, apres j’en pose pas,

je sais pas encore les poser donc euh... » M14

MEILLEURE CONNAISSANCE D’UN CHAMP DE RECHERCHE

Plus globalement, au-dela du savoir médical stricto sensu, certain-e-s médecins ont eu

I’impression d’apprendre des éléments de savoir concernant leur champ de recherche, et ce a

plusieurs niveaux :

Une prise de conscience de certaines problématiques : « ¢a m’a vraiment euh... fait
prendre conscience de.... de ce que c’est le milieu carcéral » M1

Une expérience concréte du champ de recherche : « et puis surtout j’ai découvert le
monde de la justice puisque je suis allé au tribunal des enfants et je suis allé
rencontrer le juge pour enfants pour avoir leur autorisation, et puis alors aller dans
les dossiers judiciaires euh... Donc euh c’est quelque chose qui était inhabituel en
tant que médecin, voila. »M5

Une sensibilisation ou un approfondissement des thématiques de recherche : « Oui,
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oui, bah oui, parce que du coup le sujet des violences conjugales, je I’ai bossé a fond
quoi, on a, on a, on s’est vraiment renseigné beaucoup la-dessus, euh... donc de ce
cote-la moi maintenant je me considere comme bien sensibilisée. » M15 « et ensuite ¢a
m’a permis d’approfondir plus que d’apprendre. Ca m’a permis d’approfondir... euh...
Oui, je pense que j’ai approfondi,... ¢ca m’a permis d’approfondir certaines notions
que j aurais peut-étre pas eu l’occasion d’approfondir si j’avais pas fait ce travail de

these » M4

Les savoirs issus de leur champ de recherche sont-ils utiles pour leur pratique de la
médecine générale ?

Cela est bien sir trés dépendant de la thématique de ce champ de recherche, et de son lien
plus ou moins proche avec la pratique de la médecine générale.

Plusieurs médecins estiment avoir fait une thése dans un champ de recherche trop spécialisé
pour que les connaissances acquises leur soient réellement utiles :

« trop spécialisé, c’est vraiment tres technique. C’était un sujet trés compliqué, c’est mal
connu. C’est un sujet trop particulier je pense. Voila, si on veut partir la-dedans. C’est
vraiment tres pointu et.... ouais moi je pense pas que ce soit tres utile. » M17

Beaucoup auraient souhaité un sujet plus concret, plus en lien avec la pratique médicale : « en
tout cas ce qui est sur c’est que si ¢ était a refaire, enfin... je prendrais un sujet avec un petit
peu plus d’impact au niveau la médecine générale. » M13

« qui soit pratique .... au quotidien, au quotidien des médecins.... » M9

Cependant, certain-e-s estiment intéressant d’aborder un champ de recherche spécialisé :

« On pouvait prendre des... des sujets de spécialité. Je pense qu’aujourd’hui ¢a serait que un
sujet de specialité, ¢a serait plus un sujet de médecine générale. Tu vois, la charge...
introduction euh... des.... antirétroviraux....euh... c’était pas a priori la tasse du médecin

geénéraliste... et pourtant ... c’était pas du tout inutile... » M3
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La réalisation de la thése de médecine apporte donc parfois au/a la thésard-e des
connaissances médicales directement utiles a la pratique de la médecine générale, et lui
permet également la connaissance d’une thématique, qui peut étre utile si celle-ci est en lien

avec la médecine générale.

C. UN APPORT DE SAVOIRS-ETRE

1. DECENTRAGE PAR RAPPORT A LA PRATIQUE, PRISE DE RECUL

Selon plusieurs médecins, le travail de thése permet un décentrage par rapport a la
pratique médicale, et donc une prise de recul par rapport a certaines habitudes
professionnelles :

« C’est que effectivement, le fait de.... d’étre dans cette euh, posture la ou je sais pas
comment dire, mais dans cette euh... ouais si dans cette posture-la de... différente de la
consultation, d’écoute. Sans pression du temps, sans pression du diagnostic a faire.... (rire)
de tout ce qui fait parfois que la consultation, ben. Qu’en consultation on peut étre tenté
d’écourter les choses .... et ben ¢a m’a... ¢a m’a vraiment (silence) ¢a m’a vraiment fait
changé je pense. Et ca m’a vraiment fait avancé dans euh, cette volonté que j’ai de... d’étre a
[’écoute euh, en consultation quoi. » M1

« Ca a changé un petit peu les points de vue aussi. Euh... et la réflexion sur les examens, si
quand méme. Complémentaires... donc ¢a... oui ¢a permet de réfléechir un petit peu. Apres
c’était une these tres ciblée, donc ¢a a pas changé non plus tout... mais ouais, on fait plus
gaffe quand on lit. Et de temps en temps on recalcule, des valeurs prédictives. Quand on a le

temps (rires) quand on a les données, ¢a permet de relativiser certaines choses. » M16

2. POSITIONNEMENT IDEOLOGIQUE PERSONNEL
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Pour certain-e-s médecins, le travail de thése a permis de créer ou de conforter un
positionnement idéologique sur une thématique, médicale ou non :

« Je n’étais déja pas pro carcéral en arrivant mais la ... (rire). Je suis encore plus que jamais
anti-carcéral M1

« Ce que l’on pourrait dire euh... ben euh... moi je n’ai jamais re¢u la visite médicale, donc je
ne la regois pas non plus euh... [... [Mais euh... Ca a affiné un peu ... mes idées, mais ca n’a

pas changé grand-chose. » M7

Ce positionnement peut avoir lieu également vis-a-vis des opinions d’autres confréres ou
consceurs : « Bah ca m’a montré encore plus qu’il y en avait qui vivaient un peu... avec de la
médecine euh... empirique, enfin je sais pas comment dire (vires). Et bien il y a des médecins
qui m’ont choquée, notamment des... des euh... des homéopathes qui étaient anti-vaccination
et qui colportaient des, des rumeurs sur la... la toxicité des vaccins ou autres, et ¢ca ¢a m’a un

peu choquée. » M12

3. ESPRIT SCIENTIFIQUE

Plusieurs médecins ont évoqué un savoir-&tre important appris ou conforté par le travail de
thése : Pesprit scientifique :

« C’est utile pour avoir un esprit tres scientifique. Pour avoir de références solides ! ca ¢a
intéresse. Et garder cet esprit scientifique. Ca c’est utile. » M17

Mais la these ne suftit pas pour acquérir définitivement ce savoir-étre :

« Mais c’est pas parce qu’on fait une these que... apres on garde.... Voila, ce... cet esprit-la. »

M8
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4. PARTENARIATS

Le travail de thése permet de développer la capacité du/de la thésard-e a travailler en
partenariat, selon les médecins interrogé-e-s.

Le partenariat avec le directeur de thése en est un bon exemple : « moi c’était aussi le
prétexte d’avoir une,... je dirai une... conversation approfondie avec le .... avec euh.... donc
Patrick Levy qui est devenu le... le patron du labo, et qui était a l’époque déja passionné par
¢a » M4, mais il peut aussi s’agir de partenariats institutionnels, avec la capacité a
comprendre les relations intra et inter-institutionnelles : « Ca m’a appris les quelques ressorts
a lintérieurs des relations entre chef de service d’un périphérique, grands patrons lyonnais....

enfin, voir comment les choses s équilibraient dans ces gens-la » M2

5. DECOMPLEXATION, LEGITIMATION

Enfin la thése a permis & de nombreux/nombreuses médecins interrogé-e-s de se sentir plus a
’aise sur leur thématique de recherche, avec un mécanisme de légitimation de leurs savoirs
et de leurs opinions. Les médecins se sentent décomplexé-e-s sur cette thématique, et se
construisent un point de vue expert :

« Par contre c’est vrai que j’ai eu une de mes patientes qui a eu une grossesse molaire et je
dois dire que j étais... Voila. (Rires) Je savais un peu de quoi il retournait. » M 13

« quand j’ai des consultations de contraception je suis assez a l’aise, mais euh... » M14

« Et encore aujourd’hui, c’est un domaine euh.... Qui me rebute pas ... je sais pas comment
dire... qui m’est un peu... un peu familier ... donc j’y rentre facilement, euh... Méme si il faut
se... se remettre des choses en téte. Voila ! Il y a des domaines des fois ou on n’est pas trop a
["aise. Et du coup j’ai toujours été plus ou moins a [’aise dans ce domaine-la, quoi ! » M3

« c’est venu conforter ma pratique médicale » M4
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Au-dela des savoirs techniques, la thése permet au/a la thésard-e d’acquérir ou d’affiner des

savoir-étres.

D. UNE UTILITE DIRECTE DE LA THESE POUR LA PRATIQUE MEDICALE ?

Plusieurs médecins ont évoqué de réels changements induits par le travail de thése dans leur

posture et leur clinique médicale en consultation.

1. UN CHANGEMENT DE POSTURE PROFESSIONNELLE

Certain-e-s se servent de leur travail de theése pour donner des explications plus complétes sur
un sujet : « Pour expliquer aux patients pourquoi euh... il y a moins de médecins euh... dans
les cabinets, pourquoi est-ce qu’on a un long délai d’attente, je leur sors les chiffres euh... de
la demographie médicale que j’avais ... vus sur les sites du... Conseil de |'Ordre. » M6

« En fait, plus envers les mé... les patients réticents a la vaccination, je me braque surtout
pas, et je leur demande pourquoi, et j’essaie de leur exposer calmement le, le pour et le
contre. Parce que du coup j’ai quand méme aussi une connaissance, pour rebondir sur la
question de tout a [’heure, euh... Je vois que par exemple aux Etats-Unis c’est la polémique
de [’autisme et de la rougeole, qu’on a pas du tout en France, en France c’est [’hépatite B et
la SEP qui est pas dans les autres pays, donc c’est quand méme un argument pour leur dire :
attendez, c’est, c’est la mode du moment et c’est pas, c’est pas véridique quoi. Donc ¢a je
peux essayer de leur, de leur expliquer en consultation.» M12

D’autres ont méme compris grace a leur travail de thése 1’intérét de donner des explications :
« Grdce a ma these, je me suis rendu compte, et les médecins m’ont fait ressortir... Plus tu

expliques aux gens, que c’est pas pour les emmerder que tu leur prescrit pas un truc, mais si
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tu leur explique pourquoi tu veux pas leur prescrire, et pourquoi pour toi c’est justifié de pas

leur prescrire, ils comprennent. » M10

D’autres médecins décrivent un changement d’approche dans les consultations, induit par la
thése : « Et... et ¢ca en soi, ¢a m’a vachement appris, je trouve, sur ... et ¢a me sert en fait j’ai
l'impression. Enfin ¢a m’a servi aprés dans ma..., dans la maniere dont j’abordais les
consultations  ensuite, dans la maniere..., dans ma maniére d’écouter en consultation.
(Silence) » M1

« et puis laisser une porte ouverte, sans forcément aborder les choses mais en disant, euh
aussi aborder la question aussi de la sexualité, mais aussi du coté ben relation sentimentale,
petit copain... euh... voila si il y a par exemple des troubles du sommeil, euh... si il y a.... plus
si [’adolescente est seule. Puisque quand il y a quelqu’un c’est plus compliqué, mais je vais

aller demander « est-ce que tu as un copain ? est-ce que...»...Voila... » M8

2. UN ENRICHISSEMENT DE LA CLINIQUE

Plusieurs médecins pensent que leur intérét pour le champ de recherche, et la légitimité que
leur donne leur travail, change réellement leur attitude en consultation, notamment par une
attention particuliere a cette thématique : « Je [’ai en téte, tous... je dis pas tous les jours,
mais en tous cas je suis hyper euh... attentif » M5

« Voila, il y a aborder des questions... euh... mouais, plus sensibilisé, méme si j 'aborde pas la
question direct de me dire que peut étre... euh... peut étre a 14 ans, elle a, elle a un copain, ou
elle a donc... ben la douleur abdominale je vais quand méme avoir une arriere-pensée aussi..
Donc, voila, sur des choses comme ca...euh... » M8

Ou plus directement par de nouvelles questions abordées :

« Apres moi quand je vois les parents c’est en hiver, je vois plein de gamins qui toussent, et
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quand je... je leur demande vraiment qu’est-ce qui les inquiete ? Et ¢a c’est vraiment sorti de
ma these » M10

« Oui. Parce que du coup le dépistage des violences conjugales, je le pratique régulierement.
» « bah je pose facilement la question aux femmes et on se rend compte que bah d’une part
elles sont pas choquées quand on pose la question méme si elles sont pas victimes, elles sont
des fois méme intéressées que le médecin puisse s’y intéresser, et puis, et puis on en trouve,
quand on en cherche on en trouve. Donc euh...Ca c’est quelque chose, ouais, qui vraiment du
coup s’est intégré naturellement dans ma pratique, méme pendant que je commengais a
travailler sur le sujet, j’ai pu voir déja que, qu’effectivement ¢a c’était intéressant. » M15

« J'ose plus poser des questions a des... des jeunes filles. M8

Enfin, les médecins semblent réaliser plus facilement certaines prises en charge complexes
en lien avec leur travail de thése : « ¢ca m’a été utile parce que j’ai eu plusieurs cas de s..., a
signaler, j’ai su faire ce qu’il fallait et j’ai 2 cas en téte ou, euh... voila, a 8h du soir, un
enfant devait retourner chez son pere et euh... Il y avait des lésions, et j'ai fait le fax au
Procureur de la république pour que [’enfant retourne pas chez euh... soit disant, il y a eu
enquéte, et voila, et donc euh... En tous cas ¢a m’a donné une capacité a faire un

signalement, ce qui est toujours tres difficile. » M5

3. MAIS UNE UTILITE GLOBALE MITIGEE

Malgré une utilité concrete décrite par certain-e-s, les médecins interrogé-e-s ont semblé
globalement mitigé-e-s sur cette question de 1’utilité de la thése pour leur pratique médicale.
Certain-e-s en affirment clairement 1’utilité : « En tous cas, ¢a m’a... été utile, je sais pas si ¢a
a changé, mais ¢a m’a été utile » M5.

D’autres (la majorité) sont beaucoup plus réservé-e-s, voire affirment I’inverse :
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« Enfin, j’aurais pas ma these, je pense que je ferais la méme médecine, mis a part que je
propose des sterilets au nullipares mais... » M14

« Non, parce que je n’abordais déja pas la sexualité du plus de 70 ans et finalement comme
ils ne veulent pas [’aborder, je ne [’aborde pas plus. »M11

« (sans hesiter) non. Que pouick ! Que pouick ! Walou ! » M2

« Mais apres..., c’était pas ... pour moi ¢ était pas forcément utile a mon métier de medecin »

M7

E. LA THESE FAIT-ELLE LE/LA MEDECIN ?

A travers ces témoignages, on voit donc bien 1’apport de savoir-faire, savoirs, et savoir-étre de
la thése de médecine pour le/la thésard-e, dont certains semblent réellement utiles pour la
pratique médicale, et d’autres dont 1’utilit¢ semble plus discutable voire nulle. Certain-e-s
évoquent des impacts directs de leur thése sur leur pratique au sein des consultations, malgré
une opinion globale qui apparait mitigée sur I'utilité de la thése de médecine pour la pratique
médicale. Entre une réalisation complexe et contraignante et une utilité parfois concréte mais
discutée, comment les médecins positionnent-ils/elles la theése dans leur formation médicale ?

La thése fait-elle le/la médecin ?

1. LA THESE : QUELLE PLACE DANS LA FORMATION DES MEDECINS ?

Pour plusieurs médecins interrogé-e-s, la theése a pour objectif de compléter la formation
médicale :

«J'ai... j’ai bien aimé la faire parce que vraiment ¢a touchait a, comme si je... j ajoutais
quelque chose a ma formation quoi. C’était vraiment une sorte de réparation de choses que

j’avais peut étre un peu.... subi la dans ma formation, donc euh... donc quand méme ...
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personnellement ¢a m’a fait.... j’ai aimé le faire. » M7

« et qu’on y réfléechisse vraiment des le début, pour que ce soit vraiment... quelque chose qui
puisse apporter et étre integré pleinement a... a la formation, et pas une... on va dire une
banale validation de... de son DES quoi... » M8

« pour le thésard, c’est... travailler sur des sujets qui lui permettent de... faire murir sa
réflexion, euh... son... sur la sa... sur la santé, sur la médecine. Faire murir ses... capacités a

étre un bon médecin, a augmenter ses connaissances, sur un sujet particulier. » M2

Cependant, certain-e-s médecins jugent la thése comme une mauvaise méthode
pédagogique :
« je suis pas du tout sur que ce soit... que ce soit une bonne méthode que d’imposer des
mémoires » « je suis pas euh... du tout du tout, persuadé de la valeur pédagogique de ces
mémoires ou de ces theéses... » « je trouve pas ¢a forcément... tres judicieux d’imposer... euh...
d’imposer cet exercice obligatoire » M4
Et évoquent des alternatives possibles qui leur sembleraient plus intéressantes :
« Enfin, avec cet esprit-la, je pense que oui c’est intéressant, ¢a vaut le coup, apres euh... il
Vv a peut-étre d autres modes que la theése pour faire ce genre de choses »M5
» Un stage : « On pourrait imaginer plein d’alternatives hein... un stage euh... un stage
euh... validant euh... un cursus ¢a paraitrait.... ¢a me paraitrait euh... tout aussi... on
pourrait imaginer plein de choses. Moi je suis pas un tenant de cette thése . » M4
* Le mémoire : « c’est vrai que peut étre qu’'un... mémoire de médecine générale
pourrait... remplacer un travail... qui est plus sanctionné par des professeurs
d’université, qui, a l’époque, n’était pas du tout... en médecine générale. » M13
* Un travail personnel : « ou bien quelque chose de moins important, des... comme on
fait a la fac quoi, des sortes d’exposés pour nous. Pour nous... nous informer sur ce
sujet-la quoi. » M7

» Juste le diplome : « le diplome de fin d’étude, avoir validé ses stages d’internes,
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avoir validé son cursus de formation. Ca parait... ¢a parait suffisant. »M11

2. THESE ET QUALITE PROFESSIONNELLE

Les médecins interrogé-e-s sont quasiment unanimes sur un point : la réalisation d’une thése
de médecine et la qualité professionnelle du ou de la médecin n’ont aucun lien de
causalité :

« je trouve l’exercice... euh... pas forcément euh... représentatif de ce que... de ce qu’est le
Sfutur médecin. » M4

« ben parce que je pense que [’on est pas meilleur... on est pas meilleur médecin généraliste
parce que [’on a fait une these, loin de la ! » M3

« je pense pas qu’on soit forcément un meilleur médecin apres qu’avant » M15

Ils/elles, en grande majorité, contestent la nécessité d’une thése de médecine pour exercer la
médecine :

« Valider une these, faire une these pour exercer, je vois pas forcément l’intérét. » M8

« En fait moi, je peux tres bien étre médecin sans avoir fait la these » M7

« on en voit pas forcément la nécessité pour étre médecin » M14

La fonction de validation de la qualit¢ d’un médecin a la fin du cursus est ¢galement remise
en question :

« je suis pas certain que ce soit euh... absolument nécessaire pour valider euh... quelqu’un en
tant que médecin. [...]Loin de la-méme. » M5

« C’est pas ¢a qui va... dire si tu es un bon ou un mauvais médecin. Dire si tu es apte ou pas.
Ca c’est une autre question, si on est apte ou pas. On est jamais évalué a savoir si on est apte
ou pas »M10

« qu’en terme de... de validation de cursus, je trouve que c’est un reflet assez médiocre de la

qualité du... du futur médecin. » M4
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1. UTILITE DE LA THESE POUR LA PRATIQUE EN GENERAL

Au-dela de I'utilité de leur thése de médecine pour leur pratique médicale, les médecins
interrogé-e-s se sont beaucoup questionné-e-s sur 1’utilité de leur thése de médecine pour la
pratique médicale en général. Pour qui doit étre utile la thése de médecine ?

« Utile pour qui ? Pour moi ? Pour tout le monde ? » M1

« utile pour moi ou utile pour les autres ? » M8

« Pour moi, mais pas pour la... pas forcément pour la... le reste du corps médical, mais pour

tout le monde mais... » M14

Ils/elles décrivent deux types d’utilit¢é pour la thése de médecine : étre un support

d’informations et faire avancer la science et notamment la médecine générale.

A. LA THESE COMME SUPPORT D’INFORMATIONS

La theése est souvent ’occasion de faire la syntheése des informations existantes sur une
thématique, et a donc un intérét comme résumée de 1’état des connaissances dans un domaine :
« quelque chose que d’autres pourraient euh... consulter.... euh.... pour se mettre au clair
avec... avec un... une problématique, une pathologie etc. » M3, mais aussi comme lien vers
des documents intéressants : « Ca peut aider concrétement je pense pour les supports, euh...

Voila. M8

1. UN IMPACT PEDAGOGIQUE DOUTEUX

Bien que peu de médecins ne sachent réellement si leur these a été réutilisée et comment :

« Mais apres ce qu’elle est devenue, j’ai jamais su. » M3 « euh... je ne sais pas si elle a été
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reutilisée. J'espere. Mais, non je ne sais pas. »M10, plusieurs d’entre eux/elles affirment un
impact pédagogique de leur travail, de différents types :

* Un impact sur les étudiant-e-s en médecine : « Ou en tout cas dans les premieres
années qui ont suivi, je pense que justement le... le médecin de... du labo avec qui j’ai
travaillé euh.... I’a fait passer a ces étudiants. .. j’ai pas la cer... la preuve formelle,
mais je pense que oui » M4, mais pour cela la thése avait dés le départ un objectif
pédagogique : « ... la grosse partie de la these c’était d’illustrer avec des cas clinique
qui était destinés aux... aux étudiants. » « Je pense que j’ai voulu euh... essayer a la
fois de synthétiser ce que j’avais appris et a la fois de le faire passer aux autres...
voila... de fagon un peu ludique puisque c’était... un peu le cas des cas cliniques. » M4

* Une sensibilisation des lecteurs/lectrices sur la thématique de recherche : « [’autre
jour j’en parlais avec un copain qui m’a dit, mais en fait. Euh, en fait c’est... en fait
c’est cool que tu puisses raconter cette expérience-la , parce que mmmmbh... parce que
en fait ¢a... je pense que ¢a fait évoluer... ¢a peut faire évoluer le regard des gens, tu
vois la prison... » M1 « alors je pense que ¢a peut étre intéressant, euh.... pour
s’interroger sur le sujet. » M8

* Une réactualisation des connaissances des médecins : « Je pense que... ceux qui
sont pas a jour de leurs connaissances, ¢a pourrait étre intéressant. Apres les
étudiants je pense pas, je pense qu’ils sont tous au fait des...des... recommandations
actuelles et plutot d’accord avec. Donc c’est plus pour les vieux médecins que ¢a leur
ferait du bien. » M12

* Un changement de certaines pratiques médicales : « ¢a parle aussi de [’opinion des
médecins sur le stérilet, je pense que ¢a ferait changer les choses peut-étre...
Notamment les gynécos ce serait bien qu’ils le lisent... qu’ils la lisent (rires). » M14
« si elle peut aider les gens a se remettre en cause, remettre en cause leur maniere de
travailler et, et changer certaines choses, la je pense qu’apres, voila, c’est la qu’on

Jjuge ['utilité quoi. » M15
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* Unimpact sur la population de recherche : « les internes que j’ai interviewés, et ben
eux, certains hein ! m’ont fait le retour que du coup ils avaient réfléchi au theme et
que... donc ¢a ¢a... voila, je me suis dit que c’était quand méme... il avait passé un bon
moment déja, ceux qui m’ont fait des retours. Bon j’ai pas interviewé tout le monde,
mais ils avaient passé un bon moment, et apres ils y avaient réfléchi. Voila.» M7 « je
pense que il a peut-étre été utile a d’autres, déja aux médecins avec qui on a fait les
entretiens, parce qu’ils se sont questionnés du coup, et il y en a quand méme beaucoup

qui sont venus a la présentation de these, pour avoir les résultats » M15

Globalement, la plupart des médecins interrogé-e-s ont de nombreux doutes sur 1’impact
possible de leur thése sur d’éventuels lecteurs/lectrices :

« Si c’est quelqu’un qui est intéressé par le sujet il va rien apprendre de nouveau il me
semble. Et si c’est quelqu’un qui n’est pas tres intéressé, je sais pas Si ¢a va... changer
quelque chose chez lui. » M7

« Enfin j’ai pas 'impression que ma thése fasse changer beaucoup les pratiques, mais... »
M4

« Cc’est... on va dire une petite goutte d’eau en plus pour essayer de changer la vision des...
qu’on peut avoir la-dessus quoi mais... c’est pas non plus une efficacité extraordinaire, ¢a a

pas révolutionné la médecine mais... » M 15

2. ACCESSIBILITE

Pour étre un support d’informations efficace, la thése doit étre accessible. Les médecins

interrogé-e-s sont critiques sur 1’accessibilité de leur theése : « I/ serait utile s’il était lu, et il

est pas utile parce qu’a mon avis il est pas lu. » M12
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Les médecins critiquent notamment la forme de la thése, trop dense pour étre abordable :

« Bah je pense qu’une these utile c’est quelque chose qui va pouvoir étre soit (bruits) mis en
pratique ou utilisé facilement par les médecins, donc ¢a veut dire qu’il faut qu’elle soit
facilement accessible, éventuellement sous forme de résumé ou d’article, ¢a c’est, enfin voila,

parce qu’on peut pas lire toutes les théses de tout le monde méme si le sujet est intéressant. »

MI15

Plusieurs theéses ont cependant été réutilisées, de plusieurs fagons :

* Mise en ligne sur internet : « ma these était en ligne sur... a la BU... enfin ...et puis
sur internet elle se trouve aussi en ligne. » M8

* Présentation en congreés : « Je [’ai présenté une fois au congres des centres de santé
Jjustement, a Paris, donc il y a eu cette présentation-la » M15

» Citations par d’autres travaux de recherche : « il a été réutilisé pour un mémoire,
euh... sur un DU de gynéco... » M8« il y a eu un article dans Prescrire qui l’a cité... »
M7 « Je savais qu’il y avait quelques theses la-dessus en cours sur Grenoble, et que
j'ai été citée dans quelques-unes... Et je crois que j'ai été citée aussi dans des
mémoires de sage-femme mais... » M14

*  Médiatisation - « Mais j’ai été beaucoup cité, j ai été en premiere page du Dauphiné

Libére. » M5

Plusieurs médecins disent cependant s’étre peu investi-e-s dans la diffusion de leur these :
« Alors, apres moi je l’ai pas publiée, ¢a avait été demandé. Mais je suis paresseux (rires) je
[’ai pas fait. 1l fallait que je retouche 2-3 trucs. » M16

Cela s’explique notamment par une volonté de rupture avec la thése apres la fin du travail :
« et puis j’avoue que apres avoir passé plus d’un an sur la theése, on a aussi envie de faire
autre chose, donc au début on s’est dit bon ben on fera ¢a peut-étre plus tard, et puis

finalement, bah, avec le boulot et tout, ¢a s’est pas fait. » M15 « Donc je dois dire que nous
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on s’est arrété... (vires) voila, a la these et que moi j’ai pas du tout su la suite. » M13

3. THEMATIQUE DU CHAMP DE RECHERCHE

L’intérét pédagogique de la these est également conditionné a sa thématique : elle n’aura une
influence sur la pratique médicale des médecins généralistes que si elle concerne directement
la pratique médicale de la médecine générale.

Plusieurs médecins estiment que leur these était trop spécialisée pour étre utile a la pratique
de la médecine générale : « c’était vraiment une these trés peu orientée sur une pratique de
médecine générale. » M2 « Mais c’est vrai qu’en médecine générale, elle n’a aucune utilité. »
MI3

Certain-e-s estiment que la thése doit avoir des implications pratiques directes pour étre
réellement utile : « moi j’ai des amis qui ont fait des theses utiles parce que c’était dans la
pratique. C’est des cas que [’on retrouvait dans la pratique. » M17 « ben, une thése utile c’est
vraiment une theése qui apporte finalement une réponse a des questions que [’on voit souvent
en médecine générale. Donc soit des questions de patients, soit de questions pratiques (peut-

étre un peu comme ¢a). » M16

La theése peut donc constituer un support d’informations utile pour la pratique de la médecine

générale, mais sa forme, sa diffusion et parfois sa thématique déconnectée de la pratique de la

médecine générale limitent fortement cette utilité potentielle.

B. LA THESE : UNE AVANCEE SCIENTIFIQUE ?

1. UN INTERET SCIENTIFIQUE CONTROVERSE
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Les médecins interrogé-e-s sont mitigé-e-s sur 1’utilité scientifique de leur thése.

Certain-e-s pensent avoir contribué¢ a une avancée scientifique : « mais c’était une these
intéressante qui apportait malgré tout... a mon avis quelque chose. » M3.

La plupart estiment que leur thése a peu ou pas fait avancer la science : « c’est vrai que
globalement, elles ont pas changé la médecine hein.... » M9 « Ca apporte pas grand-chose a

la médecine générale, hein... » M6 « et apres je, je prouve rien donc... pffff. » M7

Les médecins expriment fortement des doutes sur la qualité de leur travail, et ce sur plusieurs
plans :
. La méthodologie et leur 1égitimité en tant que chercheur/euse:

« C’était les méthodes qualitatives... euh, je suis pas sociologue donc je... je doute que la
méthode elle soit tres tres.... elle ait été fait dans les regles de [’art quoi » M7

« On l’a fait, on s’est aidé de bouquins, mais c’était a mon avis... c¢’est pas béton comme
fagon de faire... » M10

* La puissance et I’exhaustivité de I’étude

« [’échantillon est relativement faible. La question posée était trés tres ciblée pour pouvoir
conclure. Donc l'intérét a la fin est assez limité. »M11

« Je sais pas, c’est peut-étre pas assez pertinent, pas assez... j ‘en sais rien, je, je sais pas trop.
Si c’est pas d’un assez bon niveau, euh... Enfin je veux dire j’ai interrogé je sais plus combien
de médecins, mais 200, 200 médecins je crois j’ai envoyé, il y en a que 130 qui ont répondu
euh... peut-étre qu’il faudrait un travail beaucoup plus, de plus grande ampleur pour que ce

soit représentatif et écouté quoi. » M12

Mais certains médecins considerent que leur travail est de qualité :

« un travail vraiment minutieux » M14
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2. IMPORTANCE DE LA RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE

Malgré le peu de valeur scientifique qu’ils/elles attribuent a leur thése, les médecins interrogé-
e-s estiment que la recherche en médecine générale est nécessaire, et doit étre efficace :

« si on veut vraiment prétendre a étre un pivot du systeme de santé et avoir un role de
centralisateur, il faut le montrer, il faut montrer que [’on fait du bon boulot. » M10

« Nous les médecins, notamment les médecins généralistes de conduire une réflexion, de
progresser. D étre des petites touches dans... dans des processus de recherche et de réflexions

Sur... sur notre métier. » M2

Les spécificités de la médecine générale permettent I’accés a des thématiques et des
approches de recherche inexplorées et utiles pour la pratique quotidienne :

« C’est tellement vaste, tellement varié et on touche tellement au quotidien par rapport a des
spécialistes, que ’on a vraiment des choses a faire ressortir a mon avis dans [’éducation et
des choses comme ¢ca. » M10

« Et je pense qu’en médecine générale, on a plein de trucs utiles a faire, on a des dizaines de

milliers de trucs vraiment utiles a faire pour améliorer notre pratique. » M 10

3. LES LIMITES DE LA THESE EN MEDECINE GENERALE

Mais alors, qu’est-ce qui limite les travaux de thése en médecine générale ? Pourquoi
semblent-ils si peu utiles ?
Les médecins évoquent de nombreuses raisons a ce déficit de qualité globale des travaux de
thése en médecine générale :

* L’obligation, qui semble contre-productive : « Parce que voila, si c’est le couteau

sous la gorge qu’on la fait c’est pas tres utile. C’est vraiment... Ca sert a rien de faire
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un truc baclé. yM10 « Faire une recherche pour quelque chose qui pourrait
m’apporter quelque chose sur la base du volontariat et quand je voudrais oui. » M8
Le manque de volonté des médecins généralistes : « Moi je me sens... enfin j’ai pas
[’esprit... j’ai pas |’dme d’un chercheur ou de... voila. » M9

Le manque de formation : « on n’apprend pas a le faire déja. » M9 « Et... mais, le
probleme c’est que, si on y est pas du tout formé » M1

La charge de travail de soins : « C’est un peu contraignant, on a pas que ¢a a faire,
on a notre cabinet a faire tourner. » M10 « qui demanderait plus que... ce qu’on fait
nous en plus du boulot » M14

Le manque de moyens : « si j 'avais été motivé et que... il y avait eu des financements
derriere, a mon avis on aurait pu faire des trucs intéressants, a partir de.... » MI10
« Comme je te [’ai dit apres c’est... il faudrait des moyens. Encore une fois. » M10

La trop grande complexité du métier de chercheur/se pour un-e médecin
généraliste : « Et qu’en fait c’est un métier a part entiere de faire des questionnaires
et que c’est pas... pas de notre ressort. yMI1I « je pense qu’il y a des gens plus
qualifiés que nous pour faire ces recherches, que ce soit en médecine ou... enfin ou
autre. Il y a des thésards qui font des vraies théses de 3 ans, et qui seraient peut-étre
un peu plus pertinents. » M12

La faible ampleur des travaux de thése : « je pense qu’il faudrait pousser les choses
et qu’il y a peut-étre des biais. Voila. Donc au niveau. Euh, voila toutes choses que j’ai
pas publiées. Voila... mériterait d’étre plus travailler. » M8 « Je pense... que les theses
de médecine générale sont pas forcément de grande ampleur et... et voila. » M12

La nécessité d’un sujet novateur « qu 'elle porte sur quelque chose de nouveau aussi,
parce que si elle a déja été faite 50 fois c’est pas la peine » MI15, ce qui semble
difficile pour le/la thésard-e qui a peu d’expérience et de recul sur les questions qui se
posent dans la pratique de la médecine générale : « ouais c’est pas évident. 1l faudrait

trouver un truc.... On aimerait choisir un truc utile ! » M17
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La nécessité d’une continuité dans les différents travaux individuels : « C’est utile
pour la communauté médicale, si on est sur des sujets... qui rentrent dans une... dans
un... dans une trajectoire, hein ? Avec des réflexions qui ont été porté avant et qui se
reporté la et qui donnent éventuellement a réfléchir sur d’autre choses derriere.» M2 «
Voila. 1l serait utile euh... s’il était poursuivi, pareil, euh... en s’arrétant la je suis pas
sure qu’il soit utile non plus. » M12 « . Une these qui va pouvoir étre reprise, pour un
peu approfondir les choses et puis que ¢a fasse une espéce de chaine, alors que la, a
la limite on peut revoir a 5 ans ce qui se passe mais c’est tout quoi, ¢ a fait euh... un
rebond mais ¢a... il y a pas de ricochets... a la suite, c’est... Voila. Non, c’est pas tres
utile. » M6, ce qui semble complexe compte tenu de la faible accessibilité des théses de
médecine. Certain-e-s proposent de visibiliser a la fin d’une thése les idées de sujets
suivant le travail effectué : « Apres euh... ouais, peut-étre faire quelque chose pour
étre sur que ce soit, quand on commence un travail, pour étre sur que ce soit montré
parce qu’il y en a quand méme plein qui ont pas de sujet de these et qui... qui
pourraient rebondir plus facilement si... si vraiment il y avait euh... un petit point
pour dire a suivre sur la these, a repérer quoi j’en sais rien comment dire... (rires) »
Mi2

Le manque de formation des directeurs/trices de theses médecins généralistes :
« Si j’étais passé par un maitre de stage de I’hopital, on aurait fait, je pense, quelque
chose de mieux.... qui aurait été vraiment utile pour le coup. Je pense qu’on [’aurait
vraiment diffusé... » M16

Le libre choix du sujet nuit a ’utilité scientifique des travaux de these : « je suis
pas sir que ¢a apporte grand-chose, en tout cas en médecine générale. A qui que ce
soit. Sauf s’il y avait beaucoup moins de sujets de these, sur des sujets qui était
proposés par des chercheurs, avec des questionnaires faits. Et a ce moment-la oui,
parce que ¢a pourrait faire avancer la recherche. Mais sur les travaux qui sont

rendus... » M11
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Malgré I’importance reconnue par les médecins généralistes d’une recherche spécifique en
médecine générale, les travaux de theéses semblent peu faire avancer la discipline selon

eux/elles.
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DISCUSSION

I. CHOIX DU SUJET ET LIENS D'INTERETS

Le choix de notre sujet et la fagcon dont nous I’avons traité sont nécessairement en rapport
avec nos liens d’intéréts respectifs et communs. Nous ne prétendons pas €tre objectifs,
considérant qu’une objectivité totale est impossible, mais nous préférons afficher notre

subjectivité pour que notre travail puisse étre situé par les lecteurs/trices.

Notre mauvaise opinion initiale sur la thése a influencé le choix de ce sujet de these, et a pu
étre ressentie au cours des entretiens, méme si nous avons essayé de ne pas 1’afficher
ouvertement. Elle a influencé également notre maniére de classer et d’analyser les données
recueillies. Nous étions nous-mémes en train de réaliser un travail de thése qui n’aura
probablement pas beaucoup d’utilit¢ dans notre pratique quotidienne. Ce paradoxe a pu

influencer les personnes interrogé-e-s ainsi que nos analyses de ce qui nous était rapporté.

Nous nous connaissons bien, et cela fait plusieurs années que nous travaillons ensemble ;
nous avons donc une proximité idéologique importante. Cet aspect a pu limiter la diversité

des interprétations des paroles des médecins, et rendre 1’analyse plus subjective.

Il. DISCUSSION DES OBJECTIFS ET DE LA METHODE

L’originalité de notre étude est de s’intéresser a I’utilité de la thése de médecine, en

interrogeant les médecins thésé-e-s sur leur vision de cette utilité. A notre connaissance,
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aucune ¢étude ne s’est focalisée sur ce sujet, méme si plusieurs études I’abordent en travaillant

sur les conditions de réalisation de la théese, le vécu et les représentations des médecins.

Nous avons choisi une méthode qualitative, par entretiens semi-dirigés, afin d’aller plus loin
que la question fermée et binaire de I’utilité de la thése de médecine ; il s’agissait d’essayer de
comprendre la place de la these de médecine dans les représentations des médecins

généralistes.

Notre étude ne comprend que des entretiens individuels et les médecins interrogé-e-s n’ont
donc pas pu confronter leurs opinions et ressentis, ce qui aurait pu étre le cas dans des focus

groups.

La trame du guide d’entretien a été batie a partir d’une littérature peu abondante, et par des
personnes peu expérimentées dans cette méthodologie. Cette approche a pu orienter certaines
réponses et en exclure d’autres. Nous avons adapté ce guide d’entretien au fur et a mesure, en
fonction de I’efficacité et parfois de la redondance des questions, mais aussi des premicres

données issues de 1’analyse.

Les entretiens ont été conduits par un-e intervenant-e non expérimenté-e qui a pu influencer
les discours recueillis. Compte tenu de notre manque d’expérience dans les modalités de
réalisation d’un entretien semi-dirigé, les premiers entretiens ont sans doute été assez fermés,
en suivant strictement le guide d’entretien, avec peu de relances ou d’incitations a expliquer.

Puis les choses se sont probablement améliorées avec le temps et 1’expérience.

Notre échantillonnage a été réalisé d’abord par contacts, puis par adhésion spontanée, et enfin
par tirage au sort. Le recrutement par contact nous fait prendre le risque d’avoir un échantillon
peu représentatif, puisque les médecins que nous connaissons constituent sans doute une
catégorie particuliere parmi les médecins de 1’agglomération grenobloise. D’autre part,
ils/elles connaissaient ou pouvaient probablement imaginer notre positionnement sur la these

avant D’entretien, ce qui a pu biaiser leurs réponses. Le recrutement par adhésion spontanée
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suite a ’envoi d’un mail sur la liste mails des médecins généralistes remplagant-e-S a
probablement sélectionné des personnes intéressées par notre sujet, et donc ayant un vecu
particulier de leur thése de médecine, ce qui peut constituer un biais de sélection. Ce type de
recrutement a donné a notre échantillon une proportion importante de jeunes médecins, ce qui
nuit également a sa représentativité. Enfin, le recrutement par tirage au sort est celui qui
permet la meilleure représentativité, méme si nous avons essuyé de nombreux refus de

participation a notre étude (environ une dizaine) lors des contacts téléphoniques.

Nous n’avons pas réussi a faire varier les facultés d’origine des médecins interrogé-e-s ; nos
résultats ne sont donc pas extrapolables au niveau national, leur validité externe est

discutable.

L’analyse d’entretien ne pouvant se faire sans lecture subjective, nous avons essay¢ d’utiliser
une méthode permettant de modérer nos interprétations éventuellement abusives lors de
I’analyse. Pour cela, nous avons initialement analysé plusieurs entretiens chacun-e de notre
coté pour ne pas s’influencer. Puis nous avons partagé nos codages respectifs des verbatims,
plusieurs fois au cours de 1’analyse. Nous avons donc construit une analyse commune en
¢liminant ce qui nous semblait relever de I’interprétation abusive de I’un ou ’autre. Nous

nous sommes également efforcé-e-s de rester au plus pres des paroles recueillies.

Malgré cette triangulation dans 1’analyse des données, nous ne pouvons nier la part de
subjectivité participant a ce travail, résultant de nos formations, histoires personnelles et des

cultures dont nous sommes issu-e-s.

I11. DISCUSSION DES RESULTATS

A. DES CONDITIONS DE REALISATIONS QUI MODULENT LE REGARD DES GENERALISTES
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Nous I’avons vu, les souvenirs des conditions de choix et de réalisation de la these des
généralistes interrogé-e-s modulent le regard qu’ils et elles portent sur 1I’apport de celle-ci sur
leur pratique. Ces souvenirs ne semblent pas étre spécifiques de notre échantillon, comme le
prouve les autres études qui se sont intéressées a cette question du choix et des conditions de

réalisation de la thése de médecine genérale.

Concernant le choix du sujet, les médecins que nous avons interrogé-e-s ont souvent choisi un
sujet en fonction du stage ou ils et elles évoluaient, ou en lien avec un médecin qui proposait
voir imposait un sujet (et qui pouvait parfois devenir directeur de thése). Ces facteurs
influencant le choix se retrouvent par exemple dans la thése de MC Peltier qui explique que «
Les affinités personnelles de chaque interne pour tel ou tel domaine, au sein ou en dehors de
la spécialité, influencent naturellement le choix du sujet. » [16]. Dans son étude aussi, la
question se pose de savoir s’il faut « privilégier ses propres centres d’intérét ou accepter de

traiter un sujet proposé par autrui ? ».

Le choix peut également étre influencé par I’actualité en cours ou par la volonté de produire
un travail utile, ou par les ressources disponibles autour du thésard. Ceci est un élement

nouveau mis en lumiére par notre étude, que 1’on retrouve peu dans la littérature.

Notre étude montre que la réalisation de la thése semble se trouver a un carrefour
d’injonctions paradoxales entre un choix de sujet totalement libre ou partiellement voire
totalement contraint ; le tout modulé par une perception d’inutilité ou encore un encadrement
médiocre. Ce sentiment se retrouve dans les travaux de Al Rousset ou les sujets interrogé-e-s
«auraient aimé qu’on leur propose un sujet « clé en main », dont la question et la

méthodologie de recherche seraient déja posées, et parallélement ils étaient heureux d’avoir
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pu travailler sur un sujet choisi par leurs soins, soulignant qu’ils y avaient trouvé davantage

d’intérét » [7].

Quelque soit la motivation originale ayant guidé le choix, un constat semble partagé : le/la
thésard-e n’est pas disponible pour réaliser ce travail dans de bonnes conditions pour de
multiples raisons. Le contexte professionnel ou personnel peut ne pas se préter a un travail de
recherche. Ou tout simplement d’autres obligations en lien avec le cursus de généraliste
peuvent interférer. C’est ce qui est mis en avant dans les travaux de Al Rousset : « Certains
étudiants ont estimé qu’il était difficile de trouver le temps pendant [’internat, du fait de
['importance du travail hospitalier demandé. En effet les demi-journées hebdomadaires de
formation personnelle accordées par la loi a chaque interne sont peu utilisées en pratique par

les étudiants en stages hospitaliers. » [7].

Egalement, dans I’étude de MC Peltier, il ressort que lors de la réalisation de la thése
« certains évenements d’ordre privé se greffent a la vie de [’étudiant en formation, venant

perturber son bon déroulement » [16].

De méme, S Marecar explique que les internes manquent de temps : « Ce manque de temps
est justifié par les étudiants par : la lourdeur des stages d’interne, des obligations familiales,
du temps nécessaire pour suivre un Dipléme universitaire en paralléle, et pour la réalisation
des traces d’apprentissage nécessaire a la validation du D.E.S. » [17]. Il cite également les
aléas de la vie comme facteur retardant la réalisation de la thése « lls disent aussi que le
travail de thése a été retardé par des événements de vie : déménagement, mariage, grossesse,
séparation, déces d’un proche. Ainsi que la gestion du foyer au quotidien qui peut laisser

moins de temps pour la préparation de la these. »

69



En découle une surcharge de travail, qui semble vécue comme une contrainte, une obligation,
un fardeau. Ce terme de fardeau se retrouve d’ailleurs dans I’article de H Vaillant-Roussel
[18]. La thése de Y Teisset sur les représentations des internes sur leur these consacre par

ailleurs une partie a ce sentiment d’obligation, de travail inadapté et en décalage [19].

Cause ou conséquence : les thésard-e-s ont en majorité un souvenir d’un encadrement de
mauvaise qualité, d’isolement et d’essoufflement du fait de 1’absence de dynamique
collective. Ainsi Al Rousset décrit bien dans sa thése ce sentiment d’isolement que ce soit au
moment de devoir choisir un directeur ou lors de la réalisation du travail de these. Une partie
de son travail révele que pour les thésard-e-s, il est complexe de « trouver des interlocuteurs

pour les guider » [7].

De méme, S Marecar explique que « la difficulté principale rencontrée avec le directeur de
these est le manque de disponibilité de ce dernier (réponse citée 7 fois). Il a été aussi difficile

aux étudiants de trouver un directeur de thése (réponse citée 3 fois). » [17].

Le tout pour un travail qui ne sera probablement pas reconnu comme le/la thésard-e I’aurait
souhaité. Soit parce que la masse de travail ressentie par ’interne ne laisse pas forcément
ressortir un travail de qualité, soit parce qu’il ne parait pas y avoir de distinction entre bonne

et mauvaise thése au moment de la soutenance.

B. DES EMOTIONS CONTRADICTOIRES INDUISANT UN REGARD SINGULIER

Globalement, les médecins interrogé-e-s nous ont fait part de leur difficulté a trouver de la

satisfaction dans la réalisation de leur thése.
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Pour commencer, un critere fréquemment cité est le manque de motivation. On le retrouve
dans I’étude de Y Teisset (« La moitié de ces jeunes médecins avouent, toutefois, qu'un des
principaux freins a I'avancée de leur these réside dans leur manque de motivation » [19]),
celle de S Marecar (« on constate que 60 % des étudiants travaillant actuellement sur une
these ont rencontré des problémes de motivation » [17]) ou dans 1’étude de AI Rousset, qui
I’explique par deux raisons : le manque d’utilité¢ d’un tel travail et le manque de moyens mis a
la disposition des thésards [7]. Elle se demande ainsi « comment étre motivé pour réaliser un
travail que les étudiants considéraient comme une obligation administrative pour obtenir le
titre de « docteur » ? », question qui revient également dans nos entretiens. Elle explique
aussi ce manque de motivation par le fait que « ce travail de thése n’apportait rien a leur
compétence en tant que « médecin ». Une piste pour pallier a ce manque de motivation serait
selon son étude de former les généralistes a la recherche, cette formation étant « [’arlésienne

de leur formation, dont on leur a parlé sans leur avoir fait voir de quoi il s agissait. »

D’autres ont méme signalé avoir ressenti une souffrance dans cet exercice. Souffrance qui
serait liée a ’isolement dans lequel se retrouve les thésards, comme le montre nos entretiens
et comme le confirme 1’étude de AI Rousset [7]. Souffrance qui semble également liée a
I’inexpérience du thésard, son manque de compétence et de reperes, et sa crainte de se
retrouver dans une impasse, comme ’explique Y Teisset [19]. Il en résulte alors une difficulté
a démarrer ce travail, comme le rapporte S Marecar « Il y a 79 % d’étudiants n’ayant pas

encore débuté le travail de these qui sont préoccupés par cela. »[17]

Cependant, il nous a été signalé un sentiment de satisfaction une fois le travail terminé, une
certaine fierté. Ceci était notamment confirmé par I’étude de S Marecar, qui rapporte que

cette satisfaction survient notamment lorsque le sujet choisi portait sur un domaine d’intérét
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préalable, en lien avec le projet professionnel de 1’étudiant, « car il est en rapport avec le
projet professionnel de [’étudiant, parce qu'il y a une application sur la pratique quotidienne
de [’étudiant ou parce qu'il s’agit d'un sujet d’actualité. Un plaisir a apprendre de nouvelles

connaissances » [17]

Mais ce sentiment pouvait étre contrebalancé, parfois par la méme personne, par un sentiment
d’inachevé, une insatisfaction par rapport au décalage entre 1’idéal initial et le résultat final.
On retrouve parfois méme un sentiment d’inutilité, comme le décrit Y Teisset dans ses

analyses d’entretiens [19].

Bien souvent, le sentiment qui ressort le plus est celui d’une grande humilité concernant la
qualité du travail réalisé ou de son apport pour 1’avancé de la recherche ou de la médecine. On
retrouve cette humilité¢ dans les travaux de Tiercelin lorsqu’elle explique ce qui a freiné
I’envie de publications des thésard-e-s qu’elle a interrogé : « Certains relevent également des
motifs d’ordre plus scientifique : le manque d’originalité de certains sujets ou de puissance

statistique des résultats obtenus. » [20]

D’une maniere globale, lorsque les médecins nous parlent de la thése qu’ils et elles ont
réalisée, c’est toujours au travers d’un prisme émotionnel complexe, mélant des émotions

parfois contradictoires, donnant au regard qu’ils et elles portent toute sa subjectivité.

C. LA THESE COMME DISPOSITIF PEDAGOGIQUE

Un des enjeux qui traverse la these de médecine est la participation a la formation des futur-e-

s médecins généralistes.

Dans ce cadre, I’apprentissage d’¢léments utiles pour la pratique semble essentiel pour que la

these puisse remplir ce role. Notre étude montre que la thése semble permettre des
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apprentissages de plusieurs types pour le/la thésard-e : des savoir-faire qui sont plutot en lien
avec la recherche, des savoirs qui vont des connaissances médicales pures a
I’approfondissement d’un champ de recherche, et dessavoir-étre : décentrage et prise de recul,
positionnement idéologique qui peut ensuite étre réutilisé dans la pratique, capacites
partenariales, esprit scientifique, légitimation du point de vue du/de la thésard-e. La thése
semble avoir influencé directement la pratique professionnelle de plusieurs des médecins
interrogé-e-s, que ce soit sur le plan de la posture professionnelle (explications, approche,
attention) ou sur le plan clinique (nouvelles questions, nouveaux signes cliniques, nouvelles
prises en charge). Ces apprentissages font partie des attentes des internes, décrites notamment
par Y Teisset [19] ; celui-ci montre que 1’acquisition de compétences pouvant étre utiles dans

leur exercice professionnel fait partie des objectifs que se donnent les internes pour leur thése.

Cependant, les médecins sont critiques sur ’utilit¢ de leur thése de médecine pour leur
pratique médicale. Malgré ces apprentissages et cette influence sur leur pratique, plusieurs

d’entre eux/elles estiment que la thése a tres peu d’intérét pédagogique.

Ces données sont concordantes avec 1’étude menée par A Tiercelin, qui montre que certains
médecins voient un bénéfice de leur these dans leur exercice clinique (7 sur 17), et dans
I’abord de la démarche scientifique (3 sur 17). Certains y voient également des bénéfices
personnels (4 sur 17). Cependant, plusieurs médecins (3 sur 17) ne voient aucun bénéfice de
leur thése [20]. Dans 1’étude réalisée par Al Rousset, les médecins sont plus unanimes : « le

travail de thése n’apportait rien a leur compétence de médecin généraliste » [7].

Malgré le fait que les médecins positionnent la thése comme une maniere de compléter leur
formation médicale, et qu’elle apporte indéniablement des compétences utiles aux médecins
géneralistes, elle semble étre une mauvaise methode pédagogique pour eux/elles. 1l semble
notamment que le rapport bénéfice pour la pratique versus temps et contraintes de réalisation

soit trés mauvais.
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La thése ne fait pas le médecin, c’est-a-dire qu’elle n’a pas de lien avec la qualité
professionnelle du/de la futur-e médecin géneraliste selon eux/elles. Cette déconnection avec
la qualité du/de la professionnel-le est largement retrouvée dans les études existantes sur les

médecins généralistes thésé-e-s [7] [16].

Plusieurs médecins ont donc proposé des alternatives a ce travail de thése en tant qu’outil
pédagogique : stage, mémoire, travail personnel, ou une suppression pure et simple de la these
de médecine. Ces alternatives sont discutées dans la littérature : H Vaillant-Roussel estime
qu’il ne faudrait garder que le mémoire de DES, avec la possibilité de faire une thése de
sciences pour ceux/celles qui sont intéressé-e-s par la recherche [18]. Cette suppression de la
thése au profit du mémoire de DES est semble-t-il d’actualité dans les départements de
médecine générale, avec un projet de réalisation en 2017, comme le propose le rapport de
I’IGAS sur la réforme du 3e cycles des études médicales : « une phase intermédiaire
d’approfondissement a [’issue de laquelle les internes présenteraient leur thése de médecine

refondue en un document unique regroupant mémoire de DES et these d’exercice ». [21]

Lorsqu’on interroge des internes, ceux/celles-Ci souhaitent en majorité supprimer la thése en
la remplacant par rien de plus : 64 % des étudiants ne pensant pas que la these de médecine
générale soit nécessaire a sa pratique estiment que la validation du D.E.S. est suffisante pour

I'exercice de la médecine générale [17].

Il semble donc que la these de médecine réponde a cet enjeu pédagogique de maniere
largement insuffisante : son utilité dans la formation des médecins généralistes est au mieux

discutée, au pire trés critiquee.
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D. LA THESE COMME OUTIL DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

La thése de médecine est clairement positionnée institutionnellement comme un travail de

recherche, qui a donc pour vocation de participer au progres scientifique.

Les médecins interrogé-e-s dans notre étude ont été critiques sur I’utilité de leur thése de
médecine : ils/elles considerent que leur travail est globalement de qualité assez faible. Cette
opinion des médecins est retrouvée dans la littérature [7] [16] [20], ce qui est en décalage avec
les attentes des internes n’ayant pas encore passé leur thése, qui espérent pouvoir contribuer a
la recherche [19]. Les études qui abordent cette thématique sont assez unanimes : la thése de
médecine a peu ou pas d’intérét pour la recherche scientifique. M. Chevalier, qui a analysé
des theses de médecine générale de la faculté de médecine Paris Descartes réalisées entre
1997 et 1999 et entre 2007 et 2009, conclue que la qualité des theses de médecine est
insuffisante, avec de nombreux travaux sans methode, ou avec des méthodes de faible niveau
de preuve [22]. Les études qui ont essayée de déterminer le taux de publications des theses de
médecine générale retrouvent des taux entre 7,5 et 11% selon les études [14] [23] [24], alors
que le taux de publication des theses (en incluant les theses de spécialité) est retrouvé a 17%
en 2001 [25]. Il semble cependant que ce taux soit en augmentation, passant de 6,3% de 1997

41999 a 27,1% entre 2007 et 2009 & Angers (14% pour les revues indexées) [26].

Qu’est-ce qui explique ce peu d’utilité des theses dans la recherche scientifique ?

Plusieurs auteur-e-s estiment que la thése de médecine ne devrait pas étre considérée comme
un veéritable travail de recherche, mais plutdt comme une initiation a la recherche, sans réel
objectif de production de connaissances [25]: « Objectivement, la thése n’est pas un travail de

recherche pure, mais bien plus une initiation a la recherche » [18].

Par ailleurs, il existe de nombreuses limites a la recherche en médecine générale par les

théses. Malgré I’intérét de la recherche en médecine générale exprimé par les médecins de
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notre étude, ils/elles ont cité beaucoup de ces limites: obligation, manque de volonté, manque
de formation, charge de travail en soins, manque de moyens, faible ampleur des travaux, libre
choix du sujet, manque de formation des directeurs/trices de théeses, absence de continuité

entre les travaux, difficulté a trouver un sujet pertinent et novateur.

Ces limites sont globalement les mémes que celles qui sont retrouvées par Al Rousset, qui a
interrogé des médecins récemment thésé-e-s sur les difficultés rencontrées au cours de leur
travail de these a Angers en 2010 [7]. De maniére notable, le rapport De Pouvourville sur le
développement de la recherche en médecine générale (2006) affirme : « De [’avis méme des
enseignants-généralistes avec lesquels nous avons pu discuter depuis la création du Comité
d’Interface INSERM/Médecine Générale, il est difficile de coordonner les travaux de telle
facon que plusieurs étudiants investissent un méme domaine dans le cadre d’un projet de
recherche structuré ; les étudiants manquent de temps, les DUMG manquent de moyens
matériels et financiers pour monter des enquétes ambitieuses, et peu de théses seront
valorisées par un article publié. »[10]. On voit bien que la thése de médecine impose aux
départements de médecine générale une charge de travail lourde, et a laquelle ils ne peuvent
pas bien faire face. On peut se dire que cette charge de travail les empéche de se consacrer a
des travaux de recherche de meilleure qualité et d’ampleur plus importante. Ainsi, lorsque V
Hélis interroge des enseignant-e-s de médecine générale sur les améliorations a apporter aux
theses de médecine générale, certain-e-s proposent une meilleure formation et un meilleur
encadrement des thésard-e-s, mais d’autres proposent une suppression de la thése de
médecine, pour libérer du temps aux médecins généralistes pour d’autres travaux de

recherche. [9]

Malgré les efforts déployés dans ce sens, la these de médecine générale semble donc faire peu

avancer la science, et les médecins en sont globalement bien conscient-e-s.
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E. LA THESE COMME MANIERE DE PROMOUVOIR LA MEDECINE GENERALE

Historiquement, la recherche en médecine générale a été une maniere de promouvoir la
discipline : « Un groupe professionnel fonde son autonomie et son statut social sur une
expertise qui lui est propre. Cette expertise trouve sa légitimité dans le savoir scientifique qui
la sous-tend. [...] Intégrer le champ de la recherche n’est donc pas seulement conduire une
activité de recherche reconnue comme telle, c’est aussi s’inscrire dans un champ de positions
professionnelles. Telles sont les deux questions qui sous-tendent ['émergence de la recherche

en médecine génerale en France » [27].

Les médecins interrogé-e-s dans notre étude sont bien conscient-e-s de la nécessité de la
recherche en médecine générale, a la fois dans un objectif d’exploration de nouveaux

domaines de recherche, mais aussi de promotion de la discipline.

Ces données sont confirmées par 1’é¢tude de Nugues, qui affirme que 88% des médecins
généralistes pensent que la recherche en médecine générale est nécessaire [28]. On peut
cependant noter que ce positionnement n’entraine pas forcément une volonté de participation
a la recherche, puisque ils/elles sont seulement entre 30 et 46% selon les études a souhaiter

participer a un travail de recherche en médecine générale [28] [29].

La thése de médecine, considérée comme un outil de recherche, est donc également
positionnée (notamment par les départements de meédecine générale) comme un outil de
promotion de la discipline : « Le développement d’une thése en médecine générale est un
moment capital pour le futur médecin généraliste car elle lui permet de développer un
domaine spécifique et prévalent de sa future pratique, en méme temps qu’elle contribuera a

[’enrichissement de son corpus de connaissances au service de la recherche dans la

discipline. » [30].
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Cependant, I’efficacité de la thése de médecine dans ce réle de promotion de la discipline est
discutée dans différents articles. Ainsi, dans I’étude de S Marecar, seul-e-s 43% des étudiant-
e-s interrogées considerent que la thése de médecine génerale contribue a faire évoluer la

discipline [17].

Pour que la these de médecine puisse remplir ce réle, encore faut-il qu’elle soit en lien avec le
champ de la médecine générale. Plusieurs médecins interrogé-e-s dans notre étude ont
considéré que leur thématique de recherche était bien trop éloignée de la médecine générale.
Cette impression est confirmée par différentes études : les theses réalisées par des internes de
médecine générale sont globalement peu en lien avec la médecine générale. Le travail mené
par G. Levasseur et F.-X. Schweyer sur les théses d’exercice soutenues a Rennes, Nantes,
Caen et Brest entre 1991 et 2000 montrait que : « Les théses de médecine genérale qui
pourraient représenter environ la moitié des théses d’exercice, [étaient] rares et
représent[aient] moins de 5 % des travaux » [27]. Plus récemment, J.B. Harriague a analysé
les theses soutenues par les résidents et les internes de médecine générale de 2003-2004 a
2007-2008 a I'université de Bordeaux 2. Il notait que « le nombre de théses en rapport avec la
médecine générale [...] restait faible (19,8 %) par rapport aux theses en rapport avec les
autres spécialités » [31]. Cette proportion d’environ 20% est confirmée par d’autres études
[22]. Ainsi « la production de travaux de médecine générale sembl[ait] relever plus
d’opportunités que d’une stratégie de production traduisant une activité de recherche suivie
dans les départements » [27]. Cependant, les études notent une réelle augmentation des
proportions de théses en lien avec la médecine générale, sans doute en lien avec une politique

active des départements de médecine générale sur ce theme [14] [26].

Qu’est-ce qui explique un taux si faible de theses en lien avec la médecine genérale ?

Le faible taux de directeurs/trices de théses médecins généralistes semble déterminant. En
effet, celui-ci est retrouvé entre 33 et 46% selon les études [14] [22] [26], avec la-aussi une

nette augmentation au cours du temps. Les conditions matérielles des départements de
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médecine générale semblent aussi essentielles, comme nous 1’avons vu : « La durée limitée
des fonctions des genéralistes associés, la fragilité de leur statut (postes a mi-temps pour une
durée maximale de neuf ans recommandés en 1989 par le rapport Lachaux sur la médecine
générale et non modifiés depuis) peuvent-elles permettre un réel investissement dans une
formation a la recherche, et dans une production scientifique ? »[27]. Ainsi, méme si cette
prise de position est antérieure a la création des départements de médecine générale, ce qui
limite sa portée, Levasseur affirme que « La mobilisation de ressources extérieures au monde

médical semble bien indispensable. » [27]

Dans D’objectif de la promotion de la discipline, 1’accessibilit¢ des théses de médecine
apparait comme un élément important pour une diffusion a toute la profession et méme en
dehors. Les médecins interrogé-e-s par nos soins sont critiques sur ’accessibilité des travaux
de theéses, aussi bien sur la forme que sur le support. Plusieurs études étayent cette
affirmation, comme celle de M Zaied : « Ce qui ressort de nos entretiens autour de la thése,
en tant que produit fini, est que les travaux ne sont pas assez visibles. »[32]. Quelques
propositions émergent : favoriser la diffusion sur internet [14] [22], sur le site du DMG par

exemple [32], ou par des banques de theses [9].

Il existe également parmi les internes et les médecins généralistes une critique de cette
nécessité de promotion de la médecine générale a tout prix : certain-e-s dénoncent un
sentiment d’infériorité qui conduit a copier les spécialistes [16]. G Bloy, dans son étude de
suivi d’une cohorte d’anciens internes en médecine générale, dénonce les conséquences de
cette promotion de la discipline sur les jeunes médecins généralistes : « Ils n’ont jamais été
autant contraints dans la production des « preuves » des apprentissages qu’ils ont
effectivement réalisés en médecine genérale, dans le choix de leurs sujets de thése « en

medecine générale », autant exposés a une rhétorique « MG pride » au sein de leurs

départements universitaires. » [33].
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Ainsi, malgré une contribution nécessaire de la thése de médecine générale a la promotion de
cette discipline, celle-ci semble remplir difficilement ce role. Cette volonté de promotion de la
discipline a tout prix semble critiquée par les jeunes générations d’internes : on peut donc se
demander si elle correspond réellement aux aspirations des jeunes générations de médecins
généralistes, et si elle n’est plus qu’un reliquat de la lutte qui a abouti a 1’universitarisation de

la médecine générale il y a quelques années.

F. LA THESE COMME RITE DE PASSAGE

Un élément est souvent évoqué dans notre étude comme dans plusieurs autres travaux sur ce

theme : le cérémonial qui entoure la soutenance de la thése.

Le terme fréquemment repris dans nos entretiens est celui de rite de passage. Bourdieu [34]
a repris ce concept de rite de passage pour en étudier la fonction sociale. Ainsi, selon lui, « un
des effets essentiels du rite, [est] de séparer ceux qui ’ont subi non de ceux qui ne l’ont pas
encore subi, mais de ceux qui ne le subiront en aucune facon et d’instituer ainsi une
différence durable entre ceux que le rite concerne et ceux qu’il ne concerne pas. C’est
pourquoi, plutét que de rites de passage, je dirais volontiers rites de consécration, ou rite de

légitimation ou, tout simplement, rites d’institution [...]. »

La these, et surtout la soutenance, permet donc de consacrer le médecin en le distinguant non
pas du thésard qu’il était, mais de tous les autres étudiants qui n’ont pas « fait medecine ». Il

s’agit donc bien en ce sens plutot d’un rite d’institution.

On nous a fréquemment rapporté que la soutenance donnait une légitimité a utiliser le titre

de docteur. Bourdieu explique que « ['investiture [...] consiste a sanctionner et a sanctifier,
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en la faisant connaitre et reconnaitre, une difference (préexistante ou non), a la faire exister

en tant que différence sociale, connue et reconnue par I'agent investi et par les autres. » [34]

Toujours selon Bourdieu il existe une « efficacité symbolique des rites d'institution ; c'est-a-
dire le pouvoir qui leur appartient d'agir sur le réel en agissant sur la représentation du
réel. ». La personne consacrée par la soutenance va effectivement se transformer réellement,
ne serait-ce qu’au travers des « représentations que s'en font les autres agents et surtout peut-
étre les comportements qu'ils adoptent a son égard (le plus visible de ces changements étant
le fait qu'on lui donne des titres de respect et le respect réellement associé a cette
énonciation) ». Et au travers le regard des autres, c’est I’individu lui-méme qui change au
travers de la « représentation que la personne se fait d’elle-méme et les comportements

quelle adopte conformes a cette représentation ». [34]

On nous a également rapporté que la soutenance marquait une limite, la fin du cursus et donc
I’impossibilité de revenir en arriére. La encore, Bourdieu nous éclaire, expliquant que les
limites tracées par les rites d’institutions permet aux ¢lites d’éviter le «dépérissement [...].
C'est aussi une des fonctions de I'acte d'institution : décourager durablement la tentation du

passage, de la transgression, de la désertion, de la démission ».

Cette soutenance était souvent I’occasion de respecter une tradition, ce qui semble avoir un
impact positif sur le ressenti des thésards, comme le rapporte MC Peltier [16]. Ceci peut

cependant parfois aboutir a des blocages psycho-cognitifs selon MN Gassiot [35].

On y retrouve une part d’orgueil, comme dans I’article de H Vaillant Roussel qui explique
que la thése « incarne la seule épreuve du cursus des études médicales ou le futur médecin est
juge devant et par ses pairs » [18]. Il semble donc que ce rite de passage soit important, pour
de nombreux/ses médecins ; il est ainsi intéressant de se souvenir de la grande part de thésard-
e-s se plaignant de souffrance, quand on lit ensuite Bourdieu qui nous dit que « I'on sait que,

comme nombre d'expériences psychologiques I'ont montré, les gens adhérent d'autant plus
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fortement a une institution que les rites initiatiques qu'elle leur a imposés ont été plus séveres

et plus douloureux. »[34]

Cet orgueil est parfois terni par I’'impression de faire tout cela pour respecter une fagade
protocolaire. La encore, Bourdieu explique que 1’acte doit étre « garanti par tout le groupe
ou par une institution reconnue : alors méme qu'il est accompli par un agent singulier,
ddment mandaté pour I'accomplir et pour I'accomplir dans les formes reconnues, c'est-a-dire
selon les conventions tenues pour convenables en matiere de lieu, de moment, d'instruments,
etc., dont I'ensemble constitue le rituel conforme, c'est-a-dire socialement valide, donc
efficient, il trouve son fondement dans la croyance de tout un groupe (qui peut étre
physiquement présent), c'est-a-dire dans les dispositions socialement fagonnées a connaitre et
a reconnaitre les conditions institutionnelles d'un rituel valide (ce qui implique que I'efficacité
symbolique du rituel variera -simultanément ou successivement- selon le degré auquel les

destinataires seront plus ou moins préparés, plus ou moins disposés a I'accueillir).»[34]

Enfin, la thése est I’occasion de faire plaisir a ses proches. Nous le retrouvons dans notre
étude, et cette fierté de réaliser sa soutenance devant sa famille se retrouve dans I’étude de
Rousset (« Elle a surtout été l’occasion d’une reconnaissance familiale ») [7] ou celle de
Peltier « la validation par soutenance est sujette a controverse : contraignante du point de

vue de [’organisation et de [’expression orale mais valorisante au regard de la célébration en

famille ». [16]

Une derniére citation de Bourdieu fait écho a la nécessité de donner de I’importance, un sens a
ce travail, et qu’a défaut d’y trouver un intérét dans le fond, la soutenance de theése permet de
s’auto-justifier dans sa forme : « Le véritable miracle que produisent les actes d'institution
réside sans doute dans le fait qu'ils parviennent a faire croire aux individus consacres qu'ils
sont justifies d'exister, que leur existence sert a quelque chose. Mais, par une sorte de

malédiction, la nature essentiellement diacritique, différentielle, distinctive, du pouvoir
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symbolique, fait que I'acces de la classe distinguée a I'Etre a pour contrepartie inévitable la

chute de la classe complémentaire dans le Néant ou dans le moindre Etre. » [34]

Ainsi, la thése de médecine semble constituer le rite de passage par excellence, et
correspondre tout a fait au rite d’institution selon Bourdieu. Elle contribuerait donc a faire de
la profession médicale un monde clos, réservé a une élite, avec un pouvoir symbolique

important. La pertinence d’un tel objectif semble discutable.

G. LA THESE DE MEDECINE : UN DISPOSITIF AU CARREFOUR D’ENJEUX CONTRADICTOIRES

La thése de médecine peut donc étre vue et éclairée de plusieurs maniéres : par les conditions
matérielles de sa réalisation, par le rapport émotionnel que les médecins entretiennent avec
elle, comme un dispositif pédagogique dans la formation des futur-e-s médecins généralistes,
comme un travail de recherche scientifique, comme un outil de promotion de la discipline

médecine générale et comme un rite de passage.

Ce seul outil doit donc répondre aux exigences de ces différents enjeux ; comme nous 1’avons
vu, il y répond de maniére partielle, sans en satisfaire complétement aucun. Cela n’est pas trés
étonnant : comment la seule these de médecine peut-elle répondre a des objectifs si variés, et

parfois contradictoires ?

Pour illustrer ce fait, on peut noter que ces différents enjeux peuvent entrer en conflit

lorsqu’on réfléchit a une réforme de la thése de médecine.

Prenons par exemple le choix du sujet de la these : faut-il qu’il soit libre, ou au contraire plus
contraint ? Plusieurs études se positionnent sur ce théme. M Chevalier estime qu’il faut
orienter les thémes de thése des internes, afin qu’ils soient en lien avec la médecine générale

[22]. Certain-e-s enseignants de médecine générale, interrogé-e-s par V Hélis, proposent la
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méme chose : « Une autre idée serait de rendre obligatoire aux internes de médecine
générale leur participation aux projets de recherche du DMG. »[9]. Les médecins
généralistes et internes se questionnent, notamment sur la légitimité des étudiant-e-s a trouver
des sujets de recherche pertinents [7]. Cela rejoint I’injection paradoxale ressentie par les
médecins que nous avons interrogé-e-s, entre un libre choix du sujet et une volonté d’utilité
du travail de thése. Plusieurs internes seraient prét a renoncer au libre choix du sujet, comme
les spécialistes : « Beaucoup leur envient la satisfaction de traiter un sujet jugé pertinent et
intéressant pour la pratique, bien qu’il soit souvent suggéré par leurs maitres.» [9]. Les
internes sont globalement partagé-e-s sur le choix de leur sujet de thése « Ce choix décisif est
un dilemme qui fait débat chez les participants : faut-il privilégier ses propres centres
d’intérét ou accepter de traiter un sujet proposé par autrui ? »[16], et « 34 % des étudiants
n’ayant pas encore débuté la these veulent trouver un sujet par eux méme. 28 % attendent un
sujet de these de la part d’un médecin hospitalier. Il y a 14 % qui attendent un sujet de la part
du département de médecine générale, 12 % de leur maitre de stage et 12 % de leur tuteur. »

[17].

Nous posons I’hypothése que si ces questions sont controversées, c’est qu’on ne différencie
pas les enjeux contradictoires qui influencent les prises de position des acteurs/trices. Si I’on
regarde la thése au prisme des conditions de sa réalisation, on peut se dire qu’un sujet plus
contraint, s’il est associé a un meilleur encadrement, et surtout a une meilleure coordination
serait une bonne chose. Mais si 1’on prend le parti du rapport émotionnel qu’entretient le
médecin avec sa these, un libre choix du sujet serait sans doute meilleur, pour entretenir la
motivation et la satisfaction du/de la thésard-e. Si la thése est considérée comme un travail de
recherche scientifique, il faut peut-étre imposer le sujet pour qu’il soit réellement utile et
pertinent. De méme, si on considere la thése comme un outil de promotion de la médecine
générale dans une optique de revalorisation de la discipline sur le plan de la recherche, il faut

slrement le contraindre, pour qu’il soit au moins dans le champ de la médecine générale. Si
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on se concentre sur la vocation pédagogique de la thése de médecine, il faut sans doute
¢galement le contraindre plus qu’il ne I’est actuellement, pour qu’il concerne la pratique de la
médecine générale. Enfin, si la thése est essentiellement un rite de passage, peu importent le
sujet et méme le contenu : seule la forme et ’acceptation par la communauté apportent de la

valeur au travail.

La thése de médecine ne peut pas répondre a tous ces enjeux de maniére correcte dans le
méme temps, il faut donc probablement les différencier. Il serait intéressant de répartir ces
objectifs entre les différents éléments qui existent déja dans le cursus de médecin généraliste

et qui convergent chacun a leur fagon vers leur réalisation.

L’aspect matériel nous montre que le temps, les interlocuteurs/trices et les ressources sont des
¢léments indispensables a la réalisation d’un travail quel qu’il soit. Compte tenu de la
lourdeur des études médicales et de la formation des internes, probablement que si un travail

supplémentaire doit étre effectué, il doit étre de faible ampleur.

Sur la plan émotionnel, on peut souligner I’importance de la réalisation d’un travail personnel

pour le/la médecin.

Dans un objectif de recherche scientifique, il semble qu’il faille privilégier une participation a
des travaux de recherche de grande ampleur, menés par des chercheurs/ses, sur la base du

volontariat.

La promotion de la discipline médecine générale passe sans doute avant tout par le point de
vue original des enseignant-e-s généralistes, la satisfaction des internes a 1’issue du cursus, et
une attractivité importante de la filiére pour les étudiant-e-s en médecine. Elle passe aussi sans
doute par une recherche propre, mais qui peut étre menée par les départements de médecine

géneérale eux-mémes, avec la participation volontaire des médecins géneralistes.

Pour faire un travail avec une réelle vocation pédagogique, il faudrait sans doute privilégier

un travail réflexif de I’interne en médecine sur son cursus, sur la médecine, et sur son
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positionnement professionnel, comme celui qui peut étre fait avec le Portefolio. La réalisation

du mémoire de DES sur cette thématique pourrait étre intéressante.

Enfin, s’il faut conserver un rite de passage, peut-&tre faut-il garder une soutenance de
mémoire officielle et ouverte au public. Mais dans ce cas, une réflexion plus poussée sur le

sens de ce rite de passage qui cl6ture les études de médecine générale est peut-étre a mener.
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CONCLUSION

Point final obligatoire des études de médecine, la these cristallise de nombreux enjeux et
objectifs parfois contradictoires, selon que I’objectif affiché est une utilité future, une avancée

scientifique ou un intérét immédiat par exemple.

D’autres études 1’ont montré, la préparation et la soutenance de la thése, en particulier en
médecine générale, entraine souvent des émotions négatives, voire une souffrance chez la
plupart des étudiant-e-s se prétant a cet exercice. Notre étude semble démontrer que méme
avec un recul de quelques années et un début de pratique de la médecine générale, le ressenti

global parait toujours négatif chez les praticien-ne-s.

L’originalité de notre travail consiste a s’interroger sur le regard sur leur travail de these et
son utilité dans la pratique que portent des médecins généralistes ayant débuté une activité. A
travers cette question, nous avons pu aborder la question des conditions de réalisation de la
these, du rapport émotionnel a ce travail, de la place du rite de passage, la question de la
pédagogie médicale, de la recherche en soins primaires ou encore de la promotion de la
discipline de la médecine générale aupres des autres spécialités médicales mais aussi aupres
des médecins généralistes. En effet, suite a I’analyse des données issues de nos entretiens, la

thése semble a la jonction de ces différentes problématiques.

Il semble alors illusoire pour un seul travail de prétendre pouvoir répondre a tous ces enjeux.
Ainsi, que ce soit pour la pratique quotidienne de la médecine générale, ou la pratique
médicale vue dans un sens plus large (promotion de la discipline, recherche...), la theése ne

parait pas étre 1’outil adéquat pour atteindre tous les objectifs affichés.

Aujourd’hui, la médecine générale est en plein développement, cherche encore a se définir et
a expliciter ses domaines de recherches. Le nombre d’étudiant-e-S qui vont s’orienter vers
cette spécialité devrait poursuivre son augmentation concomitante a la ré-ouverture du

numerus clausus. Les différents objectifs que le travail de thése vise a atteindre sont
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incontournables dans ce contexte, mais I’unique outil mis a la disposition des étudiant-e-s est

incomplet, se voulant uniciste la ou des objectifs apparaissent parfois contradictoires.

Il faudrait peut-étre envisager une grande réflexion sur des modalités plus pertinentes pour
atteindre les objectifs que vise la thése. Une remise en question de son caractére obligatoire
pourrait étre engagée, comme c’est le cas dans d’autres pays. A la place, chaque objectif
pourrait étre atteint par d’autres biais ; soit par des dispositifs existants (le mémoire de DES,
les stages...), soit par la création de nouveaux outils, plus pertinents pour la recherche, la
promotion de la médecine générale mais aussi la pratique. A 1’heure d’une réforme prochaine

du DES de médecine générale, cette question apparait plus que jamais d’actualité.
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CONCLUSION SIGNEE

THESE SOUTENUE PAR. @ JESSICA GUIBERT ET ALEXANDEE GAILLARD

TITRE : REGARDS DES MEDECINS GENERALISTES DE L' AGGLOMERATICON
GRENOBLOISE SUR L'UTILITE DE LEUR THESE DE MEDECINE POUR LA
PRATIQUE MEDICALE

CONCLUSION

Point final obligatoire des éfudes de médecine, la thése cristallise de nombreux enjeux
et objectifs parfois contradictoires, sclon que |'objectif affiché est une utilité future, une
avancee scientifique ou on intérét immeédiat par exemple.

D’autres études 1'ont montré, la préparation et la soutenance de la thése, en particulier
en meédecine géneérale, entraine souvent des emofions négatives, voire une souffrance
chez la plupart des étudiant-e-2 se prétant 4 cet exercice. Notre étude semble démontrer
que méme avec un recul de quelques années et un debut de pratique de la médecine
gencrale, le ressenti giobal parait towjours népgatif chez les praticien-ne-s.

Loniginalité de notre travail consiste a s"interroger sur le regard sur leur travail de thése
et son utilité dans la pratique que portent des médecing pénéralistes ayant débufté une
activite. A travers cefte question, nous avons pu aborder la question des conditions de
réalization de la thése, du rapport émotionnel 4 ce travail, de la place du rite de passage,
la question de la pédagogie médicale, de la recherche en soins primaires ou encore de la
promoiion de la discipline de la médecine générale auprés des autres spécialités
médicales mais aussi auprés des médecins généralistes. En effef, suife & 1'analyse des
données issues de nos entretiens, la thése semble 4 la jonction de ces différentes
problématiques.

Il semble alors illuscire pour un seul travail de prétendre pouvoir répondre 4 tous ces

enjeux. Ansi, que ce soit pour la pratique quotidienne de la médecine générale, ou la
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pratique médicale vue dans un sens plus large (promotion de la discipline, recherche...),
la thése ne parait pas étre I’outil adéguat pour atteindre les objectifs affichés.
Avjourd*hui, la médecine générale est en plein développement, cherche encore 4 se
définmir et 4 expliciter ses domaines de recherches. Le nombre d’étudiant-e-s qui vont
s'orienter vers cette spécialité devrait poursuivre son augmentation concomitante a la
re-ouverture du numerus clausus. Les différents objectifs que le travail de thése vise 4
atteindre sont incontournables dans ce contexte, mais 'unigque outil mis 4 la disposition
des étudiant-e-s est incomplet, se voulant uniciste la o des objectifs apparaissent
parfois contradictoires.

Nl faudrait peut-Gtre envisager une grande réflexion sur des modalités plus pertinentes
pour atteindre les objectifs que vise la thése. Une remise en question de son caractére
obligatoire pourrait étre engagée, comme c’est le cas dans d'autres pays. A la place,
chaque objectif pourrait étre atteint par d’autres biais ; soit par des dispositifs existants
(le mémoire de DES, les stages...), soit par la création de nouveaux outils, plus
pertinents pour la recherche, la promofion de la médecine générale mais aussi la
pratique. A I'heure d’une réforme prochaine du DES de médecine générale, cette

guestion apparait plus que jamais d actualite.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : GUIDE D’ENTRETIEN INITIAL

- Quel a été votre sujet de these ?

- Comment s’est déroulé le choix de ce sujet de these ?

- Votre travail de these a-t-il été réutilisé par d’autres personnes ? (A quelles
occasions ?)

- Serait-il intéressant qu’un-e MG ou un-e étudiant-e en médecine lise votre travail
de these ? (Pourquoi ?)

- Mobilisez-vous les connaissances acquises au cours de votre these ?

- Réutilisez-vous votre thése ? Y repensez-vous ? (A quelles occasions ?)

- Qu’est-ce que ce travail de these vous a appris ?

- Est-ce que votre these a orienté ou changé votre pratique médicale ? (Comment ?)

- Globalement, votre travail de thése est-il utile ? (Pour quoi faire ?)

- A votre avis, au-dela de 1’obligation 1égale, est-ce que la thése est nécessaire pour
étre médecin géneraliste ? (Est-elle importante ?)

- Si vous étiez interne et que vous pouviez choisir, referiez-vous une thése ?

- Est-ce que vous voulez ajouter quelque chose ?
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN FINAL

- Quel a été votre sujet de these ? / Sur quoi portait votre these ?

- Comment s’est déroulé le choix de ce sujet de thése ? / Comment vous vous étes
retrouvé-e-s a faire ce sujet—a ?

- Savez-vous si votre travail de thése a été réutilisé par d’autres personnes ? (A
quelles occasions ?)

- Serait-il intéressant qu’un-e MG ou un-e étudiant-e en médecine lise votre travail
de thése ? (Pourquoi ?)

- Est-ce que ce travail de these vous a appris des choses ? (Lesquelles ?)

- Est-ce que votre these a orienté ou changé votre pratique médicale ? (Comment ?)
(d’apres vous pourquoi ?)

- Quelle place a eu votre these dans votre parcours ? (Une place importante ?)

- Réutilisez-vous votre thése ou y repensez-vous? (A quelles occasions ?) (pourquoi
?)

- Globalement, votre travail de theése est-il utile (pour votre pratique médicale)?
(Pour quoi faire ?) (si non, ce serait quoi une thése utile ? vous en avez connu des
théses utiles ?)

- A votre avis, au-dela de 1’obligation 1égale, est-ce que la thése est importante pour
pratiquer la médecine générale ? (si non : et faire de la recherche en général, est-ce
important pour étre généraliste ?)

- Si vous étiez interne et que vous pouviez choisir, referiez-vous une these ?

- Si vous deviez refaire une thése, est-ce que vous aimeriez qu’on change quelque

chose dans le travail de thése ?

- Est-ce que vous voulez ajouter quelque chose ?
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE ECRIT

Nom et prénom:

Age:

Lieu d'exercice:

Mode d'exercice (barrer les propositions fausses): salarié-e/libéral-e/remplacant-e

Faculté de passage de la thése:

Date de la these (soutenance):

Avez-vous des liens universitaires (maitre de stage, cours a la fac, animation de GACs,
tuteur/tutrice, ...): OUIl / NON
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ANNEXE 4 : VERBATIMS DES ENTRETIENS

ENTRETIEN 1

| : Donc M1, lere question, euh... quel a été ton sujet de thése ?

M1 : Alors, mon sujet de thése c’était, « la vision des soins en milieu carcéral par les détenus
». Je I’ai fait, du coup a la prison de XXX, et j’ai interrogé des détenus qui... qui sortaient en

fait. Sur la maniére dont s’étaient passés les soins, et comment ils le... le percevaient.

I: d’accord. Ok. Comment s’est déroulé le choix de ce sujet de these ?

M1 : et ben, en fait euh... Au départ je voulais faire un truc complétement différent. Enfin,
j’avais une premicre idée de sujet de thése, mais j’ai jamais trouvé personne pour me... pour

m’accompagner. Enfin, pour me diriger.

I : Mmmh.

M1 : donc pendant mon dernier semestre, j’étais un peu... je me disais qu’il fallait absolument

que je trouve un sujet de thése avant de finir.

| : ouais.

M1 : du coup j’ai envoyé un mail a mes maitres de stage de mon dernier semestre en leur

demandant s’ils avaient un sujet de thése a me proposer. Puisque du coup mon dernier

semestre, ¢’était un projet perso.

I: d’accord.

M1 : ou j’étais a la PASS, a Médecins du monde et a la prison de XXX.

l:ok.

M1 : et du coup comme potentiellement c’était des .... Des lieux euh.... qui m’intéressaient, je
me suis dit que si les directeurs, enfin, ... les mecs qui... qui étaient tuteurs dans ces lieux de
stage avait un sujet a me proposer, potentiellement ¢a serait intéressant. Donc du coup j’ai

envoyé ce mail, et j’ai regu une réponse quasiment directement de... de YYY qui est le...
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responsable... Enfin qui était a ’époque le responsable du service de soins a XXX, et qui me
proposait... Alors, lui me proposait plus un truc euh... en fait il m’a proposé de faire une
étude... plutét... lui il voyait ca plutdt comme une enquéte qualité de son service en fait.
I:d’accord.

M1 : mais en... du coup il a utilisé le mot quali... étude qualitative. Mais en en discutant... et
donc moi j’avais trop envie de faire une thése en truc qualitatif. Parce que ca faisait plus sens
pour moi, enfin bon, bref voila. Et,... et donc il m’a proposé euh... un sujet en utilisant le mot
étude qualitative, mais en discutant avec lui je me suis rendu compte que lui il voyait plus ¢a
comme une enquéte qualité, ce que j’avais pas du tout envie de faire (rire).

I : d’accord.

M1 : donc euh... pfff. Donc j’ai plus ou moins dit que oui, mais bon, moi ¢a m’intéresserait
plus de faire une étude qualitative vraiment un peu plus large et que peut étre que du coup
avec une étude qualitative plus large on pourrait, dans un deuxieme temps cibler plus des
questions euh... fin bref j’ai un peu défendu mon truc pour faire passer les choses comme moi
j’avais envie de les faire (rire).

| : ouais.

M1 : et du coup c’est passe et voila.... C’est comme.... ouais, c’est comme ¢a que c’est passe.
I:d’accord.

M1 : et apres j’ai fait ma these et voila quoi (rire).

| : ok. Est-ce que ton travail de thése a été réutilisé par d’autres personnes ?

M1 : euh.... ben il était question qu’il le soit, d’ailleurs c’est sujet a polémique un peu mais

bref...

I : ouais c’est-a-dire ?
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M1 : c’est pas la question mais, euh, pff. Tu veux que je rentre la-dedans, dans cette
explication ? (rire). Ben t’allais dire que... donc oui, il devait étre présenté au congreés des
UCSA. Je sais méme pas si ¢a a été fait ou pas. Parce que,... et je sais pas si ¢a a été fait ou
pas, parce que en fait, j’ai pas reparlé a mon directeur de thése depuis la soutenance, parce
que ca c’est pas hyper bien passé. Parce que ... parce qu’en fait en gros, ben... ma thése du
coup je I’ai fait... d’ailleurs c’est une thése que ’on a faite a deux, je 1’ai pas dit avant. Donc
notre thése on a... on a fait tout le travail de thése, de recherche, de machin... quasiment toute
seules. Sans que notre directeur de thése n’intervienne jamais. On lui a envoyé les trucs, il
nous a jamais rien corrigé. Et le jour de la soutenance, il nous est un peu tombe dessus, en
critiquant notre travail, alors qu’il avait jamais rien dit avant. Et du coup euh.... ¢’était euh...
(Rire) comment dire. C’était un peu compliqué comme situation. Et aprés ca, aprés la
soutenance du coup il est venu me demander,... nous demander a ZZZ et a moi (ZZZ ma Co
thésarde) et a moi si on voulait..., enfin si il pouvait réutiliser notre travail pour le congres des
UCSA.

I : mmh.

ML1 : ce a quoi on a pas vraiment trop répondu parce que, étant donné le discours qu’il avait
eu sur notre travail on avait pas trop envie qu’il le fasse parce que on avait trop peur qu’il
déforme... enfin qu’il utilise de maniére... détournée les choses qu’on avait dites dans notre
travail. Mais au final, euh, au final il m’a jamais recontacté pour que 1’on en rediscute, moi
non plus, et le congres est passé et je sais pas du coup, si il I’a présenté ou pas... Faudrait que

je le rappelle un jour. Mais j’ai pas trop envie pour I’instant. (Rire)

| : ok.

M1 : et sinon je sais pas si il a ét€ ... en tout cas je saurais... Non je crois pas qu’il a été

réutilisé.

| : ok. Est-ce que ce serait intéressant qu’un ou une médecin généraliste ou un étudiant en

médecine lise ton travail de thése ?

M1 : (Silence) ben.... mouais. (Rire) je veux pas dire le contraire, parce que ¢a voudrait dire
que je trouve que mon travail a vraiment aucun intérét. Euh ouais je pense que c’est
intéressant. Si... si ¢’est une personne qui s’intéresse au soin en milieu carcéral, euh ouais je

pense que c’est intéressant. Aprés notre travail il vaut ce qu’il vaut hein, enfin... ¢’est pas non
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plus un truc révolutionnaire ou on dit plein de trucs nouveaux sur la prison. Juste... juste c’est
la parole des détenus sur... sur les soins en prison et la prison et... mais rien que pour ¢a c’est
intéressant. Et d’ailleurs je pense que c’est plus intéressant de lire les entretiens que de lire la

these elle-méme.

I: d’accord, ok.

M1 : enfin, ouais.

| : ok. D’ac. Est-ce que tu mobilises les connaissances acquises au cours de ta these ?

M1 : (rire) ben, pas particulierement, parce que c’est pas vraiment, .... ouais quoi que ¢a se
discute en fait. Euh... (Silence) comment dire ca. Le fait de faire la recherche, bibliographique
; de ... euh... le sujet sur lequel on a fait nos recherches, etc. machin. Ca en soi, c’est pas ...
enfin ¢a m’a pas permis d’acquérir des connaissance particuliéres. Enfin quoi que si, j’ai... je
pense du coup une meilleur connaissance du milieu carcéral, et ca m’a permis de voir euh... ;
D’avoir une vision un peu plus éclairée on va dire sur ce milieu-la. Mais ¢a c’est pas un truc
que j’utilise euh... que j’utilise. C’est juste un truc qui m’a fait prendre conscience... d’une

réalité.

I : mmh.

M1 : (silence) et donc euh, enfin ¢a ¢’est complétement autre chose quoi, on va dire. Aprés en
soi, le fait de euh.... (silence) en fait, le fait de faire des entretiens, d’avoir du coup ...
d’utiliser une méthode qualitative, de faire des entretiens, semi-dirigés ou on laisse
vraiment..., ou un prend vraiment le temps de juste écouter, discuter, etc. Ca, ¢a c¢’est un truc.
Enfin, on peut pas qualifier ¢a de connaissances, mais... je crois que c’est le... un des trucs que
euh, ma thése m’a, enfin... un des gros trucs que m’a apporté ma these en fait, c’est... de faire
cette expérience-la, d’étre dans une situation, différente d’une consultation, ou juste, je suis a
I’écoute. Et ... et je me tais (rire). Et... et ¢a en soi, ¢ca m’a vachement appris, je trouve, sur ...
et ¢ca me sert en fait j’ai I’impression. Enfin ¢a m’a servi aprés dans ma..., dans la manicre
dont j’abordais les consultations ensuite, dans la maniére..., dans ma maniere d’écouter en
consultation. (Silence) Du coup c’est pas une connaissance a proprement parler mais c’est ...

(silence)

I : mmmh
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M1 : en tout cas ¢ca m’a apporté ca.

I : d’accord. Et est-ce que en dehors de ¢a parfois tu la réutilises ou tu y repenses ?

M1 : & ma these ?

| : atathése.

M1 : euh je la réutilise pas mais j’y repense beaucoup ouais. Enfin ¢’est surtout que euh....
que ce stage et a fortiori la thése. Ce stage en milieu carcéral et a fortiori la these sur ce
milieu-1a, ¢ca m’a vraiment euh... fait prendre conscience de.... de ce que c’est le milieu
carcéral. Je n’étais déja pas pro carcéral en arrivant mais la... (rires). Je suis encore plus que
jamais anti-carcéral. Bref. Du coup oui j’y repense et je me dis que c’est ... mais bon ¢a
dépasse largement le cadre de ma these en fait, mais je me dis que .... Que cette question-I3a,
de la prison, c’est un truc auquel j’ai envie de réfléchir, auquel j’ai envie de... sur lequel j’ai
envie de me mobiliser et tout. Apres je sais... j’y ai pas du tout encore trouvé de porte d’entrée

qui soit... qui soit satisfaisante pour moi. Mais c’est un truc qui me .... qui m’habite on va dire.

I: d’accord. Ok.

M1 : (rire) je sais pas si ¢a répond trop a ta question mais bon.

| : est-ce que ta thése a orienté ou changé ta pratique médicale ?

M1 : ben.... c’est ce que je disais un peu avant en fait. C’est que effectivement, le fait de....
d’étre dans cette euh, posture 1a ou je sais pas comment dire, mais dans cette euh... ouais si
dans cette posture-1a de... différente de la consultation, d’écoute. Sans pression du temps, sans
pression du diagnostic a faire.... (rires) de tout ce qui fait parfois que la consultation, ben.
Qu’en consultation on peut étre tenté d’écourter les choses.... et ben ¢a m’a... ca m’a vraiment
(silence) ¢a m’a vraiment fait changé je pense. Et ¢ca m’a vraiment fait avancé dans euh, cette

volonté que j’ai de... d’étre a 1’écoute euh, en consultation quoi.

| - ok. Est-ce que globalement ton travail de thése est utile ?

M1 : (silence puis rires). Utile pour qui ? Pour moi ? Pour tout le monde ? Pour euh... ?
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| : utile en général.

M1 : (silence) mmmbh. Je sais pas si il est.... je sais pas si mon travail de thése en tant que tel il
est utile. Apres, ce qui me semble... utile ou intéressant en tout cas, c’est que... bon, de par
mon stage en milieu carcéral, mais aprés peut étre encore plus de par le fait que j’ai eu ce
temps d’interactions avec les personne détenus, et ben du coup euh..... j’ai.... (silence)
comment dire.... j’ai une.... une expérience on va dire, indirecte de... du milieu carcéral, qui
fait que... en fait je pense que c’est toujours intéressant d’en discuter parce qu’il y a ... enfin,
de discuter avec des personnes qui connaissent pas forcément ce milieu de ce point de vue-I3,
de la maniére de laquelle je 1’ai vue. Parce que ¢a permet de faire prendre conscience quand

méme, un petit peu, de choses qui se passent en prison. Donc en ¢a je pense que c’est utile.

I: d’accord.

M1 : et d’ailleurs je dis ¢a parce que en fait, ’autre jour j’en parlais avec un copain qui m’a
dit, mais en fait. Euh, en fait ¢’est... en fait c’est cool que tu puisses raconter cette expérience-
14, parce que mmmmbh... parce que en fait ¢a... je pense que ca fait évoluer... ¢ca peut faire

évoluer le regard des gens, tu vois la prison... donc ¢’est pour ¢a que je dis ca.

I: d’accord. Ok. Euh.... qu’est-ce que le travail de these t’a appris ?

M1 : euh.... (rires)... ca m’a appris qu’il fallait pas faire confiance aux... non je déconne
(rires). Je vais pas me lancer la-dedans mais... qu’est-ce que ¢a m’a appris ? Ben je pense que
je t’ai déja dit ce que ¢a m’avait apporté en fait. Ce que ¢a m’a appris. Je pense que j’ai pas

grand-chose a dire de plus

| : ok. A ton avis, au-dela de 1’obligation 1égale, est-ce que la thése est nécessaire pour étre

médecin généraliste ?

M1 : mmm. Grande question ! euh.... ce qui est slr c’est que moi je le voyais vraiment
comme une obligation légale, euh, un truc euh, ... un truc que voila il faut faire et aprés c’est
bon t’es tranquille, t’as fini ton cursus. Et au final, je trouve que... ca m’a quand méme
apporté pas mal de choses. Puisque c’est ce que je disais avant. Et, donc, je suis contente... je
suis contente de I’avoir fait en fait. Apres je regrette plutot le fait que... enfin, ... (silence) Moi

par rapport a mon expérience personnelle, je regrette le fait d’avoir pas été assez
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accompagnée dans cette démarche. Et.... je pense que pour que la th... pour que la theése elle
soit utile au..... au médecin qui la ... qui doivent la passer, enfin bref, ... faudrait..., ¢a
nécessiterait quand méme que ca soit un peu plus réfléchi et un peu plus encadré enfin....
qu’on soit plus.... que 1’on soit plus en... que I’on s’occupe plus de nous pendant la thése quoi
! Parce que moi j’ai vraiment eu I’impression... Aprés chacun a des expériences différentes
j’imagine, hein. Mais moi j’ai un peu eu I’impression d’étre livrée a moi-méme avec un truc
auquel euh... j’y connaissais rien quoi, parce que la recherche on a... enfin, en soi le... je pense
que la... la mét... enfin, se confronter a ce que c’est la recherche, se confronter a .... a tout ce
milieu-la... auquel on a pas... on a tres peu accés pendant nos études, enfin auquel on se
confronte trés peu pendant nos études, c’est intéressant en soi. Et... mais, le probléme c’est

que, si on y est pas du tout formé et que I’on fait seul, ¢a... ¢ca n’a aucun sens.

| : ouais.

M1 : enfin déja la recherche pour moi, ¢’est un truc qui... que... ¢a se fait a plusieurs. C’est
pas un truc qui se fait tout seul dans son coin. Donc déja ¢ca minimum il faudrait que la these
elle soit faite a deux au minimum, ou intégrer méme dans une équipe de recherche. Et euh... ;
qu’autour de ¢a il y ait des formations.... Enfin que I’on soit formé a la recherche et on soit un
peu éclairé la-dessus. Et ¢a, ouais, si t’es confronté a la recherche dans ce cadre-1a, je pense
que c’est utile, rien que pour voir ce que c¢’est, euh... pour pouvoir ensuite apres le critiquer.
Enfin voila, c’est un outil que... C’est quand méme un outil la recherche euh... la recherche
scientifique ¢’est quand méme un outil qui est utilisé pour euh... sur lequel se base une grande
partie de la connaissance que I’on utilise. Donc s’y confronter et de... et de I’expérimenter, je
pense que ¢a c’est utile en soi. Et puis aprés euh, si on choisit un sujet qui nous intéresse, je

pense que c’est toujours utile. Toujours intéressant en tout cas.

I:d’ac.

M1 : voila.

I : ok. Est-ce que si tu étais interne et que tu pouvais choisir tu referais une these ?

MI : et ben... bizarrement, oui ! (rires). Je regrette pas d’avoir fait ma these.

I:ok.
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M1 : (rire).

| : est-ce que tu as des choses a rajouter ?

M1 : non je crois pas.

I: d’accord, merci !

M1 : derien!
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ENTRETIEN 2

I : c’est parti. Alors : quel a été ton sujet de these ?

M2 : « Bronchiolite oblitérante sous Trolovol : a propos d’un cas »

I : mmmh. Et comment ¢a s’est passé¢ le choix de ce sujet ?

M2 : ¢a s’est passé lors de mon premier semestre d’interne de médecine générale. J’étais dans
un service « médecine polyvalente », avec un chef de service qui était pneumologue. C’était a
XXX, dans I’Ain, une fac qui dépendait de la fac de Lyon... et euh... je me suis mis en
recherche.... C’¢était un type absolument adorable, Dr YYY. Je suis all¢ le voir, il m’a proposé
deux choses : il y avait une étude euh... épidemio-statistique sur des histoires de bactériologie

de I’hopital de XXX. C’était beaucoup de travail.

I : d’accord.

M2 : Et euh, il avait eu une patiente qui avait eu une bronchiolite oblitérante liée a la prise du
trolovol pour une polyarthrite rhumatoide. Et c¢’était une histoire clinique rare, mais
intéressante pour lui. Il me 1’a proposée. Ca demandait moins de travail... euh, donc voila on
est parti la-dessus.

I : donc toi le... la quantité de travail, c’est une des raisons...

M2 : ouais, je pensais que j’avais pas de choses absolument passionnantes a faire,... donc tant
qu’a faire que ¢a me prenne pas trop... de temps ni la téte, voila. C’est le souvenir que j’en ai.

C’¢était il y a tres longtemps. Peut-€tre que ma mémoire m’égare.

I : d’accord (rire) Euh.... Est-ce que tu sais si ton travail de thése a été réutilisé¢ ? Par d’autres

personnes ?

M2 : je n’ai pas cette information-Ia.

| : Aucune idée ?

M2 : Aucune idée, je ne suis pas allé refaire la biblio derriére.
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I : ok. On ne t’a pas sollicité... pour des...

M2 : Non. Encore une fois... peut-étre on reviendra dessus, mais euh... je crois, de souvenir,
que... une revue exhaustive de la littérature internationale avait fait retrouver une cinquantaine

de cas, dans le monde.

I: d’accord.

M2 : Autant dire que, voila.... pas beaucoup de gens qui sont revenud... et puis le Trolovol®
est quasiment plus utilisé je pense. Donc bref, voild, c’était vraiment une theése trés peu

orientée sur une pratique de médecine générale.

| : donc justement : est-ce que tu penses que ¢a serait intéressant qu’un médecin généraliste ou

un étudiant en médecine lise ta thése ?

M2 : je ne pense pas....Non, il y a rien de...

| : Pourquoi ?

M2 : Les conclusions ne sont absolument pas... je m’en rappelle pas des détails, mais
absolument pas passionnantes. Moi... le plaisir que j’ai eu c’était la rencontre avec la patiente
et la clinique... mais euh, de fait, c¢’était une clinique qui était.... pas tres... enfin a part le coté
tres spécifique de la bronchiolite oblitérante, le squick expiratoire, que j’ai jamais réentendu
de ma vie... méme elle je I’ai pas entendu vu qu’elle était stabilisée a ce moment-la. Mais
I’histoire clinique était intéressante. C’est une histoire clinique que I’on retrouve dans toute
histoire de maladie un peu chronique et un peu grave. Voila. Mais c’était tout, ¢’était une
premiére approche trés orientée chez un patient sur une histoire de vie... sur un premier stage,

c’est ¢ca qui m’a intéress¢ hein !

| : Oui, oui oui oui. Ok.

M2 : il y en a d’autres qui I’ont écrit mieux que ¢a... et... voila. Donc non je ne pense qu’il y a

pas un intérét particulier a I’élever au pinacle et a la publier.

| : ok. Euh... est-ce que ¢a t’a appris des choses... ce travail de thése ?
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M2 : ¢a m’a... appris.... pff. Peu de choses, non.... peu de choses a part la rencontre clinique
avec cette dame qui était intéressante. Je te dis... ce que je viens de te dire..., ¢’était une
historie longue.... et... voila... j’ai pris de I’attention parce qu’il fallait que je I’écrive, et que
j’en fasse une thése. Euh... Ca m’a appris les quelques ressorts a 1’intérieur des relations entre
chef de service d’un périphérique, grands patrons lyonnais.... enfin, voir comment les choses
s’équilibraient dans ces gens-la... euh..... Sur le plan thérapeutique, clinique, euh... médical...

c’était assez pauvre.

I:d’accord.

M2 : Voila.

| : est-ce que ¢a a orienté ou change ta pratique ?

M2 : (sans hésiter) non. Que pouick !

| : pas du tout ?

M2 : Que pouick ! Walou !

I : et pourquoi d’aprés toi, ¢’est quoi les raisons ?

M2 : parce que c’est une maladie extrémement rare, donc je... elle m’a pas servi de fagon tres
trés tres... emblématique sur la.... la recherche et les cas nouveaux, etc. etc. etc. donc sur le
plan clinique, quoi pas grand-chose. Euh.... Les explorations fonctionnelles respiratoires, etc.
c’est pas 1a que j’ai appris grand-chose non plus. Je les ai pas pratiquées moi, cette dame était
stabilisée avec son... sa maladie. Euh... Non ¢a m’a pas... ouais, pas grand-chose.

| : est-ce que tu réutilises ta thése ou tu y repenses parfois ?

M2 : j’y repense euh... quand je vais... voir des soutenances de theése des autres, et en essayant
de me rappeler que... voila... mais c’est le cérémonial qui m’y fait penser, pas le sujet, pas la

thése en elle-méme

I : et tu y repenses comment c’est-a-dire, ¢’est quoi qui te ...
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M2 : ...oh.... ben ce que je dis a tous les internes, euh... qui passent et qui, voila... qui sont tous
stressés pour leur travail de thése. « C’est trés bien ta thése, mais le jour ou tu la soutiens,

personne n’en a rien a cirer, surtout pas le jury.....

I : (rires)

M2 : ... lls sont 13, ils sont polis, ils se posent des questions entre eux. Tu as préparé mille
réponses sur les petits détails, machin... pffff. Pffff ». Oh pardon, tu veux pas de petits bruits.
Pfff n’est pas explicite. Non, non, c’est ¢a que j’ai retenu de ¢a, c’est tout. C’est un bon
moment parce que... parce que tu passes ton étape, voila. C’est la soutenance qui me revient,
pas le travail de thése. A part que j’étais.... ¢’était trés agréable de travailler avec XXX, qui
était un type adorable, un bon clinicien, gentil avec ses internes. Bref, voila, ¢ca me rappelle ce

genre de truc, mais le travail.... académique me laisse aucune trace particuliere...

I : ok. Ok, ok. Est-ce que globalement tu dirais que ton travail de thése est utile ?

M2 : (fermement) non !

I : (en reprenant le méme ton) Non ! Et ce serait quoi une thése utile alors ?

M2 : oh, bordel de dieu ! euh...Qu’est-ce que ¢a serait ?.... alors.... pour re... pour le thésard,
c’est... travailler sur des sujets qui lui permettent de... faire marir sa réflexion, euh... son... sur
la sa... sur la santé, sur la médecine. Faire mdrir ses... capacités a étre un bon médecin, a
augmenter ses connaissances, sur un sujet particulier. Ca, ¢ca me parait utile pour le,
stagiaire... Enfin le stagiaire, le thésard. Euh.... ¢ca peut étre utile pour lui a... pour apprendre a
rédiger. Mais je crois que maintenant vous avez d’autres moments ou vous avez des
possibilités de rédaction, ce que moi j’avais pas du tout sur mon cursus. J’ai fait aucun
mémoire de quoi que ce soit, a part un mémoire de biologie... je devais étre en 2e ou en 3e
année. Sur... I’évaluation du trou anionique par la formule de ... dans un laboratoire de...
enfin un truc qui n’a pas bien servi... méme réponses que pour le reste. Euh... Mais non voila,
c’est apprendre a... a rédiger quelque chose, a ... mener... a bout.... un sujet de recherche, de
réflexion et... ¢a je pense que c’est utile pour 1’étudiant. C’est utile pour la communauté
médicale, si on est sur des sujets... qui rentrent dans une... dans un... dans une trajectoire, hein
? Avec des reflexions qui ont été portées avant et qui se reportées la et qui donnent
éventuellement a réfléchir sur d’autres choses derriere. Et ¢a permet... euh... Je dirais a la

communauté médicale, nous les médecins, notamment les médecins généralistes de conduire
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une réflexion, de progresser. D’étre des petites touches dans... dans des processus de

recherche et de réflexions sur... sur notre métier.

I: d’accord. Ok. Euh....

M2 : et apres... avoir le pot de thése aprés aussi, je pense c’est cool (rires). Vous vous dites au
revoir avec les anciens, les machins, enfin tous ceux qui sont & la soutenance, quoi ! non

c’est... voila.

| : est-ce que... Au-dela de I‘obligation légale, la thése c’est important pour pratiquer la

médecine générale ?

M2 : .... ’obligation... au-dela de... le symbole !

| : le symbole ?

M2 : le symbole ! Je pense que ¢a nous marque comme étant... C’est un rite de passage. Donc
a ce titre-1a, je pense que ca a encore cette utilité dans notre mode de fonctionnement a nous.
Euh... ¢a nous permet d’assumer le fait que 1’on nous appelle maintenant « docteur ». On
t’appellera un jour docteur... a bon escient parce que maintenant oui, mais tu le mérites pas
encore. Euh... Voila. Je pense que ca sert essentiellement a ¢a, a mon avis, c’est ce rite de

passage et la justification euh... redis-moi ta question précise ?

| : est-ce que c’est important pour pratiquer la médecine générale, ... la these ?

M2 : non, pour la pratique au quotidien non. Voila. Sur le plan donc légal, oui ; sur le plan
symbolique, je pense que ¢a a encore ce role-l1a. Et jusqu’a preuve du contraire, malgré ce que
dit Martin Winckler, c’est toujours le cas. Euh, mais voila.

| : et ce titre de docteur, il est important... du coup ?

M2 : ... moi qui ne suis pas tres rebelle, malgré tout, je pe... c’est tellement inscrit dans... dans
la... dans notre tradition, de notre pratique médicale, que... oui ¢a me parait important, en

1°état actuel des choses.

I : D’ac. Euh... est-ce que si tu étais interne et que tu pouvais choisir, tu referais une these ?
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M2 : .... la méme que j’ai fait, probablement pas. Euh... je suis fainéant, j’aurai tendance a
répondre plutét non. Euh.... moi qui suis pas trés anticonformiste, je répondrai donc plut6t
oui, puisque ¢a fait partie des us et coutumes... Donc la réponse est oui et non. Mais plutét
oui, oui oui je pense que je referai une thése, oui. Voila. Le cété symbolique me parait
constitutif, c’est bien. Ca laisse une trace, ¢a permet de se... se regarder un peu, sur des

choses. Quitte a choisir, prendre plutot des sujets plutdt rigolos ou intéressants.

I : et qu’est-ce que tu ferais,... qu’est-ce que tu changerais du coup a ton travail de these ?

Qu’est-ce que tu ferais ?

M2 : Ah ce que je changerais, c’est que je reprendrais pas... I’histoire rare et dénuée de tout
intérét sur ma pratique. Donc j’irai vers quelque chose d’intérét.... sur la pratique. Voila. C’est
une réponse a une question de santé ou en termes de santé publique qui me paraitrait
pertinente a ce moment-la. Euh... En collaboration avec le directeur de thése, les petits
camarades qui trempent dans ce... ce moment-la de cette réflexion-la etc. voila ce vers quoi je
m’orienterais. Voila. Ce serait 1’aboutissement, probablement de .... de question qu’on... que
j’aurais a ce moment-1a en téte sur, en fonction de la pratique que j’ai en ce moment. Que ce
soit du medico-médical, du médico-social ou de la santé pub. On verrait bien a ce moment-la

comment ¢a se présente.

| : est-ce que tu veux rajouter des choses ?

M2 : est-ce que je veux rajouter des choses ? ... Sur ma thése, non. Sur la these.... Ah oui tiens
! Dans les cotés symboliques, j’ai été une fois dans un jury de thése.... euh.... [Interruption par

un téléphone, arrét enregistrement]

[Reprise de I’enregistrement]

| : on reprend.

M2 : oui donc je te disais : participer a un jury de theése, ¢’était un moment extrémement
plaisant. C’est-a-dire, lire... euh une thése a laquelle j’avais... trés modestement participé,
mais que j’avais accompagnée, ... qui considérais... qui consistait... enfin bref, qui était issue
de patients du centre... donc qui racontait une histoire qui m’intéressait. Euh... non j’avais
trouvé ¢a plutot plaisant. Et... voila. Alors c’est... en plus c’est rigolo parce que t’es de 1’autre

coté, t’as jamais été. Tu regardes les autres, la.... les professeurs machins, tout ca. Comment...
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comment... un jeu d’acteur au sens... théatral hein ! Du terme. Dramaturgique. Qui étais
assez... assez sympa... et.. sur le plan purement narcissique.... c¢’est une vrai... c’est
vraiment... c¢’est une tres.... joli reconnaissance de la collaboration que tu as eue avec
I’interne avant, quoi. Voila donc ¢a c’était le coté trés plaisant. Et le pot de theése était pas mal
aussi (rire). Non voila sur les théses....euh... non ¢a, ce que je disais aussi tout a I’heure,
c’est... c’est ce décalage d’enjeu que je percois souvent. Souvent... c’est... quand méme le
travail d’interne y porte, il y met beaucoup du sien, il passe beaucoup de temps, il a monté des
trucs.... et a la fin, il y a un jury qui a lu.... a peu pres.... si, le directeur de theése, voila. Les
autres on sent qu’ils en font 5 par semaine, et que si t’as fait une thése bien bien courte

c’est....

I: c’est mieux ?

M2 : Et bien rédigée, c’est pas mal. Que si t’as fait un PowerPoint ¢élégant et... captivant, ils
ont a peu pres saisi.... mmmbh... voila. Et eux, c’est... c’est... ¢a fait partie d’une espece de
routine, ou il y a pas beaucoup d’intérét pour la plupart des membres de jury que j’ai vus.
Donc il y a une espéce de décalage dans cette idée de... de rassurer les... les internes en leur
disant que... que ¢a.... c’est bien.... faire... un job, autant le faire bien... mais que... enfin il faut
pas s’arréter de vivre, enfin par ailleurs. Voila, il y a un espece de décalage. Et.... et puisil y a
le c6té symbolique, la petite larme pour le serment d’Hippocrate. Voila. Autre remarque,
puisque tu me lances sur des sujets divers, je continue ! Moi j’ai ’intime conviction, le

souvenir de ne pas avoir prété le serment d’Hippocrate a la fin de ma séance.

I : Ahoui ?

M2 :j’ai le... Moi j’ai I’intui... mais c’est tellement contredit par le reste, que... il me semblait
qu’a Lyon nord, il n’y avait pas prestation du serment d’Hippocrate. Alors soit... moi... mais
encore une fois, on est dans une espéce d’un peu, de temps irréel, hein ! J’étais en costard,
J’avais pas I’espece de grande robe toute noir euh... qui sent mauvais parce que tous les
¢tudiant 1‘ont portée depuis des années. J’¢€tais... Voila. J’¢étais bien habillé parce que c’était...
la famille tout ¢a et machin. Et j’avais pas ce cérémonial-13, et... je ne me rappelle pas que
I’on m’ait demandé¢ de présenter ce serment... Qui fait beaucoup d’émotions et qui est
tellement anachronique pour plein de... points que... voila. Soit, j’ai une mémoire sélective,
soit Lyon nord est une faculté de médecine qui était en avance sur son temps. (Rires) Voila,

voila les... les petits points qui me reviennent I3, sur ce sujet.
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| : ok, merci !
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ENTRETIEN 3

| : alors, on commence. M3 : quel a été ton sujet de these ?

M3 : alors c’était, justement... c’est pour ¢a que je t’ai posé la question s’il fallait que 1’on en

parle, parce que je m’en souviens a peine.

| : Ouais.

M3 : C’¢était les... hépatites chroniques... euh, post-virales, euh... post-médicamenteuse... et la-

dedans j’avais aussi les cirrhoses biliaires primitives.

I: D’accord. Ok.

M3 : C’était une thése qui m’a pris beaucoup de temps.

I : Ouais, ok. Est- ce que tu peux me raconter comment... ¢a s’est passé le choix de ce sujet ?

M3 : Euh si je me souviens, j’étais euh.... ¢c’était en 6eme année quand j’ai commenceée... le

sujet je I’ai eu assez tot. J*étais en... gastro entérologie.

| : Ouais.

M3 : A I’époque ¢’était encore XXX. Et YYY était assistant la-bas. Tu vois qui ¢’est YYY ?

| : ouais.

M3 : Un qui est maintenant euh... patron un peu a I’hopital. Et donc ¢’était euh... ZZZ et donc
qui est... décédé depuis... qui était le chef de service. Euh... il a du étre dans mon jury de
these, et c’était YY'Y qui était mon... directeur de thése. Donc YYY m’a aidé. Euh... Donc a
I’époque on n’avait pas d’informatique tout ca.

| : ouais.

M3 : Donc c’était sur euh.... je sais plus combien de cas, 200... Donc j’ai... j’ai ... je suis allée

dans les archives, j’ai tout sorti, parce que euh.... ¢’était quand méme aussi 1’évolution....
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Euh... quand est-ce qu’on avait découvert les hépatites, comment ca a évolué. Etc... Donc j’ai
remué des centaines... des centaines de dossiers, tu vois, des dossiers papiers quoi ! J’ai tout
sorti. C’était tres... J’ai passé trois ans a la faire. Bon j’ai pas travaillé tout le temps hein ! Il y
avait un intérét majeur (Donc ¢a c¢’était descriptif). A 1’époque c’était le tout début des

traitements antiviraux.

I : ah, d’accord.

M3 : Et j’avais la-dedans une cohorte de 20-30 patients, par la. Qui avaient donc un traitement
euh.... ¢’¢était la... Ribavirine® ? Ou un truc comme ¢a. Seul. A 1’époque on avait commencé
avec ¢a. Et donc vu que ma thése a pris beaucoup de temps, j’ai pu aussi les suivre en méme
temps. Et donc on voyait qu’il y avait une certaine efficacité. Les... les transaminases
baissaient. Et euh... a la fin les transaminases remontaient, a ’arrét des.... ¢’était des
traitements de 6 mois. Tu vois ? On voyait bien qu’il se passait quelque chose mais c’était
pas... c’était pas suffisant. C’était vraiment les balbutiements des traitements rétroviraux.
C’était intéressant pour ca. Euh... Il y avait aussi a cette époque-la... on ne connaissait pas
encore I’hépatite C. Ca s’appelait hépatite non A non B. Tu vois ? L’hépatite C, le virus en
lui-méme, on I’a découvert... on I’a visualisé quelques années aprés. Donc... C’était une thése
euh.... qui m’a pris beaucoup de temps, c’était lourd... tout ce que tu veux... mais c’était une
these intéressante qui apportait malgré tout... a mon avis quelque chose. Tu vois ? Donc

euh....

I : et c’est toi... on te I’avait imposé ce sujet ?

M3 : non, non non. Moi j’aimais bien ce service. On m’avait demandé aussi de faire faisant
fonction interne, mais que j’avais pas fait finalement. Euh... Je m’entendais bien avec YYY,
etc... Je sais plus comment on avait.... j’avais envie de faire comme une thése qui avait un
sens. Un truc qui m’intéresse et.... euh... voila... apres, pas de... pas d’informatique, pas
d’ordinateur.... donc euh... ¢’était pas... pas évident... donc les références euh.... a citer, c’était
beaucoup plus léger qu’aujourd’hui, hein. C’était.... Il fallait en citer évidemment, ¢’était
moins codifié. Mais dans la mesure ou on é€tait aussi un peu dans du nouveau, c’était déja un
peu différent. Tu vois, la biblio était... était moins codifiée qu’aujourd’hui. En biblio j’avais,
je sais plus... ¢’était une thése qui était relativement épaisse hein ! Oh ouais, ¢a faisait dans les
150 pages, un truc comme ¢a. Il y avait des choses a dire. Et en plus c¢’était... C’était

médicamenteux, virale et cirrhose biliaire primitive tu vois. Tout compte fait... Parce que je
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crois que juste viral ¢a suffisait pas, ¢a faisait pas assez de monde, et du coup on s’était dit,

ben on regarde tout quoi....

I : tu sais si ta thése a été réutilisé par d’autres... personnes ?

M3 : Je sais pas. Elle avait été proposée en échange avec les... les universités. Euh.... Mais

apres ce qu’elle est devenue, j’ai jamais su. Voila.

I: Pas d’autre...

M3 : Non,... non.

| : Est-ce que tu penses que ce serait intéressant pour un médecin généraliste, ou un étudiant

en médecine, de lire cette these ?

M3 : Aujourd’hui ? Non, non parce que aujourd’hui c’est clairement dépassé. Les traitements
antirétroviraux maintenant, c’est autre chose. Ca pourrait avoir un intérét historique, mais
euh... c’est tout hein. Je veux dire au niveau... euh... on a .... la cirrhose biliaire primitive il
s’est pas passé grand-chose, mais c’est resté descriptif de tout fagon. Euh... ouais, il en sortait,
ca je me souviens, que par exemple, euh.... du coup quand il y avait une hépatite B chronique,
et bien on regardait un peu I’environnement. Et on voyait bien quand il y avait dans une
famille quelqu’un qui avait une hépatite B, euh... 50% de ... de I’environnement en avait une
aussi. Avait en tout cas avait une sérologie positive. Donc ¢’était quand méme trés facilement
distribué en intra familial. Ca, ¢a reste vrai, ca, ¢a reste actuel, 1a les choses n’ont pas changg.
Aprés au niveau des médicaments, je ne sais plus... ; je pense... oui.. mais certains

médicaments sont certainement plus utilisés actuellement. Donc euh...

| : Ok. Est-ce que toi ¢a t’a appris des choses ? De faire ta thése, et lesquelles ?

M3 : Ben oui ! oui ! Ca m’a déja appris euh... plein de choses euh.... euh, formant vraiment...
au niveau médical quoi ! Degja suivre cette cohorte de... de... des traitements... euh... anti...
antiviraux euh.... tous ces médicaments a... a I’époque qui €tait un peu sur le... qu’on ne savait
pas toujours, qui... ce que j’ai découvert qui donnent quand méme facilement les hépatites.
Aujourd’hui on est peut-étre plus au point de ce coté-la et encore. Euh... oui, les différents...

En ce moment les stats c¢’est un peu différent. Et la description au niveau histologie, les
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différentes étapes euh... au niveau des.... des... cellulaire, inflammatoire etc. quoi. Ca se...
connaissait pas trop bien.....

| : Ouais. Ouais, ouais.

M3 : En tant que généraliste hein. Donc euh... ouais ca ma permis de garder un intérét pour
euh... pour la virologie hépatique, et c’est vrai que la je suis... je suis retourné en... fin des
années... milieu fin des années 2000 avec WWW et, je crois qu’il y avait WWW qui nous
avait fait une formation. Et... il y avait la-dedans des choses que j’avais pas forcement vues a
I’époque, mais tout compte fait c’était tres clair. Donc ¢a reste malgré tout d’actualité. Je veux
pas dire que I’on apprend quelque chose dans cette thése, mais elle reste toujours d’actualité.

Parce que ca a pas fondamentalement changé, tout compte fait. Donc euh....

| : Quais. Est-ce que ta these, ca a orienté ou changé ta pratiqgue médicale ? De médecin

généraliste ?

M3 : ... ouais je me suis peut étre un .... Un peu plus euh... mais bon j’étais pas installé
quand... quand je I’ai passé. Je faisais que des remplacements. Je pense que ¢a m’a sensibilisé
par rapport a tout ce qui est hépatite virale ouais. Ouais. Et encore aujourd’hui, c’est un
domaine euh.... Qui me rebute pas... je sais pas comment dire... qui m’est un peu... un peu
familier... donc j’y rentre facilement, euh... Méme si il faut se... se remettre des choses en
téte. Voila ! Il y a des domaines des fois ou on n’est pas trop a 1’aise. Et du coup j’ai toujours
été plus ou moins a I’aise dans ce domaine-la, quoi ! Il y avait pas les vaccins non plus a
I’époque, le vaccin hépatite B est sorti bien apres, hein. En tout cas a 1’époque euh... il est
peut étre sorti dans les années 80 mais plus tard hein ! (silence) Peut-étre... ouais, je sais pas

quand c’était... Tu sais pas toi non ?

I : Non, la date je sais pas.

M3 : Mais c’est par la. En tout cas les gens, moi, que j’avais moi dans mon dossier, personne

était vacciné. Donc je pense que ¢a a dd commencer peu de temps apres.

| : Est-ce que au quotidien tu réutilises cette thése ou tu y repenses ?

M3 : Euh non.
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| : Pas vraiment ?

M3 : Non... non, je I’ai pas sorti euh... mais je dirais... euh je I’utilise... dans ma... dans... dans
mon approche, elle est... elle vaut certainement... elle... elle m’est plus utile que... mon

mémoire en .... en gérontologie, qui a que trois ans hein !

I : Ahoui?

M3 : Oui, oui, je m’en sers plus.

I : Pourquoi ? ¢’est quoi la différence ?

M3 : euh... ben, c’est... ¢’est quelque chose de plus... plus quotidien, plus approfondi, euh...
qui a été beaucoup plus travaillé.... euh..... Oui, qui a un intérét beaucoup plus... large ! Pour

moi.

I : Ok. Ok, ok. D’accord. Est-ce que globalement, tu dirais que ton travail de thése est utile ?

M3 : Le mien je I’avais trouvé utile ouais.

| : Ouais. Le tien ? Tu veux dire...

M3 : Non mais je dis aujourd’hui, je vois des theses, je me demande a quoi ¢a sert. Non, mais

¢’est dans ce sens-la.

I : Oui, oui. C’est intéressant.

M3 : A I’époque, on faisait pas des theses comme aujourd’hui. C’est clair. C’était pas... c’était
tous des sujets vraiment... quand méme...relativement médical et.... pas tellement... comment
dire.... euh... presque social aujourd’hui souvent, hein ? D’accord. On pouvait prendre des...
des sujets de spécialité. Je pense qu’aujourd’hui ¢a serait que un sujet de spécialité, ¢a serait
plus un sujet de médecine générale. Tu vois, la charge... introduction euh... des....
antirétroviraux....euh... c¢’était pas a priori la tasse du médecin généraliste... et pourtant ...

c’était pas du tout inutile...

| : ouais. Est-ce que tu penses que... Euh si on enléve I’obligation 1égale, est-ce que la these

c’est important pour étre médecin généraliste ?
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M3 : (sans hesiter) Ah non ! Non certainement pas. Non non. Je pense méme que...

| : Pourquoi tu...

M3 : Ben parce que je pense que 1’on est pas meilleur... on n’est pas meilleur médecin
généraliste parce que I’on a fait une thése, loin de la ! Ca... La seule obligation c’est peut étre,
effectivement savoir un petit peu savoir utiliser les références, etc. Mais bon il y a déja
actuellement un mémoire a faire, on le fait déja. Donc... euh... Ah non, pour moi on pourrait
supprimer la thése, ¢a changerai rien a la qualité du ... du médecin. En Allemagne, on peut
étre médecin sans étre thésé, sauf que 1’on n’est pas appelé docteur a ce moment-la. Ca
devient presque un titre honorifique !

| : Ok. Ah ouais ?

M3 : Ouais ! C’est honorifique quoi.

I : Si toi t’étais interne et que tu pouvais choisir, est-ce que tu referais une thése ?

M3 : Si je pouvais choisir entre faire une these ou pas ?

| : Ouais !

M3 : ... Par orgueil peut-étre j’en ferai une.... mais juste par orgueil !

I : (rires)

M3 : (rires) Pas en me disant que je serai meilleur médecin en faisant ca.

I : parce que du coup c’est aussi important le titre et I’orgueil comme tu dis ?

M3 : Il faut quand méme étre honnéte ! VVoila. Bien sdr.

I : et du coup si tu la refaisais cette thése, qu’est-ce... qu’est-ce que tu aimerais que 1‘on

change dans le travail de these ? Qu’est-ce que t’aimerais... ?
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M3 : ... mais.... personnellement si je devais refaire une thése, j’aimerais.... j’aimerais faire

une thése .... Qui apporte quelque chose au niveau... au niveau médical.

I : Ok.

M3 : Voila, je suis quand méme trés médical médical. Mais voila... quelque chose que d’autre
pourraient euh... consulter.... euh.... pour se mettre au clair avec... avec un... une
problématique, une pathologie etc. Je ferais pas une thése sur un fait de société concernant la
médecine. Je dis pas que c’est pas utile, mais moi c’est pas des domaines .... qui m’attirent ou
que je sais bien gérer au niveau.... travail je pense pas...

I : D’accord. Ok. Est-ce que tu veux rajouter des choses ?

E ... non... je sais pas. Tu as envie que je te dise autre chose ?

I : (rires) Non pas du tout. C’est comme tu veux.

M3 : Non. Ecoute non.

| : Ok. Ben merci !
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ENTRETIEN 4

I : ¢’est parti. Donc c’était quoi ton sujet de these ?

M4 : « De I'utilité des épreuves fonctionnelles respiratoires et de leurs bases physiologiques

».

I: d’accord.

M4 : voila.

| : ok. Et comment ¢a s’est passé le choix du.... de ce sujet ?

M4 : mmmh. C’est une initiative personnelle. Euh.... a la fin.... de mon stage en pneumologie

euh.... euh .... Voila... qui... qui s’est a la fois prolongé par un stage a XXX ou c’était

beaucoup sur les épreu... enfin beaucoup sur la pneumologie.

I : d’accord. Mais c’est-a-dire une initiative personnelle ? C’est... Ca t’intéressait ?

M4 : et bien ¢a m’intéressait particulierement. Et, j’avais euh... j’avais des bonnes relations

avec euh.... un des médecins de laboratoire d’épreuves fonctionnelles respiratoires

I: d’accord.

M4 : voila. Donc en fait c’est... voila c’est la... la coincidence des deux faits qui m’ont fait

euh... choisir ca.

I : mmmhbh... d’accord.

M4 : et que j’étais déja intéresseé par I’enseignement.

| : oui ? Etdonc ?

M4 : oui et donc c’était... Oui parce que 1’idée ¢’était de faire ¢a a partir de cas clinique. Donc

la these... il y a eu un...un... Je sais plus comment elle était faite déja. Il devait y avoir un bref

rappel physiopath un peu des... des différents... des différentes épreuves fonctionnelles
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respiratoires et... la... la grosse partie de la thése c’était d’illustrer avec des cas cliniques qui

était destinés aux... aux étudiants.

I :ah ! Ok.

M4 : donc voila, ¢’était en fait que des cas cliniques.... ou beaucoup de cas cliniques et puis...

et puis, et puis et puis euh... un peu de biblio autour quoi.

I: ok. Ok, d’accord.

M4 : voila.

| : ok. Est-ce que tu sais si ce travail de thése a été réutilisé par d’autres ?

M4 : ... j’ai pas la certitude, mais je pense que oui. Ou en tout cas dans les premiéres années
qui ont suivi, je pense que justement le... le médecin de... du labo avec qui j’ai travaillé euh....

I’a fait passer a ces étudiants... j’ai pas la cer.... la preuve formelle, mais je pense que oui

I : d’accord. Et a part ¢a, est-ce que toi tu as été sollicité, est-ce qu’il y a eu d’autres....

d’autres choses sur....

M4 : alors il y a eu vaguement un truc sur le prix de these, des choses comme ¢a, mais sinon

j’ai pas été sollicité apres. Je crois pas.

I : ok. D’accord. Est-ce que tu penses que ¢a serait intéressant qu’un médecin généraliste ou

un étudiant en médecine lise ta thése ?

M4 : hormis le fait qu’elle soit datée euh.... intéressant oui... oui je....

I : ouais, qu’est ce qui serait intéressant ?

M4 : Oui, mais... oui, comme tout est intéressant a lire en médecine, enfin.... Si je I’ai fait
c’est parce que je pense que c’est intéressant. En tout cas que ca... ¢ca 1’était a I’époque.
Maintenant euh... comme c‘est beaucoup sur des épreuves respiratoires qui ont été modernise,

je sais pas l’'intérét qu’il y aurait. Apres le cas clinique, 1’énoncé du cas clinique peut rester
9
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valable. La démarche clinique autour, je sais pas si elle a pas été modifiée justement par les...

par la modernité des examens qu’il y a maintenant quoi.

I : ok. Mais plutdt ¢’est une thése qui avait un intérét pédagogique, quand méme ?

M4 : oui. D’abord on I’a faite a deux, donc ¢a c’était bien. Euh.... et puis euh..... Et puis le
format était a 1’époque un peu en ... original, entre guillemet, puisque les cas cliniques étaient
pas tant que c¢a rentrés dans les... dans... dans les... dans 1’enseignement, et donc euh.... donc
c’est un peu le début de quelque chose, donc ¢a c¢’était bien... que ce soit la.... euh.... sur le ....
le... le... justement support pédagogique que peuvent... que peuvent représenter les cas

cliniques, c’était le tout début de ca et.... donc c’était intéressant, voila, de construire ¢a...

I : et comment ¢a t’étais venu cette idée de faire des cas cliniques ?

M4 : parce que j’ai appris moi-méme la physiopath des épreuves fonctionnelles respiratoires
euh.... sirement avec difficulté et en ayant des frustrations, et donc voila. Je pense que j’ai
voulu euh... essayer a la fois de synthétiser ce que j’avais appris et a la fois de le faire passer

aux autres... voila... de facon un peu ludique puisque c’était... un peu le cas des cas cliniques.

| : ok. Est-ce que toi, ce travail de thése ¢a t’a appris des choses ?

M4 : (soupir) je me souviens plus bien. Oui, oui forcément. D’abord ¢a m’a intéressé et
ensuite ¢ca m’a permis d’approfondir plus que d’apprendre. Ca m’a permis d’approfondir...
euh... Oui, je pense que j’ai approfondi,... ¢a m’a permis d’approfondir certaines notions que
J’aurais peut-étre pas eu I’occasion d’approfondir si j’avais pas fait ce travail de these. Donc

¢’était un peu comme ¢a que je le voyais.

| : et au niveau savoir-faire, enfin... au-dela un peu des connaissances, est-ce que ¢a t’a....

appris a faire des choses ?

M4 : ... ben comme tous les étudiants qui font ¢a, ¢a apprend a... a faire des recherches biblio
un peu plus approfondi... euh.... moi c’était aussi le prétexte d’avoir une,... je dirai une...
conversation approfondie avec le .... avec euh.... donc YYY qui est devenu le... le patron du
labo, et qui était a I’époque déja passionné par ¢a et donc... ce travail de thése ¢a m’a permis

d’avoir une discussion approfondie avec lui sur certains sujet physiopath... Donc voila... donc
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recherche biblio et puis approfondissement des connaissances... et puis un partenariat, c’est...

c¢’était, voila, un moment privilégi¢ autour d’un partenariat...

I : d’accord. Est-ce que ta thése a orienté ou changé ta pratiqgue médicale ?

M4 : non, ¢’est venu conforter ma pratique médicale.

I : venu conforter ? Et pourquoi ?

M4 : ben, conforter parce que... parce que... parce que moi j’étais déja trés intéressé par tout
ce qui est physiopath. Donc ¢a m’a conforté dans ce sens-la. Parce que j’étais déja intéressé
par tout ce qui est méthode pédagogique, donc euh... voila, ¢a m’a conforté la dedans... euh.....

Voila !

| : ok. Ok. Est-ce que tu réutilises ta thése un peu au quotidien, ou est-ce que tu y repenses ?

M4 : euh..... L’utiliser euh... non. Non, non j’utilise pas. Mais... y repenser... euh.... oui, parce
que maintenant je vois que I’enseignement est beaucoup basé sur les cas cliniques, donc ¢a
c’est quand méme une confirmation que c¢’était une bonne direction. Et puis,... oui parce que
mon co-thésard, j’ai des relations encore assez proches avec lui, et que....euh... et que la
physiopath m’intéresse toujours autant. Donc c’est vrai que... que je suis un peu dans la

droite ligne de ce que j’ai fait a ce moment-la.

| : ok. Est-ce que globalement, tu dirais que ton travail de these il est utile ?

M4 : alors utile pour qui ? Parce que voila !

| : ca peut étre une question ! Utile pour toi ? Ou utile pour les autres ?

M4 : ben utile aux autres, aux autres de le dire. Utile pour la fac, euh... ¢’est... ce serait aux....
aux enseignants de le dire... et utile pour moi, euh... je dirais plutdt oui. Apres il y a un rapport
temps passé et temps investi sur euh... sur le bénéfice qui est pas forcément favorable. Mais
voila. En ce qui me concerne. Parce que c’est quand méme effectivement... moi je trouve ce
travail de thése un peu lourd. Et puis.... (Soupir) on est pas trés disponible pour ¢a, donc ¢a
fait un peu en plus du boulot. Je trouve que.... il y aurait des choses a changer la-dessus.
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[: Ah oui ? Qu’est qu’il y aurait... qu’est-ce qu’il y aurait a changer par exemple ?

M4 : et bien je trouve que... c’est pas trés bien placé dans le cursus des étudiants et....euh, le
temps alloug, il est pas forcément clairement défini. Qu’il y en a qui font ¢a en plus du boulot,
y en a qui peuvent se permettre de le faire de fagon plus libre... il y a... il y a quand méme un
peu une inégalité de traitement, je trouve... euh... et qu’en plus euh.... moi j’ai eu les chances...
la chance d’avoir un partenariat privilégié avec le patron de thése. Euh.... j’ose pas imaginé si

¢a n’avait pas €té le cas, quoi !

| : ouais. Et ca arrive que ce soit pas....

M4 : ¢a doit arriver que c’est pas le cas (rire)

I:j’ai... quand tu dis que c’est pas bien... situé dans le cursus de I’étudiant, c’est-a-dire ?

M4 : ben... donc effectivement ca se situe a la fin, mais ¢’est un moment ou... ou I’étudiant...
enfin moi pour le médecin généraliste que j’allais étre, on pensait déja a ’installation. Euh...
Donc on bosse en méme temps, on fait la these euh.... alors je sais pas comment ¢a pourrait
étre autrement, mais... mais c’est pas forcément trés heureux... a ce moment-la....

I : ouais, d’accord.

M4 : bon apres je sais pas si ¢a pourrait étre autrement mais... euh.... je trouve que la lourdeur

du travail est... est un peu disproportionnée par rapport aux enjeux de la fin de cursus.

I: d’accord. Ok.

M4 : voila.

| : est-ce que a ton avis, au-dela de I’obligation 1égale, la thése est importante pour étre

médecin genéraliste ?

P :... c’est une réponse assez réservée.... je suis pas certain... je suis pas certain du tout euh....
ca me parait pas évident. La réponse positive me parait pas évidente... euh... On pourrait

imaginer plein d’alternatives hein... un stage euh... un stage euh... validant euh... un cursus ¢a
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paraitrait.... ca me paraitrait euh... tout aussi... on pourrait imaginer plein de choses. Moi je

suis pas un tenant de cette these.

I: d’accord.

M4 : je pense que ¢a impose aux étudiants une charge de travail énorme, qui est pas... qui est
pas répartie également entre tous les étudiants, avec donc des inégalités sur.... euh.... sur la...
la quantité de travail imposé a chacun euh... et qu’en terme de... de validation de cursus, je
trouve que c’est un reflet assez médiocre de la qualité du... du futur médecin. Et donc euh...

moi je souhaiterais une formation qui soit plus glob... globalisante.

| : ouais. Ok Est-ce que si toi t’étais interne et que tu pouvais choisir de faire une thése ou

non, est-ce que tu en referais une ?

M4 : non (rire). La réponse est totalement non !

I : ah oui ! Donc quand méme si tu en as fait une c’est que c’était...

M4 : Ah c’est parce que c’était obligatoire. Bien str. Et si on fait le rapprochement avec les
mémoires de capacité, puisque moi j’ai passé deux capacités pour lesquelles il y avait déja
des mémoires. Je trouve ca... je suis pas du tout sir que ce soit... que ce soit une bonne
méthode que d’imposer des mémoires, 1a aussi avec les mémes problémes..... (Soupir) voila je
suis... je suis pas euh... du tout du tout, persuadé de la valeur pédagogique de ces mémoires ou
de ces theses... Eu égard au travail imposé en plus, en terme de rédaction, en terme de.... je

pense que I’on pourrait imaginer d’autre choses.

| : ok. Est-ce que tu as d’autres idées sur qu’est-ce que 1’on pourrait imaginer ? Tu disais un

stage validant ?

M4 : alors comme c¢a a la louche... moi je pense qu’on peut valider, par exemple, la qualité
d’une recherche bibliographique, sans imposer un travail forcément. Donc moi je pense que
c’est important de ... de valider chez I’étudiant...

[Interruption de I’enregistrement suite a une sonnerie de téléphone]

[Reprise de I’enregistrement]
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| : ouais.

M4 : alors sur les alternatives, moi je pense qu’un stage euh... un stage pour prolonger ca
aurait au moins I’avantage de... de dédier euh... I’enti¢reté¢ du stage justement a la... a la...
validation de certains acquis, alors notamment la recherche bibliographique, ¢a ¢a me parait
important. On est pas obligé de faire une these forcément pour... accréditer de la capacité de
I’étudiant a faire une recherche biblio, mais on peut passer du temps a le faire, quitte a avoir
formé les maitres de stage, d’ailleurs, préalablement... euh... donc ¢a ¢a pourrait étre un des
axes de validation... euh... ensuite euh... euh... (Soupir) je pense que.... je pense que a travers
un stage, notamment de type SASPAS, on pourrait valider euh.... euh... d’autres aspects trés
importants euh.... du futur médecin en terme d’acquisition de connaissances, et puis en terme
de... de savoir-étre euh.... parallelement.... euh.... Donc moi je trouve que ¢a serait bien de...
de... de dédier mettons méme pas forcément 6 mois, mais un stage de 3 mois qui viendrait
peut étre en plus. Qui correspond peut étre d’ailleurs a moins de temps qu’il faut pour faire
une theése. Et euh... Ca permettrait d’étre plus globale sur la validation des... des... sur la

validation de ce que ’on attend pour un futur médecin généraliste.

I: d’accord.

M4 : voila !

I : ok. Est-ce que tu veux rajouter quelque chose ?

M4 : ... euh...non moi je... je... je cons... la seule chose que je constate c’est le nombre
d’étudiants qui sont... assez important qui sont en souffrance avec... euh... avec euh... cet
exercice imposé en fin de stage... euh.... et donc aprés un cursus qui est déja long, je trouve
pas ¢a forcément... trés judicieux d’imposer... euh... d’imposer cet exercice obligatoire euh...
sans qu’il y ait franchement une visibilité¢ euh... de la part de 1’étudiant sur quand le faire,
comment le faire, avec quelles aides, etc. donc euh... moi je... je, je, je... je militerais pour..
Pour justement euh... euh.... le remplacement de... de... des theses actuelles... aprés avoir
assisté a pas mal de théses récentes, je trouve I’exercice... euh... pas forcément euh...
représentatif de ce que... de ce qu’est le futur médecin. Donc moi je suis favorable a ce que

I’on change le systéme.

l: ok.
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M4 : Voila !

| : merci.

M4 : derien!
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ENTRETIEN 5

I : Alors, premiére question, quel a été le sujet de ta thése ?

MS5 : Ah, ca a été euh... sur I’enfance maltraitée, c’était sur la loi euh... de 1989 pour le
signalement de la part des médecins par rapport a I’enfance maltraitée, donc le signalement
aupres du Procureur de la République. Donc euh... j’ai fait ma thése sur cette loi, j’ai fait une
enquéte aupres des dossiers medicaux, des antécédents et facteurs de risque, et auprés des

conséquences de justice sur I’Office Départemental de I’enfance maltraitée, c’était le titre.

I : D’accord. Et comment s’est déroulé le choix de ce sujet ?

MS5 : J’étais en... fin de parcours pour choisir une these, il faut que je trouve un sujet, et j’ai
¢été euh... interne en médecine interne euh... médecine 1égale, et... dans ma réflexion euh...
(rires), une pomme m’est tombée sur la téte, c’est XXX qui est venu me chercher, qui me dit
« 1l me faut un thésard, il faut que ce soit toi qui me fasse le sujet que j’ai la », et il m’a
proposé comme ¢a. Donc j’ai sauté sur [’occasion un petit peu. Donc j’ai pas choisi euh...

entre guillemets, je veux dire, j’ai été choisi.

I : QOuais. D’accord. Est-ce que tu sais si ton travail de thése a été réutilisé par d’autres

personnes ?

MS : Ah ma thése a fait un gros barouf parce que j’ai été sponsorisé par le conseil général, j’ai
été edité par le conseil général, apres j’ai fait des .... Des tours de euh... d’exposition enfin
de... différentes euh... organismes euh...par rapport a ma thése euh... Donc au niveau santé,
social, euh... enfin on m’a demandé de la présenter dans différents organismes médicaux ou
sociaux. Et apres, méme apres, apres j’ai perdu un peu le fil, mais euh... ils m’avaient

recontacté pour reprendre les données que j’avais faites de mes dossiers pour pouvoir

éventuellement faire une thése suivante. Et aprés moi j’ai pas suivi le cours. Donc euh...

I: D’accord. Tu sais pas trop si il y a eu d’autres théses derriere ...

M5 : Euh voila. En tous cas c’était... une référence pour ¢a, pour utiliser euh... I’évolution
entre guillemets. Mais aprés j’avoue que j’ai pas reconnu euh... voila. Mais j’ai été beaucoup

cité, j’ai été en premicre page du Dauphiné Libéré.
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1: D’accord.

M5 : Donc ¢a a fait pas mal de bruit quand méme.

I : D’accord. Est-ce qu’il serait intéressant qu’un médecin généraliste ou un étudiant en

médecine lise ce travail de these ?

MS5 : Euh... Je ’ai 1a. Euh... Je pense ¢a peut étre intéressant, sauf que je euh... La je viens
de terminer, j’ai été directeur de thése d’un, d’un pharmacien, donc il m’a choisi, un ancien
patient, donc j’ai été a sa thése..., et je I’ai accompagné pendant un an. Ca a vachement
évolué euh... les techniques parce que moi je 1’ai faite sur dossier papier, mon enquéte, il a
fallu faire mes petits dessins pour faire la présentation. Il y a 25 ans, il y a quand méme un
grand gouffre, et la présentation change totalement. Donc euh... Sur la présentation je pense
la lecture est plus difficile, aprés ¢a peut étre intéressant oui, euh... je pense que ¢a vaut le
coup de rediscuter, de revoir 25 ans apres entre guillemets euh... Donc je vois toujours des
choses et j’ai 'impression que ¢a a pas bougé, c’est intéressant de réévaluer ¢a par rapport
a... a ce que j’avais trouvé comme facteur euh..., pour résumer facteur de risque par rapport a
I’enfance maltraitée, c’est-a-dire on en trouvait dans tous les milieux sociaux, que ¢a soit des
gens qui ont fait de la justice, socio-professionnel, médecins, antécédents, voila on trouvait
des parents maltraitants un peu dans toutes les catégories et pas que chez les euh... les

ouvriers alcooliques, voila donc euh... Voila.

I : D’accord. Et est-ce que ce travail de these t’a appris des choses ?

MS5 : Bah, ¢a m’a appris, parce que j’étais un peu seul, j’étais dans le milieu... Oui, ¢a m’a
appris des choses, hein, parce que a I’issue de ¢a, c’était a I’époque ou a €t€¢ mis en place
I’Office Départemental par le conseil général, donc j’ai participé¢ aux réunions de mise en
place de cet organisme, avec donc il y avait euh... médecins pédiatres de 1’hopital, a 1’époque
le professeur YYY, qui était le euh... professeur agrégé, euh des gens de la DDASS, de
I’ASE, euh... pour faire une sorte de réunion euh... mensuelle pour le signalement des
différents cas, parce que souvent il y avait un regroupement et ¢a passait a travers tout ca.
Donc moi j’ai participé a ¢a, a ces réunions-la. Ensuite il a fallu que je rencontre euh... sur le
travail sur le dossier dans les archives en remontant trés loin, et puis surtout j’ai découvert le
monde de la justice puisque je suis allé au tribunal des enfants et je suis allé rencontrer le juge
pour enfants pour avoir leur autorisation, et puis alors aller dans les dossiers judiciaires euh...

Donc euh c’est quelque chose qui était inhabituel en tant que médecin, voila. Donc euh... j’ai
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trouvé ca intéressant. Un peu difficile, parce qu’étre tout seul a éplucher des dossiers
absolument énormes pour recueillir les infos, puisque je m’étais fait des items, voila. Et euh...
j’ai été euh... trés soutenu euh... de trés loin par mon directeur de thése. Je 1’ai vu deux fois
pendant ma thése, donc euh... c’est un peu... il m’a laissé faire comme je voulais donc j’ai
bossé euh... voila, apres j’étais un peu seul quand méme pour aller taper aux portes, la justice,
le tribunal et tout donc voild, j’ai un peu ramé, bon sans effroi, mais voila donc euh... pour
trouver des rdv euh... au sujet des enfants, euh... voir le procureur, c’était pas évident quoi,
petit thésard de médecin qui vient....Voila, ¢’était surtout ¢a. Mais apres j’ai appris des

choses.

| : Et est-ce que ce travail de thése, cette these, a orienté ou changé ta pratique médicale ?

M5 : Ah, c’est la poule et ’ceuf. Je sais pas euh... Comme c’est pas moi qui ai choisi le sujet,
on est venu me chercher mais je sais pas si ¢’est euh... innocemment ou pas, donc je sais pas
interpréter... Euh.... En tous cas, ¢ca m’a... été utile, je sais pas si ¢a a changé, mais ¢ca m’a
été utile parce que j’ai eu plusieurs cas de s..., a signaler, j’ai su faire ce qu’il fallait et j’ai 2
cas en téte ou, euh... voila, a 8h du soir, un enfant devait retourner chez son pére et euh... Il 'y
avait des Iésions, et j’ai fait le fax au Procureur de la république pour que ’enfant retourne
pas chez euh... soit disant, il y a eu enquéte, et voila, et donc euh... En tous cas ¢ca m’a donné

une capacité a faire un signalement, ce qui est toujours tres difficile.

I : D’accord. Donc ouais, tu réutilises quand méme cette these...

M5 : Je I’ai en téte, tous... je dis pas tous les jours, mais en tous cas je suis hyper euh...

attentif euh... aux éléments en tant que médecin pour signaler un probléme d’enfance

maltraitée.

I : Question suivante donc. Est-ce que globalement tu dirais que ce travail de thése est utile.

M5 : (sans pause) Oui.

| : Quais. Pourquoi ?

MS5 : Enfin... Mon travail de thése, ou le travail de thése en général ?

| : Ton travail de thése.
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M5 : Bah celui que j’ai fait, le sujet, comme ¢a me sert encore aujourd’hui. Ca m’a... aidé

a... etre euh... actif par rapport a cette problématique oui. Donc je dirais oui.

I : D’accord. Et aprés d’une maniére plus générale, au-dela de I’obligation 1égale, est-ce que

la thése c’est important pour pratiquer la médecine générale ?

M5 : Je suis pas certain. Je peux évoquer des sujets que j’ai la de copains qui ont fait des
théses, qui étaient, qui ont fait des théses euh... pour avoir le titre, qui était tres... ils le
reconnaissent eux-mémes, qui étaient trés... pour avoir le titre, enfin parce que c’est un...
passage obligé, apres on s’implique plus ou moins... Aprés euh... ¢a fait beaucoup de travail
euh... Je I’ai pas relue ma thése non plus... Je... Je pense que dans les suites il y en a qui
I’ont relue, apres aujourd’hui je sais pas si elle est passée aux oubliettes donc euh... Je suis
pas certain que le travail de these en lui-méme ...ouais le, le coté honorifique euh...voila, on
va dire rituel qui peut étre intéressant... euh... je suis pas certain que ce soit euh...

absolument nécessaire pour valider euh... quelqu’un en tant que médecin.

I: D’accord.

M5 : Loin de la-méme.

I : Ok. Euh... Toi si t’étais interne et que tu pouvais choisir, est-ce que tu referais une thése ?

MS5 : Oui, mais ce qui m’a redonné goit a la thése c’est que j’ai été directeur de these, je suis
passé de 1’autre coté de la barriere, et j’ai trouvé ¢a hyper intéressant. Mais ¢a dépend, ¢a veut
dire aussi euh...... C’était ma premiere donc j’ai accompagné euh... mon thésard, mais il y
avait un c6té... c’est un patient que j’ai connu de 2 mois, donc euh... il y avait un coté affectif
que je pouvais pas lui refuser. En plus c’est un sujet... qu’il m’a demandé qui m’intéressait.
Voila, je I’ai accompagné, et ¢a a été hyper apprécié puisque la thése a été euh... présentée
pour le prix euh... d’Académie et euh... voila. Donc ca a été euh... ¢a a été tres bien, enfin il
y a eu un tres beau travail, bien reconnu, j’ai trouvé ¢a hyper intéressant de 1’accompagner en
tant que euh... qu’ancien, et euh... sous cette forme la... Enfin, avec cet esprit-1a, je pense
que oui c’est intéressant, ¢ca vaut le coup, aprés euh... il y a peut-€tre d’autres modes que la
thése pour faire ce genre de choses, hein, donc la these est... faire un travail de recherche sur

la pratique, en plus c’était un truc trés pratique, c’était sur le pharmacien, la délivrance,... la
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difficulté de la délivrance et le respect de la déontologie et de la légalisation des produits de
substitution par le pharmacien.

I: D’accord.

MS5 : Donc c¢’était trés pratique, et ¢’est un enquéte sur euh... quand méme il est allé¢ voir
euh... 210 pharmaciens avec un recueil de 80% d’items, voila donc euh...trés riche et
intéressant. Mais, voila, dans ce cadre-la, mais bon c’est de 1’autosatisfaction alors euh...

C’est tout

I : D’accord. Ok. Est-ce que t’as envie de rajouter quelque chose sur cette question ? Des

choses qu’on n’aurait pas abordées la ?

MS5 : Alors, juste pour conclure mais avant d’avoir fait ce travail, j’ai...quand j’ai recu c’est
juste pour dire... A mon thésard j’ai dit : Voila, faut pas trop te prendre la téte, ce qui est
important c¢’est un passage obligé, ceux qui vont étre le plus contents c’est tes parents et ta
grand-mére... voila. Aprés en général ta thése elle va étre sous 1’armoire pour caler I’armoire
normande ... Voila donc faut pas non plus que ce soit ¢a, parce qu’apres par rapport a son
niveau je pense que c’est intéressant. Aprés faut pas non plus euh... dans euh... passer des
heures dessus parce que euh... pour ce qu’on en fait, voila... aprés euh... je pense qu’il faut
trouver un bon équilibre entre euh... ce passage obligé. Puisque c’est obligé autant f... que ce
soit intéressant et enrichissant, voila. Aprés euh... la forme en elle-méme, je pense que... elle
peut étre un peu désuete. Mais apres on s’est retrouvé avec la robe, la toge euh... voila. Mais
bon ¢a a un c6té, ¢a fait... C’est un rituel, je pense plus ¢a aussi. Mais si les deux pouvaient

étre associés, voila. Mais on supprimerait la these, ca me choquerait pas.

I : D’accord. Et bien merci.
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ENTRETIEN 6

| : Donc est-ce que tu peux me dire quel a été ton sujet de these ?

M6 : Le choix de la médecine générale chez les internes en médecine gé euh... avec un

comparatif entre les facultés de Grenoble, Créteil et Clermont-Ferrand.

I: D’accord. Et comment s’est déroul¢ le choix de ton sujet ?

M6 : On me I’a proposé.

I: Ah. C’¢était qui qui te I’a proposé ?

M6 : Francoise Paumier

I : Tu peux préciser un peu le, le contexte dans lequel elle te 1’a proposé ?

M6 : (du tac au tac) Le contexte ? J’étais euh... Ca faisait 2 ans que j’avais ma licence de
remplacement, il fallait que je passe... ma thése, j’avais pas forcément des sujets qui
convenaient... au ..., au département de Médecine Générale. Euh, 3 enfants en bas age, une
maison en bordel, avec beaucoup de travaux dedans, et du coup ben euh... j’ai pris un sujet
euh... déja proposé par le département donc forcément admis, et ou il y avait de la... de la...
comment ¢a s’appelle ? Démographie. Parce que mon mari il est euh...il est... il fait du... du
.... Donc il fait de la géographie avec des statistiques derriére. Donc il m’a fait euh... C’était
un sujet sur lequel il pouvait travailler avec moi, et m’aider dans les schémas... et dans la

présentation du... des, des tableaux et des... des iconographies.

I : D’accord. Et les sujets que t’avais qui convenaient pas, tu sais pourquoi ils convenaient pas

au département de médecine générale ?

M6 : (soupir)... Non, pfff. C’était pas assez médecine générale.

I : D’accord. Est-ce que tu sais si ton travail de these a été réutilisé par d’autres personnes ?

M6 : Non j’en sais rien du tout.
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I : Ah, d’accord. Tu sais pas s’il y avait des projets quand Francois Paumier te I’a proposé

de... de pousser un peu plus loin...

M6 : Non aprés ¢a aurait pu tre intéressant de savoir ce qu’étaient devenues les, les réponses
euh... des... étudiant interrogés, savoir si vraiment ce qu’ils avaient dit, avait mis a bout
leur... Si vraiment ils faisaient ce qu’ils avaient dit dans le questionnaire. Si ¢a correspondait
vraiment a leur choix... du début. C’était vraiment au tout début, dans les quinze premiers

jours d’arrivée a la fac, le questionnaire.

| : Ok. Et est-ce selon toi ce serait intéressant qu’un étudiant ou un médecin généraliste lise

cette thése ?

M6 : (long silence) Qu’un médecin généraliste pas forcément... Ca apporte pas grand-chose a
la médecine générale, hein... Qu’un étudiant, euh... pourquoi pas ?... Aprés je suis en
réflexion sur euh... sur I’attraction euh... des populations, c’est un sujet plutot euh... icono-
démographico-socio... (rires)

I: D’accord.

M6 : C’¢était pas super médical, hein.

I: D’accord.

M6 : Mais oui, au niveau euh... démographie médicale, euh... santé¢ publique, ce genre de

choses, ¢a a un intérét, mais au niveau médecine générale pure, pas forcément.

I: D’accord. Et est-ce que... ce travail de these, il t’a appris des choses ?

M6 : Ah ouais, il m’a appris des choses... Il a... Il apprend surtout a ... a lire des articles, a...
faire travailler son sens critique, et a resynthétiser les choses d’une facon euh... courte, moi
c’est sous une forme article.

I : Ouais. D’accord.

M6 : Aprés au niveau scientifique, pas grand-chose.
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I : Et euh... est-ce que ce travail de theése il a orienté ou changé ta pratique ?

M6 : Pas du tout.

I : Pas du tout. A ton avis pourquoi ? C’est...

M6 : Parce que ¢a... c’est un sujet euh...qui est pas en lien avec la pratique médicale, mais

plus euh..., c’est vraiment de la démographie médicale hein.

| : Quais.

M6 : Donc... Ca a pas du tout changg.

| : Et est-ce que du coup ca t’arrive de réutiliser ce travail ou d’y repenser ?

M6 : Ouais !

I : A quelle occasion, par exemple ?

M6 : A quelle occasion ? Pour expliquer aux patient pourquoi euh... il y a moins de médecins

euh... dans les cabinets, pourquoi est-ce qu’on a un long délai d’attente, je leur sors les

chiffres euh... de la démographie médicale que j’avais ... vu sur les sites du... Conseil de

I’Ordre.

I : D’accord. Ok.

M6 : Mais, voila, c’est juste dans I’information aux patient sur euh... 1’état de euh... la
santé... et... de la démographie euh... de la répartition des médecins... Voila. Du coup j’ai
des vrais éléments concrets sur lesquels m’appuyer... Pour les amener a comprendre un peu
comment ¢a se passe.

I : D’une maniére globale est-ce que tu trouves que ton travail de thése est utile ?

M6 : Non.

| : Et du coup ce serait quoi une thése utile pour toi ?
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M6 : (silence) Bah la ma thése ¢a donnait un état des lieux, a un moment T. Mais euh... il y
a...une these utile c’est... oh, je sais pas. Une thése qui va pouvoir étre reprise, pour un peu
approfondir les choses et puis que ¢a fasse une espece de chaine, alors que 13, a la limite on
peut revoir a 5 ans ce qui se passe mais c’est tout quoi, ¢ a fait euh... un rebond mais ¢a... il y

a pas de ricochets... a la suite, c’est... Voila. Non, c’est pas trés utile.

I : D’accord. (rires) Et a ton avis, au-dela de 1’obligation légale, est-ce que la thése c’est

important pour pratiquer la médecine générale ?

M6 : Euh, ben... Ouais. Ca te... Ca t’oblige a euh... retravailler sur euh... I’esprit critique,
euh... Desprit scientifique... Voila, ¢a c’est, alors qu’on est toujours un petit peu dans le
compagnonnage, la on se retrouve dans un truc beaucoup plus cadré, beaucoup plus

scientifique... Oui, c’est assez utile.

1: D’accord.

M6 : Pour ¢a.

I : Pour ¢a c’est utile. Et si t’étais interne, et que tu pouvais choisir, est-ce que tu referais une

theése ? Si t’avais le choix...

M6 : Non.

I : T’en referais pas ?

M6 : Si j’étais interne, et entre choisir une these, faire une thése et ne pas la faire... Ah oui !

Oui, oui, oui, je referais une thése en tant qu’interne, mais je ne referais pas une deuxiéme

these.

I : D’accord. Et... si... tu refaisais une thése justement, est-Ce que t’aimerais qu’il y ait des

choses qui changent dans ce travail de thése ?

M6 : Dans mon travail a moi, 1a ? Celui que j’ai fait ? (sonnerie de téléphone) Non, je me

suis jamais posée, non, je sais pas. Je sais pas repondre a la question.

138



I : D’accord. Euh... est-ce... que tu veux rajouter quelque chose ? A tout cet entretien ?

M6 : Non, non.

I: C’est tout bon ?

M6 : C’est tout bon.
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ENTRETIEN 7

I : ok, donc. On va commencer. Donc, ¢’était quoi ton sujet de thése ?

M7 : mon sujet de thése c’était « étudier la place de I’industrie pharmaceutique dans la

formation médicale, aupres d’internes de médecine générale de la faculté de Grenoble ».

I : d’accord. Et est-ce que tu peux me raconter comment s’est déroulé le choix de ce sujet ?

M7 : Du sujet ?

| : Ouais.

M7 : Euh... en fait je crois que je voulais faire un truc qui m’intéressait. Un sujet qui
m’intéressait. Et... ¢a correspondait un peu a... ce qui m’avait manqué pendant les études.
Enfin il y avait plusieurs choses, mais ¢a c’était un théme qui m’avait... qui m’avait bien
concerné pendant les études. Du coup euh... Et en méme temps c’était... il y a avait assez de
revues dans la littérature. C’était pas non plus euh... quelque chose de trop compliqué a mon
avis quoi. Et voila... du coup c’est moi qui ai choisi le sujet. En .... Je pense en me faisant
aider avec euh... ma directrice de thése et le département de médecine générale pour affiner

un peu le ... le sujet, mais le theme euh... c’était moi qui ai... qui voulait le faire quoi.

I : d’accord, ok. Est-ce que tu sais si ton travail de thése a été réutilisé par d’autres personnes

?

M7 : euh... il y a eu un article dans Prescrire qui I’a cité...

I: Ah d’accord.

M7 : Mais euh, c’est tout hein ! Je pense qu’il a cité tous les travaux qui ont été fait sur ce
sujet par les internes. Il y en avait pas beaucoup, donc il a cité le mien .... Mais... voila. Enfin

J’ai pas fait d’article non plus donc je pense que voila...

|:apartca.. ?
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M7 : Etsi si, il y a quelqu’un qui a fait une thése en, je crois en Algérie. Un médecin algérien

qui a cité ma thése.

I: D’accord.

M7 : Mais... (silence)

| : Ok. Est-ce que tu penses qu’il serait intéressant qu’un médecin généraliste ou un étudiant

en médecine lise ton travail de these ?

M7 : ... Mmmmbh. Quais, je... je sais pas. Je pense que... je sais pas si c’est pertinent. Je sais

pas...

I : pourquoi ? qu’est-ce qui... ?

M7 : parce que... je pense que le theme est trés intéressant. Aprés euh... moi je suis pas du
tout... C’était les méthodes qualitatives... euh, je suis pas sociologue donc je... je doute que la
méthode elle soit tres tres.... elle ait été faite dans les réges de I’art quoi, donc je sa.... et apres
je, je prouve rien donc... pffff. Moi ce qui me semble plus intéressant c‘est la discussion,

parce que j’ai mis mes idées, mes idées dedans (rires)

I: D’accord. (rires)

M7 : Du coup je sais pas si lire ma thése peut chan... peut changer les choses. Si c’est
quelqu’un qui est intéressé par le sujet il va rien apprendre de nouveau il me semble. Et si
c’est quelqu’un qui n’est pas tres intéressé, je sais pas si ¢a va... changer quelque chose chez

lui. Je sais pas.

I : D’accord. Ok. Est-ce que toi ton travail de thése t’a appris des choses ?

M7 : mmmbh.... ¢a m’a.... appris la.... du coup je me suis un peu initi¢ a la méthode qualitative,
mais comme je disais, c’était moi tout seule avec ma directrice de these. C’était quand
méme.... En fait moi, je peux treés bien étre médecin sans avoir fait la thése. Ca m’a pas
apporté quelque chose pour mon travail. Et.....mmmbh... mais si.... mais moi je me disais que si

moi vraiment je dois faire un travail de thése qui est.... qui peut compter, j’aurai préféré avoir
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un peu plus de connaissances sur la méthode euh... sociologique. Avoir fait plus de socio pour
avoir un travail plus.... de plus de qualité quoi.

I: 0Ok

M7 : C’était quoi la question ?

I : «est ce que le travail de thése t’a appris des choses ? et lesquelles quoi ?»

M7 : Cam’a un peu initiée a cette méthode 13, mais il me semble que...

| : mais a part la méthode....

M7 : ¢’est quand méme trés peu. J’ai bricolé quoi.

| : ok. Est-ce que ta thése a orienté ou changé ta pratique médicale ?

M7 : euh non... mmmh. Ben non. Ce que I’on pourrait dire euh... ben euh... moi je n’ai jamais

regu la visite médicale, donc je ne la regois pas non plus euh... ¢a m’a peut-étre fait découvrir

des articles euh... que j’aurai pas lu comme ¢a. Mais euh... Ca a affiné un peu ... mes idées,

mais ¢a n’a pas changé grand-chose.

| : ok. Est-ce que tu réutilises ta these ou tu y repenses parfois ?

M7 : ben non ! Juste que je suis fiere d’avoir le petit livre. (Rires)

J d’accord (rires) ok. T’as pas d’occasions... ?

M7 : non non.

| : ok. Est-ce que globalement tu dirais que ton travail de these est utile ?

M7 : (sans hésiter) non. Non non (rires) je.... ben non. Non parce voila, qu’il me semble... que

j’... jaurai préféré étre plus dans la recherche pour faire un truc de qualité.... et... ou bien

quelque chose de moins important, des... comme on fait a la fac quoi, des sortes d’exposés

pour nous. Pour nous... nous informer sur ce sujet-la quoi. Et en parler autour de nous. Mais
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de faire un si gros travail, alors que j’étais méme pas slire que c’était un travail vraiment de
qualité.... pfff... je trouvais que c¢a.... enfin... du coup ¢a m’a pas paru vraiment euh... utile

quoi....

| : ok. Est-ce que euh.... alors je pense que ¢a se répéte un petit peu... est-ce que a ton avis au-
dela de I’obligation 1égale, (si on oublie ¢a) est-ce que c’est important pour pratiquer la

meédecine genérale de faire une thése ?

M7 : Ben non. Pour moi non. Ouais. Apres je pense que dans les études réfléch... faire... faire
un travail nous-méme, personnel, sur quelque chose qui nous intéresse, ce serait super
important. Mais que ce soit aussi poussé qu’une thése euh..., pour moi je.... je vois pas....

I’intérét.

I : ok. D’ac. Bon et si t’étais interne et que tu pouvais choisir, et ce que tu referais une these ?

M7 : Si je pouvais choisir de faire ou non une thése ?

| : Ouais. Est-ce que... ?

M7 : Pfftf. Ben du coup j‘aimerai bien que....mmmbh... je le referais si j’étais stire que ca... ¢a
puisse servir a... a quoi que ce soit quoi... je sais pas quoi mais que ¢a puisse avoir une.... une

utilité.

I: d’accord. Ok.

M7 : mais.... voila pas une utilité que des... voila par exemple si jamais le département de
médecine générale donne des sujets euh.... et que moi ¢a m’intéresse pas euh... j’aimerais pas
étre obligée de faire ¢a, mais que I’on soit d’accord avec les thémes et la... la portée du travail,
pourquoi pas.... voila. Mais ¢a serait pas du tout euh... obligé, voila... comme je I’ai dit tout a

I’heure.

I : ok. Tu veux rajouter des choses ?

M7 : euh.... est-ce que je veux rajouter des choses ? Ben quand méme j’ai bien aimé euh...
faire la these ! (rires) malgré tout ce que j’ai dit. J’ai... j’ai bien aimé la faire parce que
vraiment ¢a touchait a, comme si je... j’ajoutais quelque chose a ma formation quoi. C’¢était

vraiment une sorte de réparation de choses que j’avais peut €tre un peu.... subies la dans ma
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formation, donc euh... donc quand méme ... personnellement ¢a m’a fait.... j’ai aimé le faire.
Mais apreés..., ¢’était pas ... pour moi ¢’était pas forcément utile & mon métier de médecin et

c’est pas forcément utile aux autres.

I : Ok

M7 : Voila. Et par contre, je rajouterais aussi (rires) que du coup les internes que j’ai
interviewés, et ben eux, certains hein ! m’ont fait le retour que du coup ils avaient réfléchi au
théme et que... donc ¢a ¢a... voila, je me suis dit que ¢’était quand méme... il avait passé un
bon moment déja, ceux qui m’ont fait des retours. Bon j’ai pas interview¢é tout le monde, mais
ils avaient passé un bon moment, et apres ils y avaient réfléchi. Voila. Mais ca reste une

portée quand méme... pas tres... une courte portée. Voila.

| : ok. Merci |
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ENTRETIEN 8

I : du coup, premiere question : quel a été ton sujet de these ?

M8: donc le titre de la these était « le rdle du médecin généraliste dans la communication sur

le theme de la sexualité aupres des adolescents de 3eme ».

I : ok. D’accord. Tu peux me raconter comment s’est déroulé le choix heu... de ce sujet ?

M8 : Alors le choix du sujet, c’est donc... on a fait la thése a deux... ¢’est moi qui ai choisi le
theme.... euh... un petit peu suite a.... certains stages hospitaliers notamment en pédiatrie, ou je
me suis retrouvée face a des ... adolescentes de 13 ans... euh qui venaient pas pour ¢a mais qui
m’ont pos€¢ des questions sur la contraception, et qui me racontaient qu’elles avaient des

rapports.

I: d’accord.

M8 : Chose que je m’étais pas forcement rendu compte, qu’a cette age-la on avait une

sexualité.

I : Ouais. Ouais ouais.

MBS : Du coup j’ai voulu m’intéresser euh... a ce sujet-la. Puisque aussi en stage, les autres
médecins en parlaient quand méme un peu plus tard, euh... vers 15 16 ans. Et de me dire est-
ce qu’il y avait une utilit¢ d’en parler avant ? Puisqu’en 3eme ils ont & peu pres 14 ans...

Voila.

I : d’accord. Ok. Est-ce que tu sais si ton travail de thése a été réutilisé par d’autres personnes

?

M8 : alors oui... euh, il a été réutilisé pour un mémoire, euh... sur un DU de gynéco...

I: ok

M8 : euh... et puis j’avais été contacté par euh... des sages-femmes aussi qui avaient fait un

mémoire dessus. Alors je sais pas si ¢a a €té€ euh... utilisé en tant que tel mais j’ai été contacté
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puisqu’il était... ma thése était en ligne sur... a la BU... enfin ...et puis sur internet elle se

trouve aussi en ligne.

I : donc ¢a c’est les personnes qui t’ont contactée. OK. Ok, ok. Est-ce que tu penses que ce
serait intéressant que...un méd... un ou une médecin généraliste ou un étudiant en médecine,

lise ton travail de thése ?

MS : euh... alors je pense que ¢a peut tre intéressant, euh.... pour s’interroger sur le sujet.

| : ouais.

MS : apres j’avouerais que... en soit, euh... ¢a mériterait d’étre un peu étoffé la thése. Mais
sensibiliser euh... Et puis se rendre compte, puisque la conclusion de la thése en gros était que
ben ca intéressait les jeunes. Euh... Et puis poser des questions aussi sur quelle maniéere de
les... de les informer, donc sur quel support, sur internet sur... Voila. Donc je pense que ¢a
peut étre intéressant de, déja de se rendre compte de cette problématique-1a, et que ¢a peut euh

... Ca peut arriver.

| : ouais, plutdét comme sensibilisation ?

M8 : Voila plutét comme sensibilisation que concretement. Ca peut aider concretement je
pense pour les supports, euh... Voila. Apres c’est... Ca a pas un niveau tres... je pense pas

assez scientifique on va dire, ou pas assez poussé euh...

I : ¢a nécessiterait d’étre plus...

M8 : Voila ca nécessiterait d’étre... un travail... aprés je pense sur... sur vraiment le...

’entretien et ... la consultation... on va pas aborder ce sujet-la euh... aupres de 1’adolescent.

I : d’accord. Ok, ok. Est-ce que ton travail de these t’a appris des choses ?

MBS : euh... alors oui. Ca m’a appris, ben justement des choses sur les questions que je me
posais par rapport a ce que voulaient savoir, ben les adolescents. Euh...Ca m’a... sensibilis¢
pour mes consultations d’apreés. Puisque maintenant j’aborde la question quand les
adolescents viennent me voir seuls. Euh... J’ose plus poser des questions a des... des jeunes

filles. Euh... Ca m’a apporté euh... ¢a m’a appris aussi a... ben,... dans 1’organisation, a
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organiser un... ben un sujet, donc... comment, comment faire pour euh... gérer, une thése...
Puisqu’on a di aller... ben dans des colleges. Donc euh... apres... la médecine scolaire... com...
qu’est-ce qui fallait faire pour pouvoir interroger des adolescents ? J’avais aucune idée qu’il

fallait I’autorisation des parents ou pas....

I : D’accord.

M8 : Parler aussi devant des classes. Enfin, se retrouver devant des adolescents (rires), 30
¢léves d’un coup. Ben comment... Comment les sensibiliser. Comment parler avec eux sans
qu’il y ait des rires toutes les 3 minutes. Euh... Voila donc euh... dans, dans la démarche de la
theése, d’aller vers les gens et de rencontrer des... euh des gens et puis sur ce sujet en soi, qui

m’intéresse et qui m’a apporté des choses. (Une pause) Dans mon exercice.

I : d’accord. Et du coup, ben c’est une question en peu en lien mais euh... euh du coup si j’ai
bien compris, ta... la question c’est est-ce que ta these a orienté ou changé ta pratique

médicale ? Donc plus spécifiquement sur la pratique.

M8 : Du coup oui.

I : Du coup oui... et... ¢’est-a-dire comment, euh, de quelle maniére, tu m’as parlé de comment
tu arrivais plus a aborder.... Plutdt des postures des choses comme ca, plus poser des

questions. Est-ce qu’il y a autre chose ?

MS : Voila, il y a aborder des questions... euh... mouais, plus sensibilisé¢, méme si j’aborde pas
la question direct de me dire que peut-étre... euh... peut-étre a 14 ans, elle a, elle a un copain,
ou elle a donc... ben la douleur abdominale je vais quand méme avoir une arriere-pensée
aussi.. Donc, voila, sur des choses comme ca...euh... et puis laisser une porte ouverte, sans
forcément aborder les choses mais en disant, euh aussi aborder la question aussi de la
sexualité, mais aussi du cété ben relation sentimentale, petit copain... euh... voila si il y a par
exemple des troubles du sommeil, euh... si il y a.... plus si I’adolescence est seul. Puisque
quand il y a quelqu’un c’est plus compliqué, mais je vais aller demander « est-ce que tu as un

copain ? est-ce que...»...\Voila...

I : OK. Mmmmh. Du coup, est-ce que tu reutilises ta thése ou tu y repenses un petit peu... au
quotidien ?
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MBS : alors... euh... maintenant non, au début oui. Euh... La réutiliser non, j’ai pas vraiment
remis le nez dedans. Euh... pfff... ca fait quelques années, donc on va dire non... ben c’est... en

fait ¢a s’est intégré dans ma pratique... donc.... voila.

| : ok, ok. Est-ce que globalement tu dirais que ton travail de these il est utile ?

M8 : (pause) utile pour moi ou utile pour les autres ?

| : alors ¢a peut étre une distinction euh... : pour qui est-il utile justement si il I’est ?

M8 : alors, il est utile pour moi. Utile pour les autres, je suis pas persuadé. Euh... Du fait
que... je pense qu’il faudrait pousser les choses et qu’il y a peut-étre des biais. Voila. Donc au
niveau. Euh, voila toutes choses que j’ai pas publiées. Voila... mériterait d’étre plus

travaillées. Mais utile pour moi oui.

I : d’accord. Quand tu dis un peu mieux travaillé, ¢’est-a-dire ? Qu’est-ce qui... ?

MS : euh... aller un peu plus, euh... voila au niveau des biais sur I’aspect sociologique, sur
I’aspect... Voila, il y a des choses que... on pourrait.... Aller plus loin pour que vraiment

concrétement ¢a puisse euh...

| : servir?

MS : voila, servir. Servir. Puis on est allé sur 3 colléges donc euh..., c’est toujours des milieux
socio-économiques un peu différents. Voila, on est allé que sur... euh.... j’allais dire ville et
puis semi-urbain puisque I’on est allé jusqu’a Doméne. Donc... voila. Ca mériterait peut étre
d’aller voir aussi a la campagne qu’est ce qu’il en est. Des choses comme... il y avait des

infirmicres scolaires la ou on était, ce qui n’est pas le cas partout. Voila donc....euh...

| : ok. Est-ce que tu penses qu’au-dela de I’obligation légale, euh... la thése ¢’est important

pour pratiquer la medecine générale ?

M8 : non ! [Silence.]

| : pourquoi ?
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M8 : parce que euh... je pe.... que la thése soit importante, je pense que faire des recherches,
faire des... euh... ¢a oui, ¢a peut étre important pour 1’esprit de la médecine générale. Euh...
Valider une these, faire une thése pour exercer, je vois pas forcément 1’intérét. Voila... si ce
n’est qu’il y a le c6té un peu solennel de la chose. Euh, mais.... si elle... Voila, pour exercer
non. Mais avoir cette démarche euh... de recherche oui. Elle parait importante. Mais c’est pas

parce qu’on fait une thése que... aprés on garde.... Voila, ce... cet esprit-la.

| : et inversement on pourrait avoir une démarche de recherche sans forcément...

M8 : Sans forcément étre...

| : faire un travail universitaire ?

M8 : voila, faire un travail universitaire.

I : ok. Si t’étais interne et que tu pouvais choisir, est-ce que t’en referais ? Est-ce que tu

referais une thése ?

MS8 : non. Non.

| : ok, pourquoi ?

M8 : ben, un petit peu pour les... pour les méme raisons. Euh.... je ferais pas forcément une...
Je ferais pas une these, apres est-ce que je ferais un travail de recherche peut étre. euh... Mais
je la mettrai pas... aprés c’est vrai que le coté theése a ce... cette connotation d’obligation en

fait.

| : Ouais

M8 : donc voila. Est-ce que je me serais lancée dans... en temps qu’interne dans un truc de
recherche je sais pas. Mais faire une these pour faire une thése non. Faire une recherche pour
quelque chose qui pourrait m’apporter quelque chose sur la base du volontariat et quand je

voudrais oui.

I : d’accord. Ok. Quand tu dis, quand tu voudrais, il y a aussi cette notion... ?
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M8 : cette notion de temps et de délai...

I : d’obligation ?

MS : voila, d’obligation. Puisque c’est une obligation de passer sa thése avant tant... pour

pouvoir remplacer et exercer, donc voila...

I :ok.

MS : et puis j’avais peut étre pas forcement la maturité pour... ce qui fait que 1°on nous...
certains éléments font que je suis pas allée au bout, je suis pas allée au bout de ce que j’aurais
voulu faire aprés. Parce qu’il y a avait ce délai, qu’il fallait rentrer dans le temps... et que...

voila.

| : ok. Et, si tu devais refaire une thése, est-ce que t’aimerais que 1’on change quelque chose

dans le travail de thése ? Euh... Comment t’aimerais que ¢a change en fait ?

MS : euh... alors j’aimerais... Alors s’il fallait faire une thése pendant 1’internat. Déja je pense
qu’il faudrait que I’on nous incite un peu plus a la commencer plus t6t, a le faire pendant
I’internat. Euh... Apres euh... pff... L’idée c’est cette question un peu d’obligation, et de...

I : ¢’est toujours ¢a....Ok. ok, ok. Donc plutdt que ce soit un truc pas obligatoire ....

MS : oui, et qu’on y réfléchisse vraiment des le début, pour que ce soit vraiment... quelque
chose qui puisse apporter et étre intégré pleinement a... a la formation, et pas une... on va dire
une banale validation de... de son DES quoi...

| : ok. Est-ce que tu veux rajouter des choses ?

M8 : euh, non. Je trouve intéressant de se poser cette question a ce moment-la. Puisque si j’ai
bien compris, il va peut-étre y avoir euh... une annulation de la these pour la validation de

DES.

l:ah?
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MS : Enfin voila, c’était le sujet d’une réunion maitre de stage... récemment. C’était un projet
gue... que la these disparaisse en soi sur la validation du DES. Et que... par contre voila se

fasse sur le mémoire et sur... c’est dans les projets de... des réformes de I’internat .... Si j’ai

bien compris. Voila.

| : ok. Ben merci!
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ENTRETIEN 9

| : alors, du coup, premiére question : ¢’était quoi le sujet de ta theése ?

M9 : alors c’était.... euh.... sur une procédure euh... enfin, en fait c’était en lien avec un
logiciel informatique, qui était existant, et en fait on devait... euh..... Alors j’ai plus... j’ai

méme oublié le titre, c’est pour te dire...

I : d’accord (rires)

M9 : c¢’était... on devait.... regrouper toutes les recommandations.... enfin moi c’était les
recommandations sur les infections ORL et... pulmonaires communautaires... pour... en fait,
c’est pour une aide au diagnostic et a la prescription. Donc euh... une partie théorique....euh...
liée par.... dans le... dans le logiciel pour permettre... voila. Une aide au diag..., a la prise en
charge. Et donc moi c¢’était trés précis. Précisément sur.... il y avait eu d’autres internes qui

avait fait sur le suivi de grossesse, suivi diabéte... voila.

I : ok. Comment ¢a s’est déroulé choix de... de ce sujet ?

M9 : donc en fait... euh... j’é..... J’étais en lien... alors je sais plus qui m’avait mis en lien avec
le... un directeur de thése qui... qui accompagnait... enfin... qui.... euh... qui avait euh... un réle
important dans le développement de ce logiciel, et qui du coup euh..., s’occupait un peu de

retrouver des internes..... des... Faire le travail de recherche euh... bibliographie euh.... Voila.

I : d’accord. Et toi, qu’est-ce qui fait que toi tu as... tu as fait ¢a.... enfin, que tu as suivi cette

option-la ?

M9 : ben disons que je trouvais ¢a.... euh... oui intéressant et puis en méme temps c’était....
c’était pas ce qui y avait de plus compliqué. Parce que moi je voulais..., au début j’avais une
1dée de these, mais il fallait partir sur des questionnaires... justement rencontrer... enfin c¢’était
trop.... et puis le sujet finalement était pas forcément trés intéressant, donc du coup j’ai vite...
euh... et j’avais besoin.... d’a.... d’aller assez vite, dans cette thése. J’voulais pas y passer des
années... donc euh.... ca tombait bien. C’était quelque chose qui pouvait étre fait trés

rapidement.

I : tu avais besoin... ¢’est que tu avais besoin ou ¢’est que toi tu voulais.... ?
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MO : ben oui les deux, parce que.... Puisque entre temps j’avais mon poste ici, donc euh.... il

fallait passer ma thése rapidement donc.... ¢a allait bien

| : est-ce que tu sais si ton travail de theése a été réutilisé par d’autres personnes ?

M9 : non j’ai pas eu de retour du coup..... Je sais méme pas si le logiciel existe encore. Ca

fait... euh... ¢a fait 12 ans quoi. Du coup je suis plus en lien avec le....

I : mais il a existé quand méme ?

M9 : je pense oui. Ben méme il était venu nous.... un moment quand on recherchait justement
un nouveau logiciel, je lui avais demandé de venir faire une démonstration. Mais

malheureusement... ¢’était trop ... ca correspondait pas au fonctionnement d’ici. Donc...

| : ok. Est-ce que ce serait intéressant qu’un médecin généraliste ou un étudiant en médecine

lise ta thése ?

M9 : ... Non, la..... Non je pense pas. Parce que... Si le logiciel n’existe plus, je vois pas bien

I’intérét. Et les recommandations ont dii évoluer un petit peu entre temps quand méme.

I: d’accord.

MO : oui, c’est quelque chose qu’il faudrait remettre a jour en fait. L objectif c¢’était d’avoir

une base, mais qu’apres, avec le logiciel qui... que ce soit remis a jour réguliérement. Oui, oui.

| : Donc pour ¢a, il y a pas grand intérét... est-ce que toi ¢a t’a appris des choses... ce travail de

these ?

M9 : oui sur le moment ¢a m’a appris.... ¢ca m’a... j’ai refait le point sur..... Je suis encore 1a !

[Interruption de 1’enregistrement par une autre personne qui ouvre la porte]

[Reprise de I’enregistrement]

M9 : pardon...

I: c’est bon, vas-y !
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M9 : donc du coup oui, ¢a m’a permis de refaire le point sur les recommandations de

I’époque, tout ce qui était infectieux. Si, ¢a peut toujours servir bien sir.

J ok. Est-ce qu’il y a d’autres choses ?

M9 : mais sinon non. La these en elle-méme, non, non.

| : Pas plus que ¢a ?

M9 : Pas plus que ¢a, non.

| : ok. Est-ce que tu as I’impression que ¢a a orienté ou changé ta pratique médicale ?

M9 : non.... non... (Rires)

I : du tout (rire). ok. Pourquoi ? Qu’est ce qui....

MO : (silence) non mais c¢’est... disons... disons que moi j’ai eu la chance que ce que j’ai choisi

c’était, que les recommandations soit assez carré... Donc il y avait pas tellement de place a.....

a I’imagination ou a quoi que ce soit donc euh... ¢a m’a pas...

I : D’accord. Euh... Est-ce que tu réutilises ta thése, ou est-ce que tu y repenses ?

M9 : (sans hésiter) non.

| - jamais ?

M9 : (toujours sans hésiter) non.

I: D’ac. (Rire). Euh.... est-ce que globalement, tu dirais que ton travail de these est utile ?

C ... (Long silence). Non, enfin.... Globalement non, parce que je pense pas que ¢a ait change

la face du monde. J’ai fait que... que retrouver... enfin regrouper un travail qui a déja été fait

par d’autres.... donc euh... je pense non que ¢a a €té..... il y a pas eu un avant et un apres

(rires). Enfin voila ! C’est pas un travail de recherche....
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I : Ok. Et I'utilité pour toi ?

M9 : euh... non, pas plus que ¢a. Pas plus que ¢a. Enfin pour moi, ¢’était purement... purement

admi... enfin plus administratif... qu’autre chose.

| : ok. Et ce serait quoi un travail de these utile.... du coup ?

M9 : mmmbh.... oui, quelque chose qui apporte... enfin.... un travail qui cherche... qui apporte
quelque chose de nouveau, qui a pas été fait.... qui euh.... et qui soit pratique.... au quotidien,
au quotidien des médecins.... mais il y en... enfin il en a qui font ¢a bien... ¢’est vrai que c’est
un travail a part entiere, enfin ¢a prend du temps... de la réflexion... euh.... on n’apprend pas a
le faire déja. Enfin c’est un cursus particulier.... donc euh...

I: qu’on n’a pas forcément ?

MO : oui, I’envie....

I : I’envie, les connaissances....

MO : tout a fait.

| : ok. Est-ce que tu penses que, au-dela de 1’obligation légale, la thése c¢’est important pour

pratiquer la médecine générale ?

M9 : ... (Soupir) non je pense qu’une autre forme..., c’est treés protocolaire... enfin c’est tres...
euh... la fagade, mais c’est vrai que la plupart... enfin, apres je connais pas les .... Les autres...
les théses des autres mais... c’est vrai que globalement, elles ont pas changé la médecine

hein....

| : oui, oui.

MO : la plupart j’imagine. Elles ont pas modifié... la médecine hein ! Donc euh... si il faut ce

protocole, procédure....

I : ok, mais c’est plus... juste le protocole ?
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M9 : pour moi ouais, c’est plus un rituel. Voila, plus un rituel, que protocole d’ailleurs. Ca

serait plus juste comme terme. Plus un rituel... de passage.

| : ok. Est-ce que si tu étais interne et que tu pouvais choisir tu referais une thése ?

M9 : ... tu veux dire, le choisir... un théme, un nouveau... un autre theme.....

I : si tu pouvais, d’en refaire une ou non, si tu avais le choix, est-ce que tu en referais une ?

M9 : ben non.... Non.

I: Non ? D’accord.

M9 : Parce que j’ai I’'impression que ¢a te prend du temps... pour faire plaisir... aux
institutions... & moins que I’on t’oblige, enfin bon a faire quelque chose de.... d’utile. Mais
comme a priori.... ils te laissent le choix du sujet.... enfin a peu prés... t’es pas obligé de....
d’apporter quelque chose de nouveau, donc... Moi je me sens... enfin j’ai pas 1’esprit... j’ai pas

I’ame d’un chercheur ou de... voila.

I : d’accord. Ok. Et.... si tu devais refaire une theése, qu’est-ce que tu... qu’est-ce que tu
changerais, qu’est-ce que tu... Est-ce que tu changerais des choses ... est-ce que tu prendrais

un autre sujet ou....

M09 : oui, mais non... avec peut étre le recul, I’expérience. Peut-étre qu’un autre sujet, euh...
plus clinique.... quoi que c’était assez clinique mais.... ¢’€tait assez clinique quand méme....
mais euh.... (Silence) mais euh... si je vois que ¢a me prendrait trop de temps, ouais je le ferais
pas. Parce que si ¢a change pas ma pratique au quotidien et avec les patients.... non je..... je

pense que.... non, j’abandonnerais.

I : ok. Tu veux rajouter quelque chose ?

M9 : non pas spécialement !

I : ok merci. C’est fini !

156



ENTRETIEN 10

I : donc, c’est parti. Donc est-ce que tu peux me dire sur quoi portait ton sujet de thése ?

MI10 : ca portait sur les... sur I’adaptation,... sur les antitussifs chez les nourrissons en fait.
L’adaptation des médecins... aux changements de pratique dans la... je m’intéressais aux
changements de pratique de la prescription des antitussifs, parce qu’ils ont été interdits chez
I’enfant de moins de 30 mois, et je m’intéressais en fait a comment les médecins... ¢’était un
ou deux ans apres le... modifications d’AMM. Savoir comment les médecins avaient changé
leur pratique. Voila. Je regardai un peu comment ils comprenaient cet interdiction et comment
ils avaient changeé leur pratique quoi. Est-ce qu’ils prescrivaient autre chose a la place, qu’est-

ce qu’ils prescrivent, pourquoi et tout.

I: ok. D’accord. Comment ¢a s’est déroulé le choix de ce sujet ?

M10 : euh, ben... j’étais.... j’étais un peu en galére de thése. Je trouvais pas trop de quoi faire.
Et en fait, je sais plus comment j’ai choisi ¢a. J’ai d( en parler... ¢a a dli venir comme ¢a. Moi
j’étais jamais trés clair avec les sirops contre la toux, chez mes... quand j’étais en... quand
j’étais interne. Et en fait j’ai dG regarder... je suis un grand fan de Prescrire... donc le
journal.... et en fait j’ai di m’intéresser a... Un peu m’intéresser a ¢a... Parce que je voyais
qu’en médecine générale, on prescrit beaucoup, et quand je suis passé¢ en pédiatrie, je me
rendais compte qu’ils étaient... ils étaient a fond... a fond contre. Et en fait, voila.... ¢’est venu
comme c¢a, je me suis dit tiens ¢a pourrait étre intéressant. Et puis il fallait que je trouve un

sujet de thése de toute facon. Donc ca a été... je me suis motivé la-dessus.

I: ok. C’est to1 qui I’as décidé du coup ? C’est pas venu de I’extérieur ?

M10 : non, c’est moi... je pense que c’est moi qui 1’ai décidé. J’ai di en parler un petit peu
avec... avec des maitres de stage de la fac, et tout. Et puis au final voila, comme il fallait
absolument... C’¢était a la fin, comme il fallait absolument soumettre un sujet de these, c’est

comme ¢a que j’en suis venu a ¢a. Je Crois.

I : parce qu’il y avait un délai ?
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M10 : ouais, pour la fin de l‘internat. Il y a avait un... comme on avait... on devait évaluer

notre... notre truc, et j’ai dii en parler un peu. Ca m’intéressait, c’était plutdét beaucoup pour

ca.

| : d’accord. Ok. Est-ce que tu sais si ta thése a été réutilisée par d’autres personnes ?

MI10 : euh... je ne sais pas si elle a été réutilisée. J’espere. Mais, non je ne sais pas. On m’a

jamais demandé en tout cas.

I : on t’a jamais rien demandé ?

M10 : On m’a jamais demand¢ pour... voila. Mais j’espere parce que bon, il y avait des trucs

intéressants en tout cas. C’¢était des questions ultérieures mais...

I : tu penses qu’elle aurait pu étre réutilisée....

MI10 : ben je pense qu’il y avait... en tant que tel et en grande modestie, je pense que j’ai pas
fait avancer énormément la science, mais... en tout cas il y avait des choses intéressantes a
mon avis. Enfin, moi je me suis... si j’avais été motivé et que... il y avait eu des financements
derriere, @ mon avis on aurait pu faire des trucs intéressants, a partir de.... Pour moi en tout
cas, j’ai trouvé que ¢a m’avait apporté¢ pas mal de trucs de... ¢ca avait soulevé d’autres

questions qui... qui étaient pas sur le plan de départ quoi.

I : d’accord. Par exemple c’était quoi ?

MI10 : ben notamment c’¢était on dit... dans les recommandations, c’est le lavage de nez, la
DRP et un grand truc ou je suis..., dont on s’est rendu compte en faisant les entretiens
qualitatifs, en discutant avec les médecins, apres on a modifié un peu le questionnaire... On
s’est rendu compte, c’était « comment faire les lavages de nez ». Et en fait il y a plein de
médecins que j’al interroges qui ne savait pas faire le lavage de nez aux le nourrissons. En fait
ca ciblait surtout le nourrisson, avec le moins de 30 mois, parce que c’était ceux qui étaient
touchés par le fait de plus pouvoir prescrire les antitussifs. Et donc on.... c’est que les
médecins ne savaient pas faire le lavage de nez, donc c’était comment expliquer aux parents,
si ils savent pas faire eux méme. Et aprés ceux qui savaient, on voyait que les techniques
variaient vachement. Et... que c’était un frein pour les.... les médecins disait souvent que 1’un

des freins pour les... I’'un des freins ¢’était vraiment le lavage de nez, les parents osaient pas le
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faire, il s’agissait de pas faire mal et tout. Et ¢a c’était... C’était intéressant parce que 1’on se
rend compte, ben que ’on passe en pédiatrie. Moi mon souvenir en pédiatrie on m’a jamais
montré comment faire un lavage de nez. Alors que pourtant tout le monde en fait, c’est ultra
simple, et on dit aux parents de le faire et que... ben aux médecins il dit une facon de faire,
I’infirmiére, la sagefemme elle dit une autre fagon, la puer elle dit une autre facon, le pédiatre
il dit encore une autre facon et les parents ils sont perdus la-dedans. Pour nous c’est trés
simple et pour les parents faire un lavage de nez a leurs gamins parfois je pense que c’est dur
pour eux. Je pense que c’est un truc qui aurait été intéressant a faire. Essayer de faire un peu
un consensus, avoir un peu... comment... est-ce qu’il y a une technique meilleure qu’une
autre, et faire des plaquettes pour expliquer aux parents... comment faire les lavages de nez. Il
y a un médecin, qui avait sorti... qui m’avait expliqué qu’en fait il avait filmé sa fille faire son
lavage de nez a son petit fils et comme ¢a il le montrait aux parents. Et donc j’ai trouvé ¢a
vachement intéressant parce que pour le coup c’est vraiment 1’éducation et les parents ils
comprennent. Et quand j’ai I’occasion ben je leur montre, pace que je trouve que c’est un truc
qui est vachement utile a faire ne médecine générale en tout cas. Et puis c’est efficace, je
trouve surtout quand ils arrivent avec le nez tout morveux et dégueulasse, et que tu leurs fais
le lavage de nez et qu’ils respirent... il y a plus rien qui coule et ils respirent vachement mieux
les parents te disent « ah oui quand méme ». Donc voila, je pense... je sais pas si elle a été
reprise, mais je sais qu’a mon avis il y avait des trucs éventuellement a reprendre derriére, ¢a

pouvait étre intéressant.

| : ok. Ben justement, est-ce que tu penses que ¢a serait intéressant qu’un médecin généraliste

ou un étudiant en médecine lise ta thése ?

M10 : oh je pense. Je pense. Parce que moi... Aprés encore une fois avec beaucoup de
modestie, c’est... ma méthodo... enfin, moi ils ont été... enfin, moi ils m’ont pas plombé sur la
méthodo... Apres je m’é€tais inspiré d’une copine qui avait fait une theése quali et ils I’avaient
encensée sur le plan méthodologique, donc j’ai vraiment... pour le coup vraiment lu sa thése
pour voir comment elle faisait, comment elle a procédé et tout. Donc sa théese était
intéressante et la méthode était tout aussi intéressante. Donc ¢’était surtout pour la méthodo,
parce que... moi j’ai trouvé que pour ma theése quali, mon maitre de stage il me donnait les
grandes lignes, mais j’aurai bien aimé qu’il m’explique vraiment comment faire une thése
méthodologique, qui en... qualitative bien méthodologiquement, parce que bon, faire les
entretiens comme vous vous faites, les retranscriptions... apres les classer par mots clés. On
I’a fait, on s’est aidé de bouquins, mais ¢’était 2 mon avis... ¢’est pas béton comme fagon de

faire...
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| : tu manquais un peu de formation, d’encadrement la-dessus ?

M10 : donc apres oui, la lire, peut-étre pour ¢a. En tout cas sur la fagon dont j’ai fait, je pense
que ¢a peut aider, en tout cas ils m’ont pas défoncé la-dessus. Et... Donc ¢a devait étre bien.
Aprées voila, sur 'intérét, sur le contenu, je pense qu’il y a des trucs a apprendre, je pense que

ca peut étre intéressant. Apres il faut...

| : et est-ce que toi ca t’as appris des choses du coup ce travail de these ?

MI0 : je pense que ¢a m’a appris des choses. Bon apres, c’est... comment dire... ¢ca m’a
appris... j’ai un peu de biais parce que j’étais intéressé par ce sujet... mon co-thé... on était
deux a la faire, donc mon co-thésard je 1’ai un peu trainé la-dedans, il était content de passer
sa thése, mais je I’ai un peu trainé la dedans aussi. Donc moi j’étais vraiment intéressé par ¢a
parce que je trouvais que les... ¢a m’a fait avancer dans ma pratique par rapport aux sirops et
puis j’ai trouvé ¢a vachement intéressant pour... encore une fois je suis en grand fan de
Prescrire, donc les médicaments moi j’aime bien, mais... je trouve ¢a vachement intéressant.
Mais faire un bon usage raisonné des médicaments je trouve ca encore plus intéressant. Et
savoir pourquoi... par moment, pourquoi des médecins prescrivent et parfois se rendent
compte... Dans ma thése on voyait des médecins qui disaient « ah ils m’ont emmerdé avec
leur interdiction », donc euh... certains était méme carrément pas au courant et continuaient de
prescrire et voila. 1l y aen a qui disaient, qui ... prescrivaient aux parents pour que ce soit le
pharmacien délivre et qu’il.. En leur disant de le donner au gamin. Donc moi ¢a me faisait
sauter au plafond, je me disais que c’est risqué... enfin je me dis que c’est... si il y a une
merde... parce que si c’est interdit, c’est peut-€tre pas.... c’est interdit, c’est interdit. C’est
justifié. S’il y a une merde, un c’est quand méme grave... et apres... j’al perdu ce que je

voulais dire.... de....

I : c’était sur ce que ca t’a appris ?

B ouais... c’était... attends excuse-moi... oui, ¢a m’a vraiment un peu... sur les freins a la
prescription, j’ai trouvé ¢a trés intéressant parce que... Aprés moi quand je vois les parents
c’est en hiver, je vois plein de gamins qui toussent, et quand je... je leur demande vraiment
qu’est-ce qui les inquicte ? Et ca c’est vraiment sorti de ma theése, parce que c’est... enfin
quand je demande aux médecins, pour quand les parents ils viennent avec une demande

d’antitussifs, vous... vous leur demandez, qu’est ce que vous leur expliquez sur la toux. On
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voit qu’il y a des objectifs particuliers. On voit que les parents ils ont peur que ¢a s’aggravent,
que ¢a devienne une pneumonie... et donc ¢a c’est des trucs que je fais ressortir. Ah non il a
pas de pneumonie, parce que il a ¢a c’est normal, ¢a c¢’est normal. Expliquer le mécanisme de
la toux, expliquer pourquoi il tousse, qu’est-ce qu’on va faire pour.... pour essayer de pas
prescrire le sirop pour la toux. Alors de toute fagon, quand ils ont moins de 30 mois, on est
tranquille, parce que c’est interdit. Donc je leur dis, autant c’est interdit je prescris pas. Mais...
il y en a d’autres, ben il a 2 ans, il a 3 ans, on peut lui en prescrire. Je réponds oui, mais en
méme temps si ¢’est interdit a partir... Jusqu’a 30 mois, les effets indésirables, ¢a s’arréte...
c’est pas.... ¢’est pas net quoi ! Donc c¢’est aussi valable un peu plus vieux. Aux Etats-Unis
c’est interdit jusqu’a 1’age de 6 ans. Donc je suis dans 1’idée... si votre lavage de nez marchait
bien avant, il n’y a pas de raison que ¢a marche moins bien aprées. Donc ¢a encore une fois,
c’est faire de I’éducation et je trouve ¢a vachement intéressant. C’est pas quelque chose
d’utile, il y a des effets indésirables que 1’on voit avec. Ici en cabinet, la médecin que je
remplace, elle prescrit beaucoup. Et on voit les gens qui arrivent qui disent je lui ai donné un
sirop antitussif, opiace, et puis aprés je lui ai donné un fluidifiant. Ca me fait sauter au
plafond... moi je me dis, ils comprennent pas ce qu’ils font... je pense que ¢’est vraiment notre
role, dans le réle d’éducation et ¢a c’est vraiment... je trouve que c’est vraiment un... c’est
vraiment pour la toux en tout cas moi ¢a m’a bien aidé de savoir un peu. Et méme en gros, en
général pour les medicaments... savoir un peu, le gens.... & quoi ¢a sert, et pourquoi ils le
prennent, et j’insiste bien la-dessus. Donc je pense que moi ¢a m’a vraiment aid¢ de faire une

these.

| : ouais et en terme de méthodologie, recherche, tu as appris des choses aussi ?

M10 : euh... qui me sert dans ma vie quotidienne, je dirais pas trop. Non. C’était plus une
contrainte parce qu’il fallait le faire, mais apres faire de la recherche quali, non.... Méme
pareil, on demande, on nous sollicite un peu, faite des theses et tout... non, jamais... parce que
j’ai pas été bien aidé encore. Peut-étre que j’aurai été bien aidé... on m’aurait bien entre
guillemet pris par la main et bien montré comment faire, ouais, effectivement, j’aurai peut étre
pris le coche. Aprés la recherche, non, non. Je lis beaucoup prescrire, et puis apres j’ai tourné
sur pub Med et de trucs comme ¢a. Mais voila j’ai pas.... il y a eu d’autres choses a faire dans

la vie, pour I’instant la theése c’est déja pas mal....

| : tu as un peu répondu, c’était est-ce que... ta these a orienté ou changé ta pratique meédicale
? Donc oui, j’ai compris que oui, sur des... questions que tu poses et tout. Est-ce qu’il y a

autre chose, est-ce que ta pratique médicale a évolué grace a ta thése sur d’autres choses ?
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MI10 : ouais, je te I’ai un peu dit. Aprés... Sur les sirops contre la toux, en tout cas pour la
toux chez le nourrisson oui, ¢ca m’a beaucoup aidé. Apres pour la suite aussi, apres... parce
que... il y a une autre... dans ma... il y a une étude qui.... une autre étude que je me suis inspiré
qui était assez intéressante c’est 1’étude qui s’appelle 1’é¢tude TERRE, c’était sur la
prescription rationnel d’antibiotique dans les infections respiratoires. Alors c¢’est une étude qui
est assez intéressante en fait... alors il demandait aux médecins... enfin je me souviens plus
exactement, en fait il y a des référents, il y a ... Des recommandations précises des
antibiotiques que 1’on donne dans telle situation, Antibioclic des choses comme ¢a qui nous
permettent de bien savoir quand est-ce qu’il faut les donner. Et en fait on se rend compte
qu’en France on continue a prescrire plein d’antibiotiques. Et en fait cette thése, elle s’est
intéressee ... cette étude, ils ont fait plusieurs theses dessus, ¢’est un gros truc. Et ils se sont
vraiment intéressés au frein, et qu’est-ce que... au frein a la prescription d’antibiotiques,
enfin... quand les medecins en fait, ils faisaient leur consultations, ils disaient « bon ben je
vois tel truc, je prescris un antibiotique. Pourquoi ? ». Est-ce que pour lui ¢’est justifi¢ ou pas.
Et en suite est débriefé ¢a pour savoir qu’est-ce qui s’est passé. Et quels étaient les facteurs
qui ont influencé la prescription non justifiée d’antibiotiques. Alors parfois ils disaient « bon
ben, voila c’est la troisieme fois qu’il vient, j’en ai marre. J’en ai marre, donc je lui prescris ».
Ou bien « celle-la je la connais, & chaque fois, elle nous fait... A chaque fois ca dégénére,
donc je lui en prescris ». Plein de truc comme ¢a. Et donc ¢a c’était intéressant parce que en
fait ca mettait en avant... les freins a la compréhension des patients, et qu’en fait, je pense que
dans notre pratique de la médecine, le... on a ... enfin, on a plus vraiment & mon avis
I’autorité, on peut toujours représenter une autorité. Mais il y a plein de gens qui regardent sur
internet, et qui disent « ah oui, il y a un tel qui m’a prescrit ¢a, et puis docteur j’ai vu ¢a, il me
faut un antibiotique ». Surtout ici, ils sont assez exigeants. Moi en tant que remplacant, la
médecin que je vois, elle prescrit assez facilement, et moi ¢ca me pése parfois un peu. Et cette
étude était vachement intéressante parce qu’elle mettait vraiment en avant qu’est ce qui
coince, et qu’il fallait vraiment rechercher les points qui allait... Pas hésiter a aller taper dans
le vif pour dire « mais pourquoi vous voulez un antibiotique, qu’est-ce qui vous inquiéte ?».
Pour essayer de les rassurer. Et... je pense qu’au moins ¢a, aussi, ¢a m’a aidé pour ma these, et
¢a m’a aussi aidé dans ma pratique, plutdt que... essayer de trouver vraiment ce qui les
inquiétait quoi. Alors pas tout le temps hein. 1l y a des fois ou ils te cassent les couilles, et tu
as envie... ou tu as pas envie de chercher a comprendre. Et tu dis bon, ben laisses tomber, tu
es gentil avec lui, j’essayerai une prochaine fois. Mais ¢a pour le coup ¢a m’a aidé. Pour ca et
voila, surtout pour les gamins en plus. Les parents qui ont des habitudes... ¢ca ca aide

beaucoup. Les adultes, ils comprennent. Quand tu leur.... tu te rends compte que... Grace a ma
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these, je me suis rendu compte, et les médecins m’ont fait ressortir... Plus tu expliques aux
gens, que c’est pas pour les emmerder que tu leur prescris pas un truc, mais si tu leur
expliques pourquoi tu veux pas leur prescrire, et pourquoi pour toi c’est justifié de pas leur
prescrire, ils comprennent. Toujours des... il y en a toujours qui veulent pas comprendre, ils
sont borneés, parce que tu es pas.... tu es pas le médecin, tu es que le remplacant. Mais sinon,
si tu leurs expliques, tu comprends, et ¢a je trouve que ¢’est vachement intéressant pour eux et
pour toi parce que tu fais de la bonne médecine quoi donc oui, je pense que ¢a m’a aidé dans

ma pratique apres...

| : est-ce que tu réutilises ta thése ou tu y repenses au quotidien ?

M10 : euh, non. Ben je la réutilise pas non. Je la réutilise pas, mais comme elle a modifié ma
pratique, effectivement je la réutilise sur ce qui est ressorti. Aprés est-ce que j’y pense au

quotidien, non j’y ai déja suffisamment pensé au quotidien pendant des mois, donc c’est bon

I : donc 1a ¢’est bon ! Donc est-ce que globalement tu dirais que ton travail de these est utile ?

MI10 : pour moi oui, je pense que ¢a a été utile. Aprés... je sais pas si ¢’est une question qui va
avec... mais j’ai entendu des débats de gens qui disent que « oui c’est pas utile que I’on fasse
une theése de médecine générale »... certes c’est contraignant d’en faire une. En méme temps
je pense que ¢a nous permet de mettre un peu un pied dans la recherche. Et je pense qu’en
médecine générale, on a plein de trucs utiles a faire, on a des dizaines de milliers de trucs
vraiment utiles a faire pour améliorer notre pratique. Apres, moi je voyais toujours les gens...
on voit plein de theses sur les trucs de gériatrie, les choses comme ¢a mais..., sur les trucs
cardiovasculaires a la « mords-moi le nceud ». Mais je pense qu’en médecine générale, on a
vraiment des trucs tout simples a faire, mais qui peuvent vraiment améliorer le quotidien.
Apres par exemple.... développer des outils pour améliorer notre pratique, des trucs qu’on....
je pense que... ¢a peut permettre de mettre le pied a I’étrier pour que 1’on arrive a faire
ressortir des trucs et voila. Et apres bon, avec le débat sur la loi de santé, on parle de la
médecine générale et tout... je pense que, un peu comme les pharmaciens, si on veut vraiment
montrer que 1’on a un réle a jouer, il faut que 1‘on montre, que 1’on fasse du bon boulot. Et
pour faire du bon boulot, il faut que 1’on développe des outils, que I’on montre que I’on est
valable, et que I’on bosse bien. Et je pense que ca passe par le développement d’outils. Donc
je pense que méme si c’est contraignant et que c’est... c¢’est pas encore... c’est pas... les

médecins généraliste sont encore tous dans cette dynamique de faire de la recherche des
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choses comme ¢a. Euh... C’est un peu contraignant, on a pas que ¢a a faire, on a notre cabinet
a faire tourner. Enfin, les spécialistes a 1’hopital, bon, eux ils sont payés a la publication, donc
il y a pas de soucis, ils sont motivés a faire des theses, de toute facon, ca les fait progresser

dans leur carriére et tout. Nous c’est du bénévolat.

I : ouais, c’est ¢a.

MI10 : donc je pense qu’il y a un biais par rapport a ¢ga. Mais je pense que pour nous, médecins
généralistes, c’est vraiment utile de faire des... je pense de la thése. Et on a besoin d’un
meilleur encadrement. Et... pour pouvoir nous motiver a ¢a. Et moi je pense que... enfin je sais
pas si ¢’est une question future... Mais moi je pense que si une fois que je serai installé, que je
serai plus posé€, je pense que c’est un truc qui me motiverait effectivement, je pense de faire
de la recherche. Je pense que c’est un truc qui peut vraiment, ... d’ailleurs encadrer des
internes, et puis apres encadrer des théses je pense que c’est vraiment des trucs utiles. Parce

qu’on a plein de trucs pour améliorer nos... notre pratique.

| : et une these utile du coup, ca serait une thése qui.... sur des pratiques de médecine

générale...

M10 : mais c’est... c’est ton intérét de médecine générale. C’est tellement vaste, tellement
varié¢ et on touche tellement au quotidien par rapport a des spécialistes, que 1’on a vraiment
des choses a faire ressortir 8 mon avis dans 1’éducation et des choses comme ¢a. La je pense
au pharmacien : les pharmaciens, ils gueulent parce qu’ils veulent garder les médicaments...
un monopole des médicaments. Je pense que c’est une bonne chose. Mais en méme temps
s’ils veulent garder leur monopole des médicaments, il faut qu’il montre qu’il y a une plus-
value. Donc il faut qu’ils montrent, qu’ils apportent quelque chose en délivrant des
médicaments, qu’ils préviennent des risques des choses comme c¢a. Donc entre guillemets, il
faut qu’ils le traduisent en concreétement. Et je pense que pour nous c’est pareil : si on veut
vraiment prétendre a étre un pivot du systéeme de santé et avoir un réle de centralisateur, il
faut le montrer, il faut montrer que I’on fait du bon boulot. Et on peut pas se permettre de
renouveler uniquement des ordonnances et valider uniquement quand les... revalider...
represcrire les médicaments qui sortent de 1’hopital quoi. Quand je les vois tous sortir sous
Crestor®, ¢ca me fait sauter au plafond quoi ! Voila. Donc je pense que c’est vraiment un rdle

a jouer et c’est quelque chose d’important.

| : faire une thése utile... Ok.
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MI10 : Et on a besoin d’un meilleur encadrement. Je pense que I’on a vraiment besoin d’étre

encadrés pour vraiment au moins nous donner envie et faire des trucs utiles quoi !

I : d’accord. Euh... est-ce que si on enlevait le... I’obligation 1égale de faire une theése... tu as

un peu répondu déja... est-ce que la thése c’est important pour pratiquer la médecine générale
?

M10 : non je pense pas. C’est pas ¢a qui va... dire si tu s un bon ou un mauvais médecin.
Dire si tu es apte ou pas. Ca c’est une autre question, si on est apte ou pas. On est jamais
évalué a savoir si on est apte ou pas. On est jamais... Jamais on nous demande nos... enfin, j’ai
des souvenirs des étudiants. Enfin, quand j’étais externe, tu les imagines maintenant... déja
quand ils étaient externes je les trouvais psychopathes, alors tu imagines méme pas
maintenant si ils ont un droit de prescription. C’est que... c’est pas le débat du truc. Non, si on
enléve I’obligation légale, la thése elle a plus de sens, tout le monde va y couper. Enfin... tu
veux remplacer, tu as arrété ton internat, tu veux remplacer, gagner de l’argent, tu es
tranquille, tu fais des voyages, tu t’éclates. Personne... Tout le monde va zapper la thése. A
moins... les fans qui veulent faire de la recherche vraiment ou qui veulent étre assistants chefs

de clinique des choses comme ¢a. Mais sinon....

I : et toi, justement, si ¢’était a refaire, est-ce que tu referais une thése ?

M10 : oui, je pense. Comme je te ’ai dit apres c’est... il faudrait des moyens. Encore une fois.

| : Du financement aussi ?

M10 : Ouais du financement et puis surtout que 1’on nous explique bien comment faire. Voila,
la copine de qui je me suis inspiré, elle s’est bien débrouillée, elle faisait une these sur le
tabac, sur les... sur les aides au sevrage tabagiques et les freins au sevrage tabagique, et ¢a
c’était intéressant, et je sais pas pourquoi en fait, comment elle a eu 1’idée. Elle est all¢
contacter... elle était & Marseille a ce moment-Ia, et elle est allé contacter un sociologue. Et
c’était génial parce que en fait elle m’explique : elle avait son directeur de thése médecin, et
lui, le sociologue était membre du jury, et en fait c’est lui qui 1’a chapoté sur toute la these. Et
comme il est sociologue, sur le qualitatif, il connait, il faisait tout par cceur. Enfin c’est son
dada. Elle me dit, ¢’était génial parce que... « il m’a tout brief€, il m’a tout expliqué comment

faire », parce que les sociologues c’est leur boulot les théses qualitatifs. Et ¢ca ¢a 1’a vraiment
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aidé quoi ! Alors elle m’a aidé en me refilant les tuyaux, mais elle pouvait pas... elle est pas
sociologue. Et donc ¢a ¢a aurait été utile quoi, vraiment pour... elle a été bien encadrée et ¢a
se ressentait tout de suite. Son travail était d’une clarté. Et ¢’était... voila, elle a pas voulu
présenter a un prix de thése, mais elle ’aurait eu sans probléme. Parce que apres elle s’est fait
encensée la-dessus... enfin, ¢’était béton quoi, et voila ! Donc je pense c’est vraiment le...
donc oui a refaire, j’en referai une... pas... peut-étre mettre les mains dans le cambouis, pas de
soucis, mais je sais que si j‘en refais une en tant que directeur de thése j’essaierai vraiment
sur la méthodo, voir pour essayer d’étre plus attentif aux étudiants que j’encadre pour
vraiment que ce soit pas la galére compléte, et qu’ils prennent du plaisir a la faire. Parce que
voila, si c’est le couteau sous la gorge qu’on la fait c’est pas tres utile. C’est vraiment... Ca

sert a rien de faire un truc baclé.

I : et les trucs que I’on pourrait changer au travail de these... justement tu dis I’encadrement

mais ¢a serait aussi d’avoir par exemple des gens issus d’autres milieux que de la médecine ?

M10 : je pense oui. Je pense, les sociologues ¢a va dépendre un peu de ton milieu... Enfin de
la discipline ou tu travailles. Effectivement, nous aider de sociologues par exemple ¢a serait
intéressant. Enfin des mecs qui savent faire du qualitatif. Parce que le quantitatif tu sais faire.
Enfin, c’est facile hein ! Tu récupéres des chiffres, tu fais... tu récuperes des chiffres apres tu
moulines tout ¢a, tu envoies tout ¢a a un biostatisticien du CHU qui rale parce que il a pas que
¢a a faire mais c’est un peu son boulot. Et puis apres tu as des logiciels, tu fais mouliner a la
machine et c’est bon. Apres tu fais dire ce que tu veux aux chiffres. Donc entre guillemets
c’est... Je dénigre pas, mais c’est facile une thése quantitative, c’est un peu facile. Il suffit de
poser les bonnes questions et tu trouves des trucs a dire. Enfin les chiffres c’est pas délicat.
Une thése qualitative, il faut faire ressortir un truc vraiment pertinent, et ¢a c’est plus
technique, et je pense, qu’en médecine on n'est pas... on commence a toucher un peu le truc
quoi. Et je pense que c’est un truc vraiment utile a faire, et il faut aller chercher les mecs qui
sont bons la ou ils sont et je pense qu’ils sont pas encore en médecine. Moi c’est le docteur
XXX qui m’encadrait... qui est... qui.... enfin MCU, maitre de conférence je crois a la fac, en
médecine générale. Lui il commengcait & toucher sa bille un petit peu la-dedans, mais... Il
savait faire la méthodologie qualitative, mais en pratique je pense pas qu’il savait bien faire.
Donc moi il m’a pas bien aidé¢, il m’a donné un peu des pistes. Mais comment il fallait faire
en pratique et tout... ¢ca manquait un peu quoi. Et les autres apres, ¢’était aussi difficile, quand
tu demandais un peu ils savaient pas bien, bien faire quoi. Et ¢a je pense pour le coup que le

qualitatif pour la médecine générale c’est vachement utile.
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I : ok. Pourquoi d’ailleurs le qualitatif en médecine générale ?

MI10 : parce que, encore une fois, les chiffres c’est bien. On peut accumuler les chiffres et
tout. La grande force en médecine générale a mon avis, ¢’est le contact avec les gens. Et on....
le contact avec les gens. Et si on veut faire, si on veut leur faire passer des messages, il faut
savoir comment les faire passer. Donc les différentes techniques pour faire passer des
messages de prévention, d’éducation des patients. Et on peut prendre les freins, voila. Et je
pense que c’est ¢ca qui est utile. Parce que aprés on nous dit il faut faire des campagnes de
dépistages, il faut faire de 1’éducation des patients. C’est trés bien. Mais la question c’est
comment faire. Aprés par rapport a 1’'usage des médicaments, pareil. Tout ¢a. Et ca c’est
vraiment du qualitatif qu’il faut faire. Et je pense que la grande richesse de la médecine
générale, c’est que... c’est tellement vaste, il y a tellement de trucs a regarder, que le... je
pense que le qualitatif fait ressortir des choses vraiment pertinentes, parce que c¢a améliore
vraiment notre pratique. Les chiffres oui c’est bien, mais les chiffres... tu butes sur un... truc
quoi. Parce que... enfin ma copine qui faisait sa these sur le tabac, elle se rendait compte que
les médecins qui fumaient était moins enclins a .... Moins enclins a proposer a leur patient
d’arréter de fumer. Donc c¢’est trés bien, si tu fais du quantitatif, tu te rends compte que ton
médecin il fume, il y a 2 fois plus... il y a 4 fois moins de chance qu’il propose a son patient
d’arréter de fumer. C’est bien, mais on en fait quoi de ce chiffre. On n’avance pas. Alors que
le cOté qualitatif qui est arrivé apres, il fait « ok, pourquoi vous proposez moins a votre
patients d’arréter de fumer » « oh parce que pour le médecin le fait de fumer, c’est la liberté,
c’est son libre choix » euh... c’est ce que j’ai retenu. Ca c’est intéressant, parce que 1’on se
rend compte que vraiment pour le médecin... le médecin a une image du tabagisme qui est
différente du médecin qui ne fume pas et donc ca va influer son action. Et donc on peut peut-
étre jouer sur les médecins pour inciter le tabac ou bien faire un truc difféeremment. Donc ¢a
c’est factuel, c’est pragmatique. Ca ca fait avancer. Qu’il a plus de chance... qu’il a moins de
chance qu’il propose a son patient d’arréter de fumer. Ok ¢a nous fait une belle jambe. Mais

ca nous fait pas avancer !

| : ok. Super. Est-ce que tu veux rajouter quelque chose ?

MI10 : euh non. J’espére que je vous ai servi a quelque chose !
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ENTRETIEN 11

I : alors on y va. Est-ce que tu peux me raconter sur quoi portait ta thése ?

MI11 : alors le sujet de la thése, c’était... « est-il nécessaire d’aborder la sexualité en

consultation avec les patients de plus de 70 ans ».

I: d’accord.

M11 : c’est...voila.

I : ok. Et comment ¢a s’est déroulé le choix de ce sujet ?

M11 : Ca a été... choisi avec un ami, qui est gériatre, et qui s’intéressait aux problématiques

de sexualité avec des personnes agées, et donc c’est lui qui m’a proposé le sujet de thése.

I : D’accord. Et toi pourquoi tu I’as... pourquoi tu I’as choisi ?

M11 : Parce que je trouvais ¢a marrant ! (rires) Et que ¢ca me permettait de faire la thése avec
un... ben un directeur de theése que je connaissais, en qui j’avais confiance et je savais qu’il

pourrait m’aider derriére.

I: Ok. D’accord. Quand tu dis t’aider derriere, c’était te... t’aider pour la thése ou....

M11 : M’aider pour... pour la thése. C’était m’aider pour faire le questionnaire. Parce que lui
était en contact avec de statisticiens donc voila... je sais que je pouvais... Pouvais compter
dessus. Et puis pour rendre un travail de qualité parce qu’il est toujours extrémement

exigeant.

I : D’accord. Ok, ok. Est-ce que tu sais si ce travail de thése a été réutilis€ par d’autres

personnes ?

MI11 : Ca a été... réutilisé une fois a priori, chez quelqu’un qui faisait un mémoire.... le
mémoire de capacité de gériatrie, sur la these de sexualité, mais au-dela de ca je... je pense

pas.
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I : Tu penses pas ?

MI11 : Mais j’en sais rien

I : En tout cas on t’a pas sollicité pour d’autres trucs ?

M11 : Non

I : Ok. Est-ce que tu penses que ¢a serait intéressant qu’un médecin généraliste ou un étudiant

en médecine lise ton travail de thése ?

MI11 : (sans hésiter) non. Je pense pas. Parce que on n’est pas arrivé... on est arrivé.... a des
conclusions relativement peu intéressantes, comme quoi les médecins geénéralistes ne
s’intéressaient pas a la sexualité de plus de 70 ans, et les personnes de plus de 70 ne veulent

pas parler de sexualité avec leur médecin. Ca a été significatif mais vite régle.

I: D’accord. Et donc ¢a serait pas intéressant....

M11 : je pense pas. Je pense pas parce que... I’échantillon est relativement faible. La question

posée était trés tres ciblée pour pouvoir conclure. Donc I’intérét a la fin est assez limité.

I: Ok. D’ac. Est-ce que toi ¢a t’as appris des choses ?

M11 : Non.

l: Non?

M11 : Non, ni sur la fagon... ni sur la fagon de... monter un questionnaire, parce que c’est....
trop.... trop difficile, trop compliqué pour pouvoir faire des questionnaires suffisamment...
suffisamment étoffés pour avoir des réponses intéressantes, mais suffisamment précises pour
avoir des réponses concluantes. Et qu’en fait c’est un métier a part entiere de faire des

questionnaires et que c’est pas... pas de notre ressort.

I : Et du coup sur d’autres choses est-ce que.... a la fois sur la méthodologie ou sur le contenu

du sujet...
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M11 : Non.... on a fait au plus simple pour pouvoir avoir une réponse concluante. Donc on a
une réponse concluante, mais les résultats... ¢a limite beaucoup... beaucoup I’intérét du

travail.

I : Ok. D’ac. D’accord. Est-ce que ¢a ... cette thése ¢a a orienté ou changé ta pratique

médicale ?

MI1 : Non, parce que je n’abordais déja pas la sexualité du plus de 70 ans et finalement

comme ils ne veulent pas I’aborder, je ne 1’aborde pas plus.

I : Ca t’as plutot conforté plutét quand méme... enfin ¢a t’as pas...

M11 : Can’arien changé !

I: Can’arien changé... ok... est-ce que tu réutilises ta these ou tuy repenses au quotidien ?

M11 : Non. Non, non.

| : Pas du tout ?

M11 : Jamais !

| : jamais (rires) ok. Est-ce que globalement tu dirais que ton travail de these est utile ?

M11 : Mmmh... Probablement pas. On était parti... on pensait que ca serait utile si les... gens

avaient répondu « oui je voudrais aborder la sexualité, mais non ¢a n’a pas été fait ». Donc on

pensait... au début on pensait que ¢a serait utile, mais finalement les conclusions ont éteé...

majoritairement « non je ne veux pas » donc, euh... ¢a a réglé le probléme.

I : Ok.

M11 : On pensait que... ouais on pensait que ¢a serait utile.

I : d’accord. Quand méme a la base... et ce serait quoi un travail de these utile ?
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M11 : Euh... ben sur ce travail de these, ¢a aurait été utile en fonction... en fonction des

réponses de gens... Ensuite...

| : et plus généralement ?

M11 : Plus généralement, pour que ce soit utile, il faudrait que ce soit significatif. Or il y a
beaucoup de théses qui finissent par « ce n’est pas significatif parce que 1’échantillon est trop
petit » ou « parce que les questionnaires ont été mal montés » ou parce que ... le travail de

recherche est trop difficile a faire pour une seule personne.

| : Et du coup tu penses que.... est-ce que globalement on peut dire que le travail de recherche

de thése c’est trop difficile pour un interne ?

M11 : C’est trop difficile pour un interne en médecine. On pourrait le faire si on était inclus
dans de gros protocole de recherche et que ce soit pas nous qui fassions les questionnaires les
statistiques... voila. Si on était inclus pour... dans un travail de recherche pour le faire, ¢a
pourrait étre utile... et voila, le faire tout seul. Quasiment personne ne sait faire de statistiques,

personne ne sait monter de questionnaires. Donc euh... trop difficile.

I : Donc un travail de thése utile, ca serait participer a une recherche plus large ?

M11 : Voila.

| : Ok, ok. Est-ce que a ton avis, au-dela de I’obligation 1égale, la thése c¢’est important pour

étre médecin généraliste ?

MI11 : (sans hésiter) non. Non, on pourrait trés bien s’en passer, donner un diplome de fin
d’études et... je suis pas slr que ¢a apporte grand-chose, en tout cas en médecine générale. A
qui que ce soit. Sauf s’il y avait beaucoup moins de sujets de thése, sur des sujets qui était
proposés par des chercheurs, avec des questionnaires faits. Et a ce moment-Ia oui, parce que

ca pourrait faire avancer la recherche. Mais sur les travaux qui sont rendus...

I : Et tu penses quand méme que faire de la recherche c’et important pour étre médecin

généraliste en général ?
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M11 : Non. Non, mais par contre, ¢ca demande de se former, avec... a partir de gens qui font
de la recherche pour nous.

I : oui. ¢a, d’accord.

M11 : Ca par contre c’est nécessaire. Mais le faire soit méme, c’est trop difficile.

I : Et qu’est-ce que 1’on pourrait imaginer... d’autres choses que la theése ? Est-ce que tu ...

M11 : En travaux de recherche ?

I : Non, mais pour étre médecin généraliste, un peu, est-ce qu’il y a d’autres choses qui

pourraient avoir ce role-la ?

MI11 : Non, le diplome de fin d’étude, avoir validé ses stages d’internes, avoir validé son

cursus de formation. Ca parait... ¢a parait suffisant.

I : D’accord. Ok. Est-ce que toi si tu étais interne et que tu pouvais choisir d’en refaire une ou

non, est-ce que tu la... en referais une?

M11 : (sans hésiter) non.

| : Ok. Et si tu devais en refaire une quand méme, est-ce que... enfin, est-ce que tu aimerais
que I’on change des trucs ? J’ai compris participer a un travail de recherche plus global....
M11 : Soit faire un travail de recherche global, soit avoir des sujets qui soient proposés par...
voila, par des chercheurs ou par des... des gens qui ont déja fait... déja au moins monté le
protocole pour étre slir qu’a I’arrivée on dise pas « ah mais I’échantillon est trop petit » ou «
de toute facon le questionnaire était pas significatif ». ou...

| : Ok. Est-ce que tu veux rajouter des choses ?

M11 : Non. Ca me parait bien !

| : Ok, merci.
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ENTRETIEN 12

| : Ok. Alors. Premiére question, quel a été ton sujet de these ?

M12 : Vaccination rougeole : I’épidémie actuelle a-t-elle modifié les comportements ?

I: D’accord...

M12 : Je développe ou pas ?

I : Euh bah on va voir sur les questions suivantes, ouais euh...

M12 : D’accord.

I : Qu’est-ce qui t’a amené a faire ta thése sur ce sujet-la ?

M12 : Bah en fait j’étais en infectieux au moment ou il y a eu un... bond de rougeole... enfin
d’épidémie de rougeole en France, surtout en Bretagne parce que ils étaient moins bien
vaccinés. Du coup j’en ai discuté avec ma maitre de stage de 1’époque, et puis voila ¢a a été
un sujet pour voir comment les médecins géneéralistes voyaient la vaccination, pourquoi...
pourquoi c’était pas... pourquoi ils vaccinaient pas a hauteur espérée et... voir s’il y avait
quelque chose a faire pour que ¢a change, quoi.

I : D’accord. Donc c’est un sujet que t’as choisi, c’est pas quelque chose qu’on t’a imposé ?

M12 : On me I’a pas imposé, on me 1’a proposé, et ca m’a plu.

I : D’accord. Et est-ce que tu sais si ce travail de theése a été réutilisé par d’autres personnes

apres ?

M12 : Je sais pas.

| : Il a pas été publié, présenté ?

M12 : Non il a pas été publié, il a pas été présenté, aprés je sais pas si quelqu’un dans sa these

a réutilisé mon travail pour poursuivre...
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1: D’accord.

M12 : Parce que du coup moi je pars sur les conclusions que... enfin...la fin de ma thése
c’était euh... un manque d’informations notamment, et puis enfin il y avait plusieurs

conclusions, et quelqu’un aurait pu rebondir dessus pour voir comment les choses. ..

I: D’accord

M12 : Et ¢a je sais pas si ¢a a été fait ou pas, a part si ma maitre de stage euh...ma maitre de

thése 1’a proposé a quelqu’un derriére ou pas.

I : OK. Et euh... est-ce que selon toi il serait intéressant qu’un médecin généraliste ou un

étudiant en médecine lise ton travail de these ?

M12 : Je pense que... ceux qui sont pas a jour de leurs connaissances, ¢a pourrait &tre
intéressant. Aprés les étudiants je pense pas, je pense qu’ils sont tous au fait des...des...
recommandations actuelles et plutot d’accord avec. Donc c’est plus pour les vieux médecins

que ¢a leur ferait du bien. (rires)

I : Une remise a jour...

M12 : Voila. (rires)

I : D’accord. Toi, est-ce que ce travail de thése il t’a appris quelque chose ?

M12 : Bah ¢a m’a montré encore plus qu’il y en avait qui vivaient un peu... avec de la
médecine euh... empirique, enfin je sais pas comment dire (rires). Et bien il y a des médecins
qui m’ont choquée, notamment des... des euh... des homéopathes qui étaient anti-vaccination
et qui colportaient des, des rumeurs sur la... la toxicité des vaccins ou autres, et ¢a ¢a m’a un
peu choquée. Sinon euh... personnellement sur les données médicales ¢ca m’a pas trop appris

de choses.

I: D’accord.

M12 : C’était pas ... c’était pas nul non plus mais...Ca m’a pas appris grand-chose
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| : OK. Et le travail en lui-méme, la méthodologie, ¢a t’a appris des choses ?

M12 : (rires) Comme en anglais t’es mauvais (rires). Euh... non, bah en fait je suis pas
(soupir)... Ouais, ¢a ... (rires) Je e suis servie un peu plus de l’ordinateur, mais la
méthodologie en elle-méme euh... Ouais peut-étre que je me sers un peu mieux de Pubmed...

(rires)

I : D’accord. Et est-ce que ce travail de these il a orienté ou changé ta pratique médicale ?

MI12 : En fait, plus envers les mé... les patients réticents a la vaccination, je me braque
surtout pas, et je leur demande pourquoi, et j’essaie de leur exposer calmement le, le pour et le
contre. Parce que du coup j’ai quand méme aussi une connaissance, pour rebondir sur la
question de tout a I’heure, euh... Je vois que par exemple aux Etats-Unis c’est la polémique
de I’autisme et de la rougeole, qu’on a pas du tout en France, en France c’est 1’hépatite B et la
SEP qui est pas dans les autres pays, donc c’est quand méme un argument pour leur dire :
attendez, c’est, c’est la mode du moment et c’est pas, c’est pas véridique quoi. Donc ¢a je

peux essayer de leur, de leur expliquer en consultation.

1: D’accord.

M12 : Peut-étre un peu plus a I’aise sur le sujet quoi.

I : Et ca c’est en faisant cette theése que t’as acquis cette aisance ?

M12 : Qui, je pense, oui.

I : D’accord. Et justement, actuellement euh... quand tu travailles est-ce que tu repenses, ou

est-ce que tu réutilises ta thése ?

M12 : Bah j’ai dit a part ¢a justement, quand je suis avec ces patients qui sont un peu, un peu

réticents pour euh étre plus a I’aise pour en parler. Sinon non, pas spécialement.

I : D’accord. Et d’une maniére un peu plus globale on va dire, est-ce que tu trouves que ton

travail de these est utile ?
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M12 : Oui et non (rires). Il serait utile s’il était lu, et il est pas utile parce qu’a mon avis il est

pas lu.

I: D’accord.

M12 : Voila. Il serait utile euh... s’il était poursuivi, pareil, euh... en s’arrétant 1a je suis pas
stire qu’il soit utile non plus. II serait utile s’il était envoyé aussi au niveau administratif pour
faire comprendre au gouvernement ce qui va pas dans la vision des vaccins tout ¢a, c’est pas

utilisé non plus, donc voila.

I : D’accord. A ton avis qu’est-ce qui fait que ¢a a pas été utilisé justement dans toutes ces

choses que tu proposes ?

M12 : Je sais pas, c’est peut-Etre pas assez pertinent, pas assez... j’en sais rien, je, je sais pas
trop. Si c’est pas d’un assez bon niveau, euh... Enfin je veux dire j’ai interrogé je sais plus
combien de médecins, mais 200, 200 médecins je crois j’ai envoyé, il y en a que 130 qui ont
répondu euh... peut-&tre qu’il faudrait un travail beaucoup plus, de plus grande ampleur pour

que ce soit représentatif et écouté quoi.

1: D’accord.

M12 : Je pense... que les theses de médecine générale sont pas forcément de grande ampleur

et... et voila. (rires)

| : OK. Euh, a ton avis, au-dela de 1’obligation 1égale, est-ce que la thése c’est important pour

pratiquer la médecine générale ?

M12 : Non. Parce que je pense que le plus important c’est vraiment les 9 ans d’étude. Alors,
ce qui est important c’est de garder euh... I'apprentissage de la lecture d’articles, savoir
critiquer tout ca pour pouvoir faire notre formation continue... Mais la thése en elle-méme, a
part le fait de nous appeler docteur, je pense qu’il y a des gens plus qualifiés que nous pour
faire ces recherches, que ce soit en médecine ou... enfin ou autre. Il y a des thésards qui font

des vraies theses de 3 ans, et qui seraient peut-étre un peu plus pertinents. (rires)
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I : D’accord. Et du coup bah, imaginons qu’on revienne a I’époque ou t’étais interne, et qu’a
ce moment-la on te laisse le choix de faire une thése ou pas pour devenir docteur, est-ce que

tu referais une these ?

M12 : (sans hésitation) Ah non (rires) Non ! (rires)

I : D’accord.

M12 : Bah apres ca dépend si j’ai le titre de docteur ou pas, c’est vrai que ¢a fait plaisir
d’avoir le titre de docteur. Mais faire une thése pour faire... oui c’est vrai que j’ai fait ma
thése pour faire une thése, je I’ai pas fait parce que c’était I’aboutissement de ce que je voulais
quoi. C’est... Bah, c¢a va aussi avec je te disais I’amplitude, a la rigueur si on avait vraiment

des moyens de faire des vraies théses, pourquoi pas, mais... Voila. (rires)

I : D’accord. Et si par contre t’étais obligée de la refaire, euh... qu’est-ce que t’aimerais qu’on

change dans le travail de thése, pour que ¢a soit plus utile a la pratique?

M12 : Bah I’amplitude justement, d’avoir peut-étre un plus grand réseau ou... peut-étre que
j’aurais aimé étre a deux pour le faire. Euh... (soupir)... Aprés euh... ouais, peut-étre faire
quelque chose pour étre sdr que ce soit, quand on commence un travail, pour étre sdr que ce
soit montré parce qu’il y en a quand méme plein qui ont pas de sujet de thése et qui... qui
pourraient rebondir plus facilement si... si vraiment il y avait euh... un petit point pour dire a
suivre sur la thése, a repérer quoi j’en sais rien comment dire... (rires). Euh, voila, et puis

euh... C’est tout sinon.

I : D’accord. Et ben ¢a marche. Est-ce que toi tu as des choses a rajouter sur ce sujet-1a, des
choses a dire qui ont pas été abordées par les questions ?

M12 : Non, a part que ce que je disais, quoi, que peut-étre que ces sujets-la peuvent étre
traités par d’autres scientifiques, qui auraient plus de temps. En fait le probleéme de la theése en
médecine générale, c’est qu’on en a déja bavé pendant minimum 9 ans, voire plus pour des
spécialités autres, et que... que c’est long quoi, et que du coup rajouter un travail de thése qui
va pas forcément étre utile derriere, bah ¢a fait beaucoup (rires). Donc c’est pour ¢a que
voila, ¢’est pour ¢a que c’est un peu lourd je trouve, et que c’est pas le plus important dans

notre formation, pour soigner des gens. Voila. (rires)
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I : D’accord ¢a marche. Autre chose ?

M12 : Non.

I : Ok, bah merci.

M12 : Ok (rires)
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ENTRETIEN 13

I : alors, c’est parti. Donc c’était quoi ton sujet de these ?

M13 : alors, le sujet, ¢a s’intitulait « association d’une grossesse molaire et d’un foetus normal

»,

I: d’accord. Ok.

M13 : (rires). Voila

I : comment ¢a s’est déroulé¢ le choix de... de ce sujet ?

M13 : alors le choix... plus ou moins... le choix ¢a a été proposé hein... ¢a a pas été un ...
voila... ¢ca a pas été une vocation. Et du coup en fait, j’étais en temps qu’interne a la Réunion,
en stage de... enfin ¢’était gynéco couplé a autre chose... et du coup c’est un des gynécos qui
nous a proposé... voila... en fait j’étais avec une amie. Et du coup on a fait notre thése a deux.
Et c’est le gynécologue qui nous a proposé ce sujet-la. Voila. Je dois dire que je n’étais pas
tres sensibilisée (rires) a tout ca... auparavant.

I : d’accord. Et qu’est ce qui fait que toi tu as accepté ?

M13 : alors, ce que... ben... ce qui... ¢’est qu’il avait déja réfléchi un petit peu a la question.

C’est que je cherchais a faire une theése plutdt assez rapidement.

I : mmm.

M13 : donc... donc voila, puis que j’étais a la réunion, du coup j’avais un petit peu de temps

aussi pour commencer a regarder euh... le sujet. Voila.

I: d’accord. Pourquoi tu cherchais a faire une these rapidement ?

M13 : histoire que ce soit fait, pouvoir passer a la suite en fait. Voila.

I : d’accord. Ok, ok. Est-ce que tu sais si ton travail de these a été réutilisé par d’autres

personnes ?
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M13 : euh... je ne suis pas au courant. Alors en fait on I’a... alors du coup le sujet ¢a a été au
départ a la Réunion. En fait toutes les deux on est revenues a Grenoble, et aprés, en fait, c’est
un... un médecin qui s’occupait... d’informatique, enfin du département... qui nous a aidé, qui
nous a pas mal aidé. Et qui disait qu’éventuellement, il y aurait peut-étre une publication
aprés. Donc je dois dire que nous on s’est arrété... (rires) voila, a la thése et que moi j’ai pas
du tout su la suite. Je suis pas sdre. En tout cas on a jamais été sollicité, donc je ne suis pas sar

non.

I : d’accord. Ok, ok. Est-ce que tu penses que ¢a serait intéressant qu’un médecin généraliste

ou un étudiant en médecine lise ta thése ?

M13 : je pense... Enfin, a mon avis, elle est trop spécialisée pour que c¢a puisse présenter un
quelconque intérét. Je dois dire que... bon ... finalement j’y ai trouvé de ’intérét en la faisant,
mais pas vraiment au niveau médecine générale. J’ai trouvé de 1’intérét parce que j’apprenais
des choses. Mais c’est vrai qu’en médecine générale, elle n’a aucune utilité¢. Enfin c’est...
donc c’est une grossesse gémellaire avec un feetus normal et... et une grossesse molaire. Et
donc euh... la probabilité de ... 1 sur je ne sais pas 100 000 je crois. Et encore... (Rires) donc
voila. Par contre c’est vrai que j’ai eu une de mes patientes qui a eu une grossesse molaire et
je dois dire que j’étais... Voila. (Rires) Je savais un peu de quoi il retournait. Mais sinon, non.

Enfin, la thése en elle-méme, non. Franchement...

I': et du coup c’était quoi I’intérét pour toi ? de faire..., comme tu dis « ¢a a eu un intérét » ?

M13 : ¢a a eu un intérét parce que j’apprenais des choses en fait. Enfin finalement c’était
assez intéressant. Finalement, si la probabilité est extrémement faible, mais sinon... ¢a avait
quand méme un intérét, c’était quand méme de la gynéco ; ¢’était finalement des dames qui...
chez qui on découvre une grossesse gémellaire avec un feetus normal et une grossesse
molaire. Qu’est-ce qui fallait faire ? Est-ce qu’il faut interrompre la grossesse ? Quelles sont
les risques ? Etc. donc euh... et puis du coup voila, c’était un peu de la littérature
internationale. Donc ¢a... ¢a a pas été déplaisant en soit, et puis on a été beaucoup aidé par...
donc le médecin qui nous a fait vraiment toutes les stats et tout. Donc on n’avait pas tout le
coté rébarbatif, on avait plut6t le coté... assez sympa, de chercher des articles, des choses.

Donc ¢a n’a pas été inintéressant en soit. Elle a été faite assez rapidement.

I : (rires) Quais
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M13: (rires). Et voila. Mais sinon au niveau médecine générale, aucun intérét. C’est vrai que
ca serait a refaire, je me bougerais peut étre un petit peu plus pour trouver un sujet qui

m’intéresse. Un peu plus. Mais bon, voila.

| : ok. Du coup est-ce que ga t’a appris..., j’ai entendu sur la gynéco, la bibliogra... faire la

bibliographie. Est-ce que ¢a ta appris d’autre choses ?

M13 : ben la rédaction en elle-méme, quand méme. En sachant que j’ai... je n’en ai pas refait
d’autres. Enfin, je n’ai pas refait soit d’articles soit quoi que ce soit. Mais sinon c’est vrai que
j’ai trouvé ¢a on va dire... voila.... mais c’est vrai que moi dans ma téte, il fallait pas non plus
que ¢a dure des années quoi; 1’objectif ¢’était quand méme... en fait I’amie avec laquelle je la
faisais voulait s’installer dans les 6 mois qui suivaient donc .... Voila.

I : toi tu étais en fin de... d’internat ?

M13 : ouais, j’avais fini déja. Enfin je finissais.

| : est-ce que tu as I’impression que ta thése a orienté ou changé ta pratique...

M13 : Non

| ;... médicale ?

M13 : Non. Pas du tout. Non, pour moi ca a été quelque chose... une parenthése a part. Je
faisais des remplacements a coté, donc... non, puis c¢’était vraiment un sujet trop spécialisé
pour....

| : ok. Est-ce que... au quotidien tu réutilises ta thése ou tu y repense parfois ?

M13 : alors je t’ai dit, 1a ¢a a été vraiment trés épisodiquement pour une grossesse molaire.

Du coup oui j’y ai repensé, mais sinon non.

I : sinon, pas du tout ?

M13 : Non.
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I : Ok, ok ok. Est-ce que globalement tu dirais que ton travail de thése est utile ?

M13 : alors euh.... pour moi personnellement, pour conclure mes études oui (rires). Mais
sinon, euh... non. Enfin... ben j’ai pas trouvé que dans ma pratique ¢a ait changé grand-chose,
mais ¢a c’est vraiment le choix de mon sujet... voila, qui a été.... bon voila, il m’a été proposé,
j’étais a la Réunion, donc du coup j’avais pas non plus... et puis c’est vrai que c’était un
moment ou j’avais un peu plus de temps, donc je m’¢étais dit il faut que je... que je commence

et du coup... Du coup voila.

| : et du coup utile en général, pour la science... est-ce que tu ...?

M13 : (Soupir puis rires) je sais pas ! Alors en tout cas a priori, ¢’est apparemment un sujet,...
écoutes quand on 1’a passé, c’est quand méme un sujet finalement... ¢a a paru relativement
intéressant au professeur qui était la... donc voila, au gynéco qui était la. Mais.... voila, bon
apres je pense pas que ¢a ait révolutionné les choses. Mais par contre finalement il y avait
jamais eu cette étude ... de la littérature internationale. Peut-étre qu’une fois si un gynéco
rencontre..., tombe la-dessus, il pourra éventuellement... voila. Mais bon. Je reste tres modeste

par rapport a ca.

| : &ton avis, est-ce que au-dela de I’obligation légale, est-ce que la thése ¢’est important pour

pratiquer la médecine générale ?

M13 : en ce qui me concerne non.

| : ok... Ettoisitu étais interne et que tu pouvais choisir de faire ou non une thése, est-ce que

tu en referais une ?

M13 : ben en tout cas ce qui est slir c’est que si ¢’était a refaire, enfin... je prendrais un sujet
avec un petit peu plus d’impact au niveau de la médecine générale. La je dois dire ¢a a été fait
un petit peu dans des... des circonstances particuliéres. Mais ¢’est vrai qu’il a des choses qui
pourraient... voila, bon j‘ai pas de sujet en téte parce que j’y pense pas. Mais je pense que...

enfin je ferais ¢a plus axé médecine générale, c’est sir.

| : ok. Est-ce qu’il y a d’autres choses que tu changerais si tu devais refaire une thése ?
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M13 : ben en fait moi la durée j’ai....on a dii mettre 6 a 8 mois, j’ai trouvé ¢a trés bien, ¢ca m’a
suffi. Non, c’est vrai que moi je trouve ¢a quand méme un petit peu difficile parfois. Parce
que du coup... ¢ca peut étre un gros travail, qui est fait en plus de tout le reste. Donc... bon
aprés.... ¢’est vrai que peut étre qu’un... mémoire de médecine générale pourrait... remplacer
un travail... qui est plus sanctionné par des professeurs d’université, qui, a 1’époque, n’était
pas du tout... en médecine générale. Ce que je trouve peut-étre pas tout a fait en adéquation
avec... nos études. Et la ou on en est quand on la passe.

I : du coup quelque chose qui serait plus en lien avec la pratique ?

M13 : ouais. Et peut-étre plus, justement, avec un jury... plus axé médecine générale.

| : ouais. Ok. Est-ce gque tu veux rajouter quelque chose ?

M13 : ben écoute non, pas spécialement. Si on a fait le tour ?

| : ben ouais !

M13 : bon ben impeccable.
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ENTRETIEN 14

| : M14, sur quoi portait ta these ?

M14 : Alors ma these elle portait sur le stérilet chez les patientes nullipares. J’ai interviewé

les patientes nullipares par questionnaire pour avoir leur opinion sur le stérilet.

I: D’accord

M14 : Et leurs connaissances.

I : Ok. Et comment tu t’es retrouvée a traiter ce sujet ?

M14 : Alors, j’aimais bien la gynéco, et je me suis retrouvée en stage au planning familial, et
je suis ressortie de la en me disant j’aimerais bien faire un sujet sur la contraception, et
comme c’est un sujet qui était pas mal d’actualité euh... J’en suis venue a en discuter avec
mon directeur de thése, et puis euh... voila.

I : Tu I’avais connu comment ton directeur de thése ?

M14 : Quand j’étais en stage en gynéco a XXX. C’était lui qui s’occupait du planning a

I’hopital, et j’avais fait 1 ou 2 passages la-bas.

I : Ok, d’accord. Est-ce que tu sais si ton travail de thése il a été réutilisé apres ?

M14 : 1l me semble que j’ai... Je savais qu’il y avait quelques théses 1a-dessus en cours sur

Grenoble, et que j’ai été citée dans quelques-unes... Et je crois que j’ai été citée aussi dans

des mémoires de sage-femme mais...

I: OK. T’as pas été contactée directement ?

M14 : Non, non non.

| : Tathése a pas été publiée, ou présentée dans des congrés médicaux ?

M14 : Je ne crois pas (rires).
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I : D’accord. Ok. Est-ce que selon toi ce serait intéressant qu'un médecin généraliste ou un

étudiant en médecine lise ta these ?

M14 : Je pense oui, parce que ¢a, ¢a parle aussi de 1’opinion des médecins sur le stérilet, je
pense que ca ferait changer les choses peut-étre... Notamment les gynécos ce serait bien
qu’ils le lisent... qu’ils la lisent (rires).

| : Ouais

M14 : Quais. Normalement j’ai donné ma thése a lire a... a des gyné...a... je vais y arriver.

Aux gynécos dans lesquels j’avais distribué¢ les questionnaires dans leurs cabinets.

I : D’accord, tu leur as fait un retour ?

M14 : Je leur ai donné un exemplaire, je sais pas si elles I’ont lu mais. ..

I: Ok. D’accord

M14 : Je leur ai donné.

| : Et toi est-ce que ce travail de thése il t’a appris des choses ?

M14 : C’était intéressant, surtout bah plus le... a la rigueur le coté biblio que le coté euh...

enquétes.

| : Quais

M14 : Euh... Mais euh, ¢a permet vraiment de conforter mon idée q’ on peut poser des

stérilets chez les nullipares sans souci.

I : Ok. Donc t’as appris autant sur le contenu que sur la méthodo en fait ? C’est ¢ca ?

M14 : Quais voila.

I : D’accord, ok. Et est-ce que ce travail de these il a orienté ou changé ta pratique médicale ?
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M14 : Alors je pars du stérilet aux patientes, aprés j’en pose pas, je sais pas encore les poser

donc eubh...

I: D’accord

M14 : Un petit peu dans mes opinions, et c’est souvent que je dis aux patientes qu’elles
peuvent en mettre méme, méme en étant nullipares, mais apres il faut trouver des médecins

qui les posent.

I : D’accord. Donc ¢a t’a un peu conforté dans ton... tes idées que t’avais avant la thése

M14 : Oui, oui

I : C’est ¢ca ? Ok. Et ta thése, dans ton parcours d’étudiant, d’étudiante, elle a eu quelle place ?
M14 : Ben j’avoue que c’est plus euh...un f... c’est plus euh... c’est plus pénible qu’autre
chose, une formalité a remplir mais qui prend quand méme beaucoup de temps et... on en voit
pas forcément la nécessité pour étre médecin mais... C’¢était plus... c’était intéressant mais

¢’¢était quand méme un peu pénible. (rires)

I : D’accord. Et du coup bah justement, si on enlevait 1’obligation 1égale, est-ce que tu penses

gue la thése c’est important pour pratiquer la médecine générale ?

M14 : Non. Je pense pas (rires).

I: D’accord.

M14 : Enfin, j’aurais pas ma thése, je pense que je ferais la méme médecine, mis a part que je

propose des stérilets au nullipares mais... (rires)

I : D’accord. Mais du coup, faire de la recherche en médecine générale, est-ce que ¢a te

semble important, ou est-ce que c’est ...

M14 : Je pense que c’est important, mais c’est pas trop mon... enfin c’est pas trop mon truc.

Mais je pense que c’est important qu’il y en ait qui le fassent. Mais apres...
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I: D’accord.

M14 : Enfin j’ai pas I’impression que ma thése fasse changer beaucoup les pratiques, mais...

I : D’accord. Ok. Et ta thése, au quotidien, tu la réutilises, ou tu y repenses ?

M14 : Bah je la réutilise euh... quand, oui parce que je suis assez... Je me suis assez calée en
contraception maintenant, donc quand j’ai des consultations de contraception je suis assez a

I’aise, mais euh... aprés est-ce que j’y repense... non (rires).

I : Et, d’une manié¢re globale, est-ce que tu trouves que ton travail de thése, ¢’est un travail

utile ?

M14 : Pas forcément (rires). Pour moi, mais pas pour la... pas forcément pour la... le reste du

corps médical, mais pour tout le monde mais...

I : D’accord. Pour toi en quel sens il est utile du coup ?

M14 : Bah, ca m’a appris... je maitrise bien le sujet quoi, apres...

I : Et du coup une these... ce serait quoi pour toi une these utile pour la médecine en général ?
M14 : Une thése utile ? Euh... (silence) Bah des nouvelles idées qui ressortent, un travail
vraiment minutieux mais qui demanderait plus que... ce qu’on fait nous en plus du boulot, je
pense qu’il faudrait vraiment une thése... mais je pense qu’il faudrait beaucoup de temps.
Ouais, il faudrait y passer vraiment beaucoup de temps pour avoir une thése intéressante en
médecine je pense, sur un nouveau médicament, ou sur des nouveaux tests diagnostiques, ou
des protocoles... je pense que c’est... Il faut y passer du temps.

I: T’en as déja connu toi des theses utiles de médecine générale ?

M14 : Non. Apres j’ai pas vu, j’ai pas ét¢ a beaucoup de théses mais... Ah de médecine

générale en plus ?

I : Quais.
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M14 : Euh... non. (rires). Pas spécialement.

I : Parce que dans d’autres spécialités par contre t’as vu des trucs qui auraient pu étre. ..

M14 : Non plus (rires).Mais j’ai pas €t€¢ a beaucoup de théses spécialement non plus. C’est
toujours trés spécialisé, apres c’est peut-étre utile dans leur spécialité a eux, je sais pas,

mais...

I : Ouais. Ok. Et maintenant imaginons que tu reviennes a 1’époque ou t’étais interne, et qu’on
te laisse le choix pour devenir docteur, qu’on te dise que c’est pas obligé de faire une thése,

est-ce que t’en referais une quand méme ?

M14 : Non. Je pense pas. (rires)

| : Et si par contre dans la méme situation on t’obligeait a en refaire une, qu’est-ce que

t’aimerais qu’on change pour justement que la theése soit utile a la pratique ?

M14 : (silence) Euh je.. je...

I: T as pas d’idées ?

M14 : J’ai pas d’idées.

I : OK. Ca marche. Et ben, j’ai fini avec mes questions, est-ce que toi t’as des choses a

rajouter qu’on aurait pas abordées sur ce sujet-1a ?

M14 : Apres c’est vrai que ¢a aide quand méme a avoir une méthodo et ¢a aide quand méme
sinon on n’en ferait jamais mas... mais bon a part ¢a je sais pas si... Je sais pas si ma thése
est tres utile et... (rires) Faudrait, oui faudrait que tout le monde liste les théses de tout le

monde pour que ¢a ait un..., mais c’est pas possible donc euh... voila.

I : Ok, ¢a marche rien d’autre ?

M14 : Non.
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ENTRETIEN 15

I : Alors, est-ce que tu peux me dire sur quoi portait ta these ?

M15 : Elle portait sur euh... les difficultés euh... qu’ont les médecins généralistes a dépister

les violences conjugales aupres de leurs patientes.

I : D’accord. Et comment tu t’es retrouvée a faire ce sujet-1a ?

MI15 : Euh... J’ai cherché pendant longtemps un sujet qui m’intéressait, parce que faire la
these c’était pas quelque chose qui m’emballait, donc je m’étais dit faut au moins que le sujet
m’intéresse et m’apporte quelque chose, et euh... et ¢’est un peu suite a un stage, mon dernier
stage d’interne j’étais en centre de santé, et il y avait une problématique « violences
conjugales » qui allait étre abordée au sein du centre de santé avec une petite étude, et du coup
euh... avec mon maitre de stage euh... ben on en avait parlé un peu et puis j’ai, je me suis
intéressée au sujet, j’ai fait une premicre recherche biblio tout ¢a, et puis je me suis rendue

compte que il y avait de quoi faire pour compléter un peu ce qui existait.

I: D’accord.

M15 : Voila.

| : Est-ce que tu sais si ton travail de these il a été réutilisé, une fois que tu 1’as fini ?

M15 : Euh... II, il... Je I’ai présenté une fois au congres des centres de santé justement, a

Paris, donc il y a eu cette présentation-1a, aprés euh, par la suite euh... pas que je sache, non.

1: D’accord

M15 : Mais il est accessible en ligne et tout ¢a, mais euh... Et je I’avais renvoy¢ a un réseau
qui... qui est en ligne aussi, qui s’appelle Previos, qui regroupe des documents en rapport
avec les violences, plutdt sur le sud-ouest de la France, mais du coup ils ont... il est aussi

accessible via ce site-la.

I : D’accord. Et du coup la présentation au congres, ¢a s’était fait dans quelles conditions,

c’est toi qui étais volontaire, on t’avait sollicité. ..
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M15 : Oh bah, volontaire un peu forcée un va dire parce que je... j’aime pas spécialement
parler devant les gens, mais du coup... en fait j’avais pas, on n’avait pas tout a fait fini la
thése, on était en phase de rédaction, et euh... il y avait le, ce, ce séminaire-la donc euh...
voila. J’y suis allée, et puis avec, accompagnée de mon maitre de stage qui m’avait mise sur le

sujet, et puis on a fait une présentation, et c’était sympa.

I : D’accord. Est-ce que tu dirais que ton travail de thése, ce serait intéressant qu’un médecin

généraliste ou un étudiant en médecine le lise ?

M15 : Euh... je pense, aprés le lire, peut-étre pas tout lire, mais lire au moins le résumé, et
puis piocher peut-étre des idées par ci par la, parce que effectivement... enfin, le sujet fait
qu’on s’intéressait a la sensibilisation des médecins sur ce sujet-1a, et que....ils sont pas assez
sensibilisés, donc peut-étre que lire euh... mais je p... aprés lire, enfin la thése en elle-méme
c’est une thése qualitative donc euh... c’est siir que... elle est assez épaisse... Enfin, c’est vrai
que ca aurait été peut-étre bien de faire un, un article ou quelque chose qui résume un peu
mais... aprés si on est intéressé je pense que oui, il peut y avoir des choses euh... Enfin les
gens qui sont venus a la thése, méme qui n’étaient pas médecins d’ailleurs, ont dit bah voila,

c’est enfin, qu’ils avaient trouvé ¢a intéressant, et... donc...

I : Et personne te I’avait proposé¢ justement de faire sous forme d’article ou autre, ¢a s’est pas

présenté I’occasion ?

M15 : Non, I’occasion s’est pas présentée, et puis j’avoue que apres avoir passé plus d’un an
sur la thése, on a aussi envie de faire autre chose, donc au début on s’est dit bon ben on fera

ca peut-étre plus tard, et puis finalement, bah, avec le boulot et tout, ¢a s’est pas fait. Mais...

| : D’accord. Ok. Est-ce que tu dirais que ce travail de these t’a appris des choses ?

M15 : Oui. Oui, oui, bah oui, parce que du coup le sujet des violences conjugales, je 1’ai bossé
a fond quoi, on a, on a, on s’est vraiment renseigné beaucoup la-dessus, euh... donc de ce
cOté-la moi maintenant je me considére comme bien sensibilisée. Apres c’était intéressant le
coté qualitatif, parce qu’on a fait des entretiens donc semi-dirigés comme ¢a avec des
médecins, on en a interrogé je crois 17, donc euh... de voir un peu comment les gens
appréhendent les choses, la variabilité qu’il peut y avoir, et puis voila rencontrer des confreres

aussi ¢’était sympa.
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I : D’accord. Et donc est-ce que tu dirais que cette thése a orienté ou changé ta pratique

médicale ?

M15 : Oui. Parce que du coup le dépistage des violences conjugales, je le pratique
réguliérement. C’est-a-dire que je, enfin, il y a un tout un tas de signes qui peuvent étre
éventuellement, on va dire, alarm... enfin qui peuvent donner une alerte, dont on a pas
forcément conscience, et... et en fait, bah je pose facilement la question aux femmes et on se
rend compte que bah d’une part elles sont pas choquées quand on pose la question méme si
elles sont pas victimes, elles sont des fois méme intéressées que le médecin puisse s’y
intéresser, et puis, et puis on en trouve, quand on en cherche on en trouve. Donc euh... Ca
c’est quelque chose, ouais, qui vraiment du coup s’est intégré naturellement dans ma pratique,
méme pendant que je commengais a travailler sur le sujet, j’ai pu voir déja que,

qu’effectivement ¢a ¢’était intéressant.

I : Donc ouais cette these tu... t’y repenses, et tu la réutilises on peut dire ?

M15 : Ouais alors apres j’y repense pas, je repense pas euh... enfin la thése du coup elle était
sur I’analyse de la pratique des autres médecins, donc ¢a je repense pas a cette partie-la, mais
par contre au theme des violences conjugales, oui j’y repense, et puis du coup apres ca
s’¢largit a tout ce qui est relation de couple, voila aprés c’est pas forcément des violences

vraies, mais il y a des souffrances, il y a des choses... et ¢a, ouais, ¢a je m’en sers de ¢a.

I: D’accord. Et globalement, euh... ton travail de thése, est-ce qu’il est utile ?

M15 : Bah déja dans ma pratique il a été utile, puisque que du coup bah je dépiste plus, et puis
J’at oubli¢ de le dire mais une fois que j’ai dépisté je sais quoi faire des femmes, qui, je sais
ou les orienter tout ¢a, ¢a c’était un frein quand méme important qu’on avait mis en évidence
dans notre étude. Euh... voila, je pense que il a peut-étre été utile a d’autres, déja aux
médecins avec qui on a fait les entretiens, parce qu’ils se sont questionnés du coup, etil yen a
qguand méme beaucoup qui sont venus a la presentation de thése, pour avoir les résultats, et
puis aprés bah c’est... on va dire une petite goutte d’eau en plus pour essayer de changer la
vision des... qu’on peut avoir la-dessus quoi mais... c’est pas non plus une efficacité

extraordinaire, ¢a a pas révolutionné la médecine mais... (rires)
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| : Et du coup, si tu devais donner les caractéristiques d’une thése utile en général, c’est quoi

qui te vient a I’esprit ?

M15 : Bah je pense qu’une these utile c’est quelque chose qui va pouvoir étre soit (bruits) mis
en pratique ou utilisé facilement par les médecins, donc ca veut dire qu’il faut qu’elle soit
facilement accessible, éventuellement sous forme de résumé ou d’article, ¢a c’est, enfin voila,
parce qu’on peut pas lire toutes les théses de tout le monde méme si le sujet est intéressant.
Donc facile a, facile &, a appréhender, et facile a mettre en pratique, et puis utile, bah qu’elle
porte sur quelque chose de nouveau aussi, parce que si elle a déja été faite 50 fois c’est pas la
peine, et euh... et si, voila, si elle peut aider les gens a se remettre en cause, remettre en cause
leur maniére de travailler et, et changer certaines choses, 1a je pense qu’apres, voila, c’est 1a

qu’on juge 1’utilité¢ quoi.

I : D’accord. Euh... Et a ton avis, au-dela de 1’obligation légale, est-ce que la thése c’est

important pour pratiquer la médecine générale ?

M15 : Euh alors @ mon avis non. Clairement, enfin, c’est... on a des études qui sont tres
longues et qui sont trés fatigantes, on fait des gardes on... et puis pendant I’internat ou juste
apres on se retrouve a faire toutes les validations de cursus déja, le mémoire, et puis la these,
qui prend quand méme... En y ayant bossé, parce qu’on était 2 quand méme pour faire la
theése, on y a passé plus d’une année, en bossant bien, en disant faut qu’on aille vite euh...
voila. Quand méme ¢a a pris un an. Euh... je pense pas qu’on soit forcément un meilleur
médecin aprés qu’avant... si ce n’est qu’on peut €tre encore un peu plus fatigué et... voila.
Enfin I’utilisation méme de la thése, franchement... Enfin, si les médecins sont intéressés par
la recherche oui, pourquoi pas, mais ceux qui savent que non... Enfin, elle est obligatoire
donc on la fait, on se pose pas la question. En plus franchement pour avoir vu quand méme
pas mal de théses, des tres bonnes theses ou des théses trés médiocres, bah ¢a change rien en
fait, elles sont validées pareil, il y a méme pas de prestige particulier pour ceux qui vont faire
une trés bonne these, donc euh... voila. Je trouve que... c’est... Enfin moi ¢a me parait pas

étre nécessaire pour étre un bon médecin.

I : D’accord. Et tu disais faire de la recherche, faire de la recherche par exemple c’est

nécessaire pour étre médecin généraliste, savoir faire de la recherche ?
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M15 : Bah non, enfin... Savoir lire des articles et en tirer ce qu’il faut oui, savoir mener une
recherche euh... savoir comment on fait des entretiens ou comment on fait des statistiques,

non, c’est pas nécessaire dans ma pratique quotidienne.

I : D’accord. Et imaginons que tu reviennes a I’époque ou t’étais interne, et qu’a ce moment-
Ia on te laisse le choix entre faire une these et pas faire une these pour devenir médecin, est-ce

que t’en referais une ?

M15 : Non (rires).

I : D’accord. Et si tu devais en refaire une, si t’étais obligée, qu’est-ce que tu changerais, pour

que cette thése soit plus utile ?

M15 : Bah, pfff, franchement...

| : Est-ce que tu changerais quelque chose d’ailleurs ?

M15 : Ouais, ben je suis pas sire... Non, parce que... voila le sujet, j’ai quand méme réussi a
trouver un sujet qui m’intéressait, et justement d’en retirer quelque chose, et pas juste de faire
un travail purement scolaire, voila. Et euh... j’ai pas... je vois pas spécialement comme ¢a
quelque chose que j’aurais pu faire autrement... si ce n’est peut-étre de la commencer plus
tot.

1: D’accord.

M15 : Quais, peut-étre le faire pendant I’internat ¢a aurait été plus... plus simple que en

commengant les remplacements aprés.

| : Ouais, pourquoi ?

MI15 : Bah, pour étre débarrassée plus vite euh... (rires). Enfin, bah, parce qu’une fois qu’on
quitte le mode de formation, de se remettre la-dedans c¢’est encore plus dur quoi. Enfin, je

trouve...

I : D’accord. Le questionnaire est fini, est-ce que t’as envie de rajouter quelque chose qu’on

n’a pas abordé, qui te semble pertinent ?
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M15 : Hmmm, non, pas spécialement. Non je trouve que c’est intéressant comme sujet, et je
serais curieuse de savoir combien de médecins seraient préts a faire une théese si elle était
facultative (rires). Voila.

I : Bon, bah d’accord. Et bah merci.

MI15 : Je t’en prie.
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ENTRETIEN 16

[Bruit inaudible]

| : alors, premiére question : sur quoi portait votre these ?

M16 : euh donc ma thése portait sur 1’utilité¢ des sérodiagnostics préalables a la vaccination de

I’hépatite A.

I: D’accord

M16 : Voila. Plus centrée sur le voyageurs mais donc c¢’était plus.... ¢a donnait la réponse en

génerale.

J ok. Et comment... ¢’était quoi I’étude en fait exactement le....

M16 : ah donc c’¢était I’étude... plutot de dossiers... donc euh.... j’ai récupéré la littérature que
j’ai retrouvé sur toutes les risques de vaccinations euh.... il a fallu faire un... retrouver aussi
I’épidémiologie en se basant sur I’evidence base... enfin sur le... mince.... ah ! Le mot m’a
échappé.... le.... le livre de.... le BV ? Le livre de vaccination d’étude épidémiologique. Les
vaccinations, les facteurs de risques... au niveau biologique aussi, toutes les sensibilites,
spécificités et puis voila, pour répondre a la question. Et quelques études d’économie aussi, de
santé publique. Pour savoir le colit. Mais c’était... je récupérais les maths, les chiffres qui

étaient disponibles. Ce n’était pas prospectif...

I : ok, d’accord. Comment ¢a s’est déroulé le choix de ce sujet de these ?

M16 : euh, et ben... je voulais m’installer ici. Euh, je devais ... enfin j’avais vu le médecin qui
partait a la retraite, et puis donc il me manquait la thése. J’avais déja deux trois idées, et lui il

m’a proposé celle-la. Et comme il faisait de la médecine infectieuse, il a proposé ¢a pour

rester sur le cabinet. On est parti la-dessus. Tout simplement.

| : et vous, ¢a vous... ¢a vous intéressait ?

M16 : oh c’était intéressant comme question... et au niveau méthodo je savais faire ¢ca. Donc

on va dire que ¢’était un peu plus simple au niveau méthodologique.
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| : ok. Euh, est-ce que vous savez si votre travail de thése a été réutilisé par d’autres personnes

?

M16 : ah, non, pas du tout.

I : Et vous le savez pas ou c’est que...

M16 : Non je le sais pas.

I: et, d’accord... est-ce que vous pensez que ¢a serez intéressant qu’un médecin généraliste ou

un étudiant en médecine lise votre travail de thése ?

M16 : euh, oui... ben le résultat pour le coup était intéressant. Alors, aprés moi je 1’ai pas
publiée, ca avait ét¢ demandé. Mais je suis paresseux (rires) je 1’ai pas fait. Il fallait que je
retouche 2-3 trucs. Mais c¢’était intéressant le résultat. La réponse a la question était pratique,
en médecine générale. Et on avait fait un relativement bon travail, donc... voila, ¢a aurait pu

étre utile, ou ¢a peut étre utile effectivement.

I : ouais, ¢a a des implications pratiques, c’est ¢ca qui fait vraiment 1’utilité ?

M16 : celle-la était pratique. Elle avait pas été faite !

I: ok, c¢’était formateur !

M16 : oui en tout cas, ¢a apportait une réponse... en France ! C’était bien.

| : ok. Est-ce que ¢a vous a appris des choses, de travailler la thése ?

M16 : oui ¢a m’a appris de choses. Oui, oui oui, ¢a m’a appris a faire un travail de these
quand méme. Chercher dans la littérature, utiliser zotero... euh trier le bon grain de I’ivraie. Et
puis ¢ca m’a remis un peu en téte les statistiques, c’était intéressant. C’était intéressant sur...
surtout les valeurs prédictives positives qui sont... qu’on oublie en pratique, qui sont pas du
tout assez mise en avant. C’était ¢a ’intérét en fait. Tout le calcul de ces valeurs-la, avec
I’importance de 1’épidémiologie en fait. Donc oui, c’était assez intéressant comme travail. Et
puis finalement j’ai appris des trucs en plus, sur I’hépatite A, qui est plus dangereuse qu’on le

pense. Méme les mecs de la fac ont été relire et ils pensaient pas que c’était si dangereux, et
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en fait il y a pas mal de mortalité, beaucoup plus que I’on ne pense. Ca c¢’était vraiment la
découverte du truc. Et méme les hépatologues, ils ont été revoir les études, et ils ont dit ben
ouais en fait c’est pas juste une jaunisse que 1’on met dans un coin. Et voila, 2-3 trucs
intéressants, et c¢’est toujours bien. Evidemment sur un sujet donné... et sur le vaccin, parce
que quand méme j’ai appris énormément de choses sur les vaccins. Et comme c’est tres

d’actualité « faut-il vacciner ou pas ? », ¢’était trés intéressant la dessus. En tout cas.

| : est-ce que vous avez I’impression que cette thése a orienté ou changé votre pratique

médicale ?

M16 : euh, sur les vaccins un peu. (silence)

I : ouais, ¢’est-a-dire, sur les vaccins ? Qu’est-ce que ¢a a changé ?

M16 : je sais comment en parler, en fait. Comment répondre aux gens. Ca a changé un petit
peu les points de vue aussi. Euh... et la réflexion sur les examens, si quand méme.
Complémentaires... donc ¢a... oui ¢a permet de réfléchir un petit peu. Aprés c’était une these
tres ciblée, donc ¢a a pas changé non plus tout... mais ouais, on fait plus gaffe quand on lit. Et
de temps en temps on recalcule, des valeurs prédictives. Quand on a le temps (rires) quand on

a les données, ¢ca permet de relativiser certaines choses.

I : ouais prendre du recul sur les examens que 1’on fait ?

M16 : ouais exactement. Sur les examens que 1’on fait.

| : est-ce que.... quelle place a eu votre these dans votre parcours ? Est-ce que.... euh... est-ce

que pour vous c’était quelque chose d’important ou.... comment vous....

M16 : oh ben, moi globalement... si, c’est quelque chose d’important dans le sens ou ¢a... ¢a...
consécralise, ¢a termine quand méme tout un cursus ! Ca termine tout un cursus, et c’est
quand méme tres sympa. En tout cas sur Grenoble par exemple, comme c’est fait sur
Grenoble. Voila on s’habille.... je pense que c’est important. C’est quelque chose qui est un
peu oublié en France je sais qu’a Paris, c’est pas comme ¢a, ils sont tout seuls dans une picce.
A Grenoble ils gardent le coté sympa, le coté pairs, le coté discussion thése. Moi je trouve que
c’est... et puis on prononce le serment derriere, ¢a donne une certaine valeur a la confraternite,

aux études de médecine. Je veux dire, voila c’est pas juste comme ¢a et puis on est medecins.
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Non, c’est chouette. Il y a une symbolique, une importance symbolique. On sait bien que la
note derriére... il faut vraiment le faire pour pas avoir sa thése. Mais il y a toute une portee

symbolique qui je pense est importante. Enfin, moi j’ai bien aimé !

| : est-ce que vous y repensez parfois, a votre these, vraiment, dans votre pratique ?

M16 : ah ben oui, puisque le sujet était pratique, 1’hépatite A, le voyageur est-ce que I’on
vaccine, on vaccine pas... donc forcément, en tout cas sur mon sujet de thése, pour le coup je
m’en sers, car il a un coté pratique. Et ¢’est vrai que c’était bien que ce soit une idée de mon
prédécesseur, qui avait cette idée, qui s’était posé cette question dans sa carriére, et on en a
profité pour essayer de trouver la réponse, tout simplement. Aprés ca dépend des sujets de
theses. Mais voila, quand on a des théses trés pratico-pratiques, ben oui forcément on va étre

ameneé a repenser.

| : est-ce que globalement, vous direz que votre travail de these est utile ?

M16 : ah ! euh... pour ceux qui I’ont lu oui ! Aprés voila, faut allez le chercher. Si on se pose

la question, on trouvera la réponse. Elle est dans la banque.

| : mais du coup ca serait plutdt un probleme que les gens ne la lisent pas ?

M16 : ah non, c’est pas fondamental. Si ¢a avait été quelque chose de révolutionnaire, je serai
PH et 1a on discuterait dans les grand congres tout ¢a (rires). Non c’est utile si on se pose la
question, on tombe dessus. Mais on, de la.... c’est pas assez gros, je pense. Apres ¢’était resté
une thése locale parce que mon maitre de these était local et moi je 1’ai faite tout seul ma
thése. En gros. Et ¢a c’est un regret. Si j’étais passé par un maitre de stage de I’hopital, on
aurait fait, je pense, quelque chose de mieux.... qui aurait été vraiment utile pour le coup. Je
pense qu’on I’aurait vraiment diffusé... bon 1a moi j’ai tout fait tout seul. Eux ils ont acces a
des tas de données, on aurait pu intégrer beaucoup plus de choses. Mais voila. Elle est utile en

France.... mais, c’est mon seul regret.

I : vous avez eu I’'impression d’étre limité au niveau des moyens ?

M16 : ouais, c’est ¢a. Et on voit tout de suite les gens qui ont I’habitude de publier. Moi j’ai
galéré sur des problémes, on I’aurait résolu en trois minutes... donc ¢a m’a apporté car ¢a m’a

formé. Mais c’est 1la que l'on voit que ceux qui font que c¢a ils sont capables
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d’apporter....beaucoup. Et qu’effectivement, il faut choisir ses maitres de thése (rires). Parce
que le mien c’était « ah t’as pas besoin de faire ¢a » et que ¢’était des trucs trés importants !

Voila.

| : et ce serait quoi pour vous une thése utile ?

M16 : ah pour moi une thése ut... ben, une thése utile ¢’est vraiment une thése qui apporte
finalement une réponse a des questions que 1’on voit souvent en médecine générale. Donc soit
des questions de patients, soit de questions pratiques (peut-étre un peu comme ¢a). Peut-étre
en parlant un peu avec les collégues, en parlant avec.... méme si c’est pas patient purs... mais
entre collegues des fois... ouais tout ce qui est pratique en fait, au quotidien. Apres les théses
hyper spécialisées elles sont utiles, mais pas pour des généraliste. En tout cas en médecine
générale une these utile, c’est quelque chose qui va répondre a des questions que I’on voit

souvent en médecine et qui par hasard n’ont pas été forcément dans une thése.

| : et vous vous en avez connu des théses utiles ?

M16 : alors, est-ce que j’en ai connu ? Non moi tous mes copains étaient spécialistes, donc
¢’était vraiment des theses sur des petits trucs ! Si, en thése de meédecine générale, euh... la...
il y a quelqu’un qui a recherché une thése entre... le lien entre pauvreté et facteurs de risque
cardio-vasculaires. Qui paraissait comme c¢a évident et qui en fait, a pas été significatif. Il y a
des liens avec d’autres choses. Et ¢a ¢’était intéressant, c’est pas sorti du tout, et I’étude était
bien conduite. 1l y avait une thése utile sur toutes les... faire des maisons de... comment faire,
mettre en place des maisons médicalisées, des médecins qui ont vraiment un autre sujet. Ca
c'est deux idées qui me viennent sur les théses récentes. Apres voila, je sais pas a quel point
les theéses sont reprises dans des travaux de médecine qu’on lit. Donc en fait il y a surement de
travaux utiles que 1’on lit sans savoir qu’il y a des theéses derriere. Tout un mémoire aussi de
these, qui avait été intéressant sur la médecine... complémentaire.... parallele on va dire, en

cancéro par exemple. C’était chouette ¢a !

I : est ce qu’a votre avis, au-dela de I’obligation légale (si on était plus obligé de faire une

these) est-ce que la thése ¢’est important pour pratiquer la médecine générale ?

M16 : alors pour pratiquer la médecine non. Nonobstant cette symbolique. Ce qui fait que....

ouais, c’est pas pareil, il y a avant et aprés. On sent que, oui, ¢a y est on peut dire que I’on est
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docteur. Avant on a du mal (rires) on est que remplagant ou, voila.... ouais ¢a permet de se

poser quand méme.

I : et faire de la recherche, c¢’est important pour étre genéraliste, pour pratiquer ?

M16 : (silence) non, je pense pas. Aprés je pense que c’est vraiment 1’intérét, c’est-a-dire...

Non c’est pas important. C’est pas important. Aprés on peut faire de la recherche. Je pense

que ¢a peut étre tres intéressant mais de la a étre important, non je pense pas.

| : et vous, si vous étiez interne et que vous pouviez choisir, vous referiez une these ?

M16 : ah oui !

| : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose ?

F euh... non comme ca il y arien.

| : quelques chose que 1’on n’aurait pas abordé dans nos questions.

M16 : de centré sur la these euh.... (silence)... non je crois que c’est assez complet !

I : et j’ai juste oublié¢ une petite question ! Si vous deviez refaire une these, est-ce que vous

aimeriez que 1’on vous change quelque chose, s’il y a des choses que vous aimeriez changer ?

M16 : qu’est-ce qui pourrait étre bien ? euh... peut-étre faciliter I’accés aux maitres de thése.
Et encore.... ouais, étre plus préparé la-dessus. Pas juste bien choisir son maitre de thése et
puis c’est tout. Peut-étre dans notre cursus ¢a serait bien d’avoir vraiment un séminaire thése,
un truc vraiment consacré a ¢a, ou la fac viendrait et dirait voila les maitres de thése de la fac,
mais sachez que I’on peut choisir ailleurs. Expliquez un petit peu. Parce que contrairement
aux internes de spé, on bouge moins et finalement on va rester tres concentrés sur notre fac, et
en tout cas je pense qu’en médecine générale ca serait vraiment intéressant. C’est pas de

theses de postes, donc finalement... voila.

| : ok, et bien merci !

M16 : bon courage a vous (rires).
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ENTRETIEN 17

I : alors. Sur quoi portait votre thése de medecine ?

M17 : les protocoles transfusionnels en pré greffe rénale.

I : d’accord. Comment vous vous étes retrouvé a faire ce sujet ?

M17 : parce que j’ai fait beaucoup de néphro en formation, j’aimais bien. Et voila.

I: et qu’est ce qui s’est pass€ ? on vous 1’a proposé ? ou...

M17 : oui, ¢’est mon patron de 1’époque qui me 1’a proposé... ¢a I’intéressait.

| : et vous ¢a vous ...

M17 : bah.... c’est trés particulier comme sujet... alors.... ¢a m’a pas in-intéressé, c’était pas

mal.... Au départ je croyais que c’était assez facile, parce que je devais aller a I’armée en

méme temps. Et puis finalement ce n’était pas si facile que ¢a. Un peu la surprise !

I : d’accord. Est-ce que vous savez si votre travail de these a été ré-utilisé ?

M17 : non, je ne sais pas.

| : on vous a jamais sollicité en tout cas ?

M17 : non.

| : est-ce que vous pensez que ¢a serait intéressant pour un étudiant en médecine ou un

médecin généraliste de le lire votre travail de these ?

M17 : non ! (rires)

| : non ? Pourquoi ?
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M17 : trop spécialisé, c’est vraiment treés technique. C’était un sujet trés compliqué, c’est mal
connu. C’est un sujet trop particulier je pense. Voila, si on veut partir la-dedans. C’est
vraiment trés pointu et.... ouais moi je pense pas que ce soit tres utile.

| : est-ce que vous ¢a vous a appris des choses de faire ce travail ?

M17 : en medecine, bof.... pas vraiment, enfin je vous dis, c’était pas trés utile mais... trop

particulier. Pas grand-chose non.

| : au niveau méthodologie, chose comme ¢a ?

M17 : ah mais ¢a c’est dans tous travaux que I’on peut faire. Le travail banal des théses !

| : ouais, au niveau lecture d’articles.

M17 : ouais voila.

| : est-ce que vous avez I'impression que cette thése ¢a a orienté ou changé votre pratique

médicale ?

M17 : non pas du tout, toujours pour les mémes raisons !

| : est-ce que vous y repensez parfois, dans le cadre de votre travail professionnel ?
M17 : non, pas du tout.

I : vous la réutilisez pas, vous y repensez pas ? ok (rires)

M17 : (rires)

| : est-ce que cette these a eu une place importante dans votre parcours ?

M17 : ben quand méme ca a été assez long.

I : c’était long a faire ?

202



M17 : ouais, a corriger. Et comme c¢’était quelque chose qui était assez peu connu, il fallait
chercher des articles qui étaient difficiles. En immunologie c’était trés compliqué.... voila

donc... personne savait vraiment ou on partait, donc ¢’était quand méme trés particulier quoi.

| : et pour vous de passer la these, ¢ca a été important, je veux dire au-dela de la quantité de
travail. De faire votre these ¢a a été quelque chose... ?

M17 : ben quand méme ouais ! C’est un peu la fin des études !

| : ok. Est-ce que vous diriez que globalement votre travail de thése est utile ?

MI17 : je sais pas trop. Je sais pas trop, je sais pas si elle a été réutilisée. C’est tellement
particulier... peut-étre hein ! En tout cas ¢a a fait une synthése de dossiers qui était pas mal sur
des greffés rénaux, des maladies chroniques. C’était pas mal. Pour le... Pour 1’hopital, pour le
suivi de ces gens. Apres pour |’utilisation, euh... par les néphrologues qui font de la greffe
rénale, est-ce que ca été réutilisé ? Je sais pas.

| : et ce serait quoi pour vous une thése utile ?

M17 : moi j’ai des amis qui ont fait des theses utiles parce que c’était dans la pratique. C’est

des cas que I’on retrouvait dans la pratique.

| : ouais, dans la pratique de médecine générale ?

M17 : quelquefois il y a des nouveau protocoles de traitement ou de prise en charge, qui se
sont révélés étre un évenement. Et c’est un passage. Ca arrive de temps en temps. Ca c’est

bien. Mais bon moi, pour ma part, ¢’était pas.... (Silence)

| : est-ce que vous pensez que la thése, en général, c’est important pour étre médecin

généraliste, pour pratiquer la médecine générale ?

M17 : non!

J ouais, vous en tout cas vous avez pas eu besoin de ¢a ?
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M17 : Je pense pas. C’est utile mais c’est pas fondamental. C’est utile pour avoir un esprit
tres scientifique. Pour avoir de références solides ! ca ¢a intéresse. Et garder cet esprit
scientifique. Ca c’est utile.

I : et faire de la recherche, globalement ¢’est important pour faire de la médecine générale ?

M17 : oui je pense !

| : est-ce que si vous pouviez choisir, et que étiez interne de nouveau ; est-ce que vous referiez

une thése ? si vous aviez le choix de la faire ou non ?

M17 : ah ! Si on avait le choix. Alors la... Je sais pas. Si on avait le choix.... je saurais pas trop

quoi dire. Si c’est pas obligatoire....

I : si ¢’était pas obligatoire vous le referiez pas vous ?

M17 : ouais c’est pas évident. Il faudrait trouver un truc.... On aimerait choisir un truc utile !

I : ben justement qu’est-ce que vous changeriez si vous deviez refaire une thése aujourd’hui ?

M17 : bah moi je crois que j’aurai fait un truc plus général, dans I’insuffisance rénale

chronique par exemple. Un truc plus pertinent, plus intéressant, plus proche de la pratique de

tous les jours. Pas aussi pointu.

| : est-ce que vous voulez rajouter des choses ?

M17 : bouarf. Non.

| : rien de particulier ?

M17 : non'!
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ANNEXE 5 : LISTE DES PU-PH ET MCU-PH DE LA FACULTE DE MEDECINE DE

GRENOBLE, EN 2014-2015

UFR de Meédecine de Grenoble

DA TNE DE LA BERCI
ST0E L& TROMCHE CEDED - Framoe
TEL : +33 (034 %63 71 &4
FAX - +13 (04 Ta A1 T1 T

Allsers sapvic par B o CRAL TN

Universite
Joseph Fourier

w-rrod e~ ph e e [soonaiie I

Doven de [a Facults : M. le Pr. Jean Panl ROMANET

Anmee 2014-2015

ENSEIGNANTS AL'UFR DE MEDECINE

CORES NOM-PRENOM Doscipline unbcriaine
PUI-FS ALEALADESD Plerre Ancubémaboge r anmaticn
PUI-PS APTEL Flasread Cphlalnshige
PUI-FS ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine chirurgic pinérak
PUI-FS BALOSS0 Jacque Boalicté rap
PUI-FS BARRET Luc Midecine ligale ol drokt de ks samé
PUI-FS BENHAMOLU Ficrre Yo Enducrinchsgic, diabetr ot maladses me Llabudiques
PLI-FE BERGER Franmuis Hisskogie cellulaire
PUI-PEE BETTEGA Goarpes { heraryee mailbsfacisle. stamatologse
MCL-FH BIDART-COUTTOMN Marie Bissksgie cellulaire
MCL-PH BOESET Sandrine Aprnis infrcon

FU-FH EBONAT Brum

Geminecnierskyge. bipaislogie . addetcloric

MCL-PH BOSNETEREE Vincemt Micdoring of st an Eravall
PULPH BOSSON Jeas-Luc B"'h":_’.::_l“:‘d"_.“":‘:::_‘:::‘: "
MCLL-FH BOTTAKI Serpe Biudogie cellulaire
PU-PE BOFUGEROL Thicrry Favctimtric 4 adale
PU-PEE BOUILLET Lasrence LT T RT—
MCLLEH BOUFAT Perre T ——
PU-PE ERAMEILLA Christian P s boase
PU-PEE BRAMEILLA Elisabeh Analomi ot cytehogie patbologque
MCL-PH ERESIER-PINCHART Marie Fierre Parasivshopic of mesloric
PU-PEE ERICAULT has Ryl st I perie s dicale
PU-PEE ERICHON Plerre-Yvm Chirurgle thernchyss sf cardio- vl slre
MCL-FH BRIOT Raphatl Thérapeuthyue, médeciae d*urgence
PU-PEE CAHN Jess-¥rea Himaiakogle
MCL-PH CALLANAN-WILSON Mary Hiématoh-gle, Eransfuion
PULPEE CARPENTIER Fraseube Thérapeuthyue, médeciae d*urgence
PU-PEE CARPENTIER Pairick Chiruryie vascaleire, midecies vanculalre
PULPEE CESBRON Jean-Yees [ Ju———
PULPEE CHABARDES Stephan T —
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PU-PE CHAERE Ofis e Enducrinelogie, dabite rf muladics mitabuliques
PU-PE CHAFFASION Philippe —
ML-PH CHA Y A Ol ler Chirurgis thersciges of cardio- yasculalm
PUI-PE CHIGUET Christophe [ T——
= crvoum e P e
PULPH COHEN Dlivier ““ﬁ:ﬂ‘;:‘:':::fbf“
PULPE COUTURIER Pascal Gériatrie of bislugle du sieillioemen
PLLPH CRACOWSK] Joms-Lusc Plrarmadagis o Srestale, pharmaooie
PU-PE DE CAUDEMARIS Régis Midecine of 1uaté au eravall
PU-PEE DEEILLON Thierry Pediaric
MCLLPH DECAENS Thomas Gasire—catérslogle, Hipalubogie
PU-PE DEMATTEIS Muwrice Addictelogie
PLLPH DEMONGEOT Jacyses “““m‘l:::“:‘:::fbf“
MCULPH DERAMSART Calin Physhoboghs
PULPE DESCOTES Jean-Luc U rusbagie
MCULPH DETANTE Ofivier Newralogie
MCLL-PH IETERICH Klaus Germiisgee of procriation
MCLL-PH DOUTRELEAU Stiphans Fhyahubogie
MCULPH DAUMESTRE-PERARD hsntal Immunelogie
PL-PE EFAULARD Oivier Maskadics bnfoctieuses of Tropicakes
PULPE ESTEVE Frangels EBiephe siyse o medecsss nucksire
MCULPH EYSSERIC Héline Mot kigabe ol droll de b samké
PULPH FAGRET Daal EBiephesigss ci ne decass nuckaire
PULPE FAUCHERON Jean-Lsc chirurgie pinérak
MCUL-PH FAURE Julien Biechimic ot bk gie moléculaire
PULPE FERRETTI Gillbert Rudivkogie cf imagerie mé dicale
PULPE FEUERSTEIN Claude Fhyahubogie
PU-PEE FONTAINE Eric Nutritios
PP FRAMNCOIS Pairies Eplﬁmlm;i:n::;: e la s o
PU-PEE GARBAN Frédéric Hé madvh-gie, transfuios
PUI-PE GAUDIS Philippe T
PU-PE GAVATI] Gubtan Gériatrie of bislogle du vieillinemem
PP (eh'Yt’ Frnmasucl Mrurschirurge
MICTLPH GILLOIS Pierre ““‘m‘;:‘:'::_:fbf"
PLLPE GODFRAIND C atberise """"""I‘I:"F":;:'J‘":"Ih“"*"““"
MCLL-PH CRAND Sylvic Rudivkogie cf imagerie mé dicale
PULPE GRIFFET Jacques Chirurgic infantile
MCLL-PH GUZUN Rita h“'mm;‘"”'“‘
PU-PE HLALIMI Serpe Nunritios
PU-PEE HESNEBICT Syhianc Germiisgee of procriation
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PULFEH HIFFFMANT Prscabe P —

PULFE HOMMEL Mare Masraloghe

PULPE MUK Plerre-Simmn Gl mitiops

PULPE JUVIN Rabert T

PULFE KAHANE Philippe e ———

PULFE KEACK Paul Masraloghe

F-FH KRATNTK Akussdre Radivkyps of imapere ow dicale

PLLFE LABARERE Josi Ephlissbologhe : Ece. ds ln Samt

FU-FH LANTUEMIL Ssiivie Anaiomi of cytelogie palbhoks pauees
MICL-PH LAPORTE Francels Blechisie ot binksgis mslécalsirs
MICLL-PH LARDY Bernard Blechlsnbe ot bioksghs ssléculsire
MICTLPH LARRAT Sylvie Bactikologle, virabogl
MICL-PH LAUNOIS-ROLLINAT Sasdrine ———

PULFEH LECCLA Marie-Thirise Durnsste vinkrislogle

PULFE LEROUX Deasiniqe P

PULPE LERGY Vincent T —

PULFEH LETOUBLOM Christisn chilargle glnkeule

PULFE LEVY Puirick e ———
MICLI-PH LOMNG Sesn-Alex andre Uralogie

PULFEH MLACHECCURT Jacques Cardislegle

PLLFE MAGNE Jean-Lac Chirurphs vaucubsins
MCIL-FH sl Ml Mauime Theraps uibgue, medecias d' urpener

PULFEH MATTRE Anse Midecies of sumtl an travall
MICLL-PH MALLARET Marie-Rrine E'“""""“"'::_"::;ﬁ o b i
MICLL-PH MARLD Raphafl Fiimsatalegle, irasufusien
MICLL-PH MAUBOMN Dusile Purssiialegie of narcalogie

PULFE MATURDS Max Ractirioboghs — viralaght
MICLL-PH MCLEER Anse Cyiclaghs ot histslegle

PULPE MERLOZ Philippe Chirargls artiepidiqus of frassssioleght

PULPEH MORAND Patrice Ractirioboghs — viralaght

PU-PH MOREAU-GAUDRY Alesandre ““‘%‘;‘:i‘:"::_:“fbf“

PULFEH MORG Elens Masraleght

PULFE MORO-STEILOT Desis P
MCL-PH MOUCHET Patrich ———

PULFEH MOUSSEAU Mirelle Camclrslogle

PP MOUTET Fraspab e Tetpararates o
MICL-PH PACLET Marie-Hiline Biechiske st bisksghs ssliculsire

PULFE FALOME Diivier P—

PULFE PARK Sophi Flisats - iransfuden

PULFE PASSAGGLA Jean-Guy P—

PULFEH PAVEN DE LA GARANDERIE Bean-Frascais Ancat Mikelogls riaaletion
MICLL-PH PAYSANT Framsab T ——
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MCLI-FH PELLETIER Laurent Ricskogie cellutaire
PU-FS PELLOUX Hervi T ——
PU-PSE PEFIN Juma-Losia ——
PL-FS PERENOL Dominique Mirdecine phygee o te réadaptation
PU-PSE PERSOD Gilke Mesdevine 1 wculass
PU-FS PROLAT Christise Chirurgie infantils
PU-PSE FISON Christophe TO——
PL-PE PLANTAZ Daminique Pédiairic
PU-PSE POLACK Bensit [T—
PU-PSE POLOSAN Misres Fuychisric 4 wielies
PRLPE PN Jean-Clamic Gynisulegie sheléirigus
PU-FS RAMEEAUT Jacques [E—
MCLI-FH RAY Plores FENE—
PU-PSE REVT Emile Dio-rhimdarsngobse
MCLLPH RIALLE Vincent R —————
PUPS RIGHIN Chrivtian P -
LIPS ROMANET J. Faul T ——
MCLLFH ROUSTIT Matthics T
MCLLFH ROUX-BUISSON Nuthalie T ——
Pl-FEE SARAGAGLIA Doumdaigus Chirargis sribepidigque o traumalsdbopic
MCLLFH SATRE Véramiqes G nétioque
PLPE SAUTMOU Fridirss Risskogie Cellulairs
PU-FS SCHMEREER Sébasticn P ——
PU-PSE SCHWEBEL-CANALI Carvle Rimaimatem midicals
PLPE SCOLAN Virginie Misderine bigals o dreb de s s
MCLLFH SEIGNEURIN Arnaud E"H"""""'F'f::;: el il 4
PU-PSE STAHL Jean-Faul A
PU-PS STANKE Frangeise Fharsacilegic fondumentale
MCLLFH STASIA Marke-Josi Bicchinis ot hiskepis mabiculaire
PU-PSE TAMISIER Renssd ——
PLPSd TONETTI Jirime Churs reie arthepidique o traumatb g
PU-PSH TOUSSATNT Bertrand Bicchinsic ot hiskspie mabiculaire
PUPS VANZETTO Gérald Cardiskgir
PU-PEd VUILLEZ Joua-Phillippe L ——
PL-FEE WEIL Geurges e e
PU-PEd ZAOUT Padippe T —
PU-PSE ZARSK] Joan-Fierrs L —
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