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1 INTRODUCTIO N

Les études &l médecine générale sont longues avec un minimum de neuf swndieslant
autour de troicycles.Le FM et dernie cycle dure troisans et aboutiau Dplome dEtude
Spécialisée (DESYle médecie générale. Cettultime étape se finalise plr validation du
DES devant un juryqui permetau jeune médecin de basculer dans le-pdstnat. La
soutenance dda thése permet l'obtention dtitre de Docteur en meédecine générale,
obligatoire pour I'exercice de la discipline.

La revalorisation de la médecine générale depuis, 200ettant I'accent sur la recherche en
soins primairesa entrainéla complexification du $"cycle des études et I'amélioration de la
pertinencales these€n conséquencd, apparait difficile pour baucoup de jeunes médecins
de réaliserla thése pendant linternaOr létudiant dispose pour la présenter d’'un délai
maximal de six ans, a partir de la date d'entrée dans linternat, régi p@ode de
'Education1). Au-dela de ce délaile jeune meédecin ne peut plus exerggsqu’a sa
soutenance. Il peut méme étre interdit de préseatéhése. Le Syndicat National des Jeunes
MédecinsGénéralistesppelle ces retardataires leprivés de theseg2).

Une these récenteputenuesn juillet 2015, réalisaitin état des lieux des avancées de travaux
de thésepourdes internes bordelagsrivés au bout de leur maquette d’'internatrdés ans

en septembre 2013. Ellontrait que sewd 2% d’entre euxavaientsoutenuleur thése au
moment de la valation de leur DE®n fin d’interna3). Au cours dece travail, les internes
avaient formulé deshpectifs de soutenance de these.

Dix-huit mois apres la fin de l'internat, les jeunes médecinsigornh adéquation avec leurs
objectifs annoncés et collectés en fin de DES

L'objet de ce travail est de reprendre cedpulationbordelaise étudiée en 20&8d’analyser
I'avancée des travaux de théses deunes médecins a 4parcours du délai légal de
soutenance postiternaten la compant avec leur objectifitial.

Les objectifs secondaires sodine part d’étudier la prévalence des soutenances de thés
dix-huit mois posinternat, d’autre partj’essayer d’identifier les facteurs influencant leur
travail et, enfin de faire émerger des propositions d’amélioration de I'avancée des travaux.



2 CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE
2.1 Le DES de médecine générale
2.1.1 Le cursusdu DES

Le cursus du DES de médecine générale correspond"éecy8le des études médicales.
Il se compose de quatre parties
¥ L’Enseignement théorique

Sur les trois années du troisieme cycle TCE®&tutiiant doit assister a un minimum de deux
certs heures d’enseignement selon un programme nationédf. Annexe n°l). Chaque
Département de Médecineééralg(DMG) est libre dans I'organisation et lasgensation de
cet enseignement.

% La maquette de stages obligatoires

Cette maquette de stagest régie pr larrété du 4 février 2019 fixant la liste et la
réglementation des dipldmes d’études siees de médecind.interne de médeci
générale doit effectuesix semestres de stages dont quatre obligatoires (médecine d’adulte,
médecine d’urgence, pédiatedou gynécologie ain stage auprés d’'un maie généraliste),

un semestre de stage libre et le deraiaisi en fonction du projet professionnel.

¥ Les traces d’apprentissage

Une trace d’apprentissage peut prendre différentes formes. Cela peut étre un récit de situation
complexe et authentigue (RSCAlne présentation d’'un cas clinique lors d’'une réunion
hospitaliere, un travail de recherche pour [I'écriture dun article, un compte rendu
d’hospitalisation un compte rendu d’'une réunion professionnelle avec analyse critigue
encore la réalisation d'un gesteheique acquis et supervisésa retranscriptioretc.

Le portfolio, qui est un recueil organisé des travaux et des réflexions de l'interne au cours des
six semestresgoit contenir un certain nombre deaces d’apprentissagen fonction des
exigences des différents DM@\ Bordeaux, le DMG demanddouze RSCA, appelés

« scripts» et dix autres traces d’apprentissages, appedfments ponctuelss). L'écriture

de traces d’apprentissagst « une méthode de formation et d’évaluationatejlisition des
compétencede médecine generaks).

% Le mémoire

Le mémoire doit porter sur un travail de recherche clinigue ou fondameletateédecine
générale. Il peut concernan theme spécifique ou étre constitué d’un ensemble de travaux
comme les traces d’apprentissagéon les exigences du DM@ Bordeaux par exempld)e

sujet de ce mémoire doit étre approuve, au préalable, par I'enseignant coordonnateur.
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La thése peut, sous réserve de I'accord de I'enseignant coordonnateur, tenir lieu de mémoire
sous deux conditiongrincipales: si le sujet concerne la spécialité de médecine génrgtraie
elle est soutaue pendant ihternat, avant la validation du DES.

2.1.2 Lavalidation du jury de DES

La soutenancelu DESdevant un jury de validatioest classiquement réalisaa bout des 3
ans d’internat dans le but de valider toutes les étapes du cursus duHgbfe, stages, traces
d’apprentissage et mémoir€elleci peut étre reportée mais uniqguement dans un délai
correspondant a la durée réglementaire de la maquette de la formatio¢r)sdei@ ans pour

la médecine générale.

A la suite de cette validation, l'interrabtient le diplome d’études spécialisées de médecine
générale.

2.2 Latheéese

La délivrance du diplome de docteur en médecine, spécialité Médecine Générale, nécessite
I'obtention du DES de médecine généraiéa soutenance de la thégeCette derniére peut
intervenir,au plus tétdés la validation du®3®stage de la maquette obligatoire au plus

tard dans les 3 ans suivant la validation dadérnaty).

Sans la souteance de la these, le jeune médebpiomé du DEShe peut pas étrigocteur en
médecine.

De ce fait, aprés la validation du DES8vant ¢ jury, deuxsituations sont possibles

X soit I'interne est thésé (soutenance dethése pendant I'internat)l est Docteur en
médecine epeut alors s'inscrire a I'ordre denédecins etxercer comme titulaire ;

X soit I'interne est non théséil dispose alors d’'un délai de 3 ans pogérnat pour
réaliseret soutenir sa thése. Pendant ce délai, il peut quand mé@reer en tant que
remplagcant via une licence de reag@menp) qu’il demande au conselil
départemental de I'ordre desédecinsdu département de sa faculté de médecine.
Cette licence peut étre demandée dés laatabn du semestre obligatoire aupres du
médecin généraliste pendant I'internat. Bllene durée de validité d’'un anpetut étre
renouvelée tous les ans jusqu’a la durée maximiaetorisation de remplacement,
soit 3 ans a compter de I'expiration dedlaée normale de formati@n).



2.3 Le postinternat

A la suite du $"cycle des études miedles, lemédecin thésé dispose drisieurs options
d’exercice :

- des remplacements en médecine générale ponctuels ou réguliers
- une activité bspitaliére;

- une activité salée non hospitalierg

- une nstallation ou collaboration libéeaj

- un poste de chef de clinique universitaire en médecine générale.

Cependant, s’ih’a pas encoreositenu sa thése, seuldsux possibilités s’offent a luipour
exercer. les remplacement®u une activité hospitaliere avec le posteFdésantFonction
d’Interne a I'’h6pital(FFI).

La majorité des jeunes médecins généedisnon thésés opte pour lactivité de
remplacement dans les débuts de Marprofessionnelle.

Il existe plusieurs modes d’exercice en remplacement

- les remplacements ponctugle médecin durée déteninéeallant dune journée a
plusieurs semaines

- les remplacements réguliere remplacant travaille & la place du médecin habituel un

ou pluseurs jours dans la semaine ;

- les rempacements de longue durpencipalemenen cas dg@robleme de santé d’'un
meédecin, d’'une grossesse ou d’'une prise de disponipilité

- les remplacements de gardes en médecine générale : de quelgessjusziu’a un

weekend, ellespeuvent se érouler dans tous les centres de gardes de médecine

géneérale.

Concernanta clause financiere, le médecin remplacé reverse un pourcentage de la recette

collectée par le remfacant. Celuici est classiquement entre 06 et 80% pour les
remplacements de médecins, emdtion des zones géographiques, de la patieptéties
exigences du remplacaett de 100% pour les gardes.

Enfin, les anciens internes non thésés qui ont terminé leur maquette de stages obligatoires

peuvent, sur deande, accomplir usemestre supplémentaire en tant que Efluici est
renouvelable éventuellement une fois, aprés accord duelirede I'établissement avis du

praticien responsable du stage. La rémunération comprend les émoluments forfaitaires,

l'indemnité logementiourriture, les indemnités de gasewstreintes et la prime de stjd.
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2.4 Revalorisation de la médecine générale et de la these

L’Etat s’estengagé ces derniéres années dans une es&elarirevalorisation de la médecine
généraleavec la création en 2004 du DES déddcineGénérale(MG) et le vote de la loi
relative aux personnels enseignants de médecine générale en février)20@8 dispositions
ont permis de reconnaitre la MG comme discipline universitangettant ainssur le méme
plan que les dtes spécialités

Pour que la discipline MG puisse bénéficier d’'une véritable reconnaissance de la part de
I'institution universitaire, il est indispensable pour elle de produire des travaux de recherche
de qualité, dans un domaine d’expertise qui lui soit propre.

Ce débat autour de la valorisation de la discipline MG et du développement d’'une recherche
en soins primairea agitéla scéne internationale puisqu’en 2d@2World Organization Of
National CollegesAcademies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (WONCA)Y aconsacré une confmce internationale2), tout en redéfinissar
médecine générale :

«La médecine générateédecine de famille est une discipline scientifique et universitaire,
avec son contenu spécifique de formation, de recherche de praiitjgaesl et ses propres
fondements scientifiques. C'est une spécialité clinique orientée vers les soingeprimai

Par ailleurs, la WONCA a défini les caractéristiques de la médecine générale, auxquelles les
theses de médecine ggale doivent donc gattacher.

1. Discipline qui est le plus souvent le premientact avec le systeme de soing iin
acces ouvert et non limité aux personn@®nd en compte tous les problémes de
santé, indépendamment de I'age, du sexe, ou de toutes autres cacpaRis la
personne concernée.

2. Utilisation efficiente des ressources du systeme de santé, grace a la coordination des
soins et a la gestion du recours aux autres spécialités.

3. Approche centrée sur la personne, dans ses dimensions individuelles, familiales et
communautaires.

4. Construction d'une relation meédegdatient dans la durée, basée sur une
communication appropriée.

5. Responsabilité de la continuité des soins.

6. Démarche décisionnelle spécifique basée sur la prévalence et I'incidence des maladies
en soins primaires.

7. Prise en charge simultanée des problemes de santés aigués et chroniques de chaque
patient.

8. Intervention a un stade précoce et indifférencié des maladies pouvant nécessiter une
intervention rapide.

9. Promotion de I'éducation pour la santé.

10.Respondhilité en termes de santé publique.

11.Réponse globale aux problemes de santé dans leurs dimensions physique,
psychologique, socia] culturelle et existentielle.
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Ainsi, la médecine générale pede un savoir proprétlle est aujourd’hui reconnue coram
une dscipline universitaire.

Devantla complexification du 3eme cycle des études médicales de médecine eyémeéral
partiaulier 'allongement du cycle a troens, I'apparition du portfoliet 'amélioration de la

pertinence des théses de médecine génélate,de la gantité de travail qui est nécessaire,
un grand nombre de thésaissergnten difficulté voire n’arrivat pas a respecter les délais.

En 2003au niveau nationaB2% des étudiants en médecine soutenaient leur thése pendant le
3*Mcycle des études de médecine générale selBnriseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM)(13). En 2013, ils rétaient que 2% Bordeaugs).

Un récent texte de loi datant du 19 aolt 2043ixe la durée maximale dué@ecycle etde la
soutenance de la thesedeux fois la durée réglementaire de la maquedt la formation
suivie (soit sixans pour la médecine générale). Néanmoins, la loi prévoit un systéme
dérogatoire mais il fawdrriver a convaincre le doyen de la faculté d@latine et le directeur

du DMG... Ainsi, certains étudiantse retrouvent dans des situations critigues dans
lesquelles, faat de cette autorisatioils sont« interdits» de présenter leur these.

2.5 Les « privés de thése »

«Les privés de thése est la dénominationtilisée par le Syndicat National des dunes
MédecinsGénéralistes (SNJMQ)our désignelesjeunes médecins qui n'ont pas le droit de
soutenir leur thesaudela du délai et sans dérogation. dimient148 internesdans cette
situation en Francen 2013 puis 327 en 2014 daprés un recensemémtted par ce
syndicat15).

Les retardatairese retrouvent alors dans une situatipmofessionnelle, personnelle et
finandere catastrophique. Aprés environ dix ans d’études de nm&geits ne peuvent
prétendre a aucune équigate professionnelle. Cgsunesmédecins qualifiés ne peuvent
gu’exercer quelques semestres en tant que FFI puis ils dewenvre grace aux minima
sociaux, a la solidarité familiale ou en acceptant desasge repli comme du secrétariat
meédical du soutien scolaire.ou quitter la France. En effet, dans la plupart des pays
d’Europe, le statut de @decin est reconnu a partir de amnées d’études.
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2.6 A propos des théses nationales

Plusieursétudegyualitativesont cherché a dénombrer les difficultés a la réalisation de la thése
par lesinternes de médecine générale :
- une these soutenue en 2012, étudie les difficultés rencontrées par les médecins
d’Angers thésés en 206);
- un travail sur les difficultés rencontrées par les internes de médecine générale de la
faculté de Paris 13 pour cléturer leur cursus universitaire et soutenthé=e a été
mené en 20127).

D’autres travaux ont étudié vécu du travail de thesemme celusur les internes picasen
201218) ou la perceptiordu travail de these par les internesmmela thesesur les internes
de Caen en 201®)ou lathése sur les internes de Tours en 2a1.1

Il existe tres peu d’étudeguantitativesdécrivant la situation des internes de médecine
générale par rapport a lewutenance.

Une étude mengpar leCNOM en 2003au niveau national constatgwe32% des internes de
médecine générale soutenaiénir thée durant le 3@e cycle, 4% dans I'année suivaid
fin du ™ cycle, 8% dans les deux ans et 13% dangrtes angl?3).

Dans sa thés#ésrécentede médecine générale soutenue a Borxldal? juillet 2015,E.
Fuchg3) a réaliseune étude observationnelle sur une promotion d’'internes bordelais visant a
préciser leur situatin par rapport aux travaux de thésds fin de leur DES en septembre
2013 et leur objectif de soutenande these. Cellei a montréque seuls 2%d’entre eux
avaient soutenu a la fin de leur DES.

Dix-huit mois apreda fin de l'internat, es jeunes meédecins salst en adéquation avec leurs
objectifs annonceés et collectés en fin de DERu'en serd-il fin 2016 quand le délai officiel
sera déch@

2.7 Problématique

L’objectif principal du travail proposeé vise a analyser I'état d’avancée des travaaxmdere
population dixhuit mois apres leur validation du DES de le comparer avec leur objectif
initial. Les futurs médecins oiils atteint I'objectif qu’ilss’étaernt fixés ou prisretard?

Notre hypothese étagiu’a michemin du délai Iégal post internat pourdalisation de leur
thése, és jeunes médecins n’étaiemijoritairement pas leurs objectifs d’avancée de la
these.

Les objectifs secondaires sont, d’une part, d’étudier la prévalence des soutenances de these a
dix-huit mois posinternat, d’autre partd’essayer d’identifier les facteurs influengant leur
travail de thése et, enfidle faire émerger des propositions d’amdlimn de I'avancée des
travaux.
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3 MATERIEL ET METHODES
3.1 Méthode de sélection
3.1.1 Type d'étude

Il s’agit d’une étude quantitative observationneldscriptive et analytique.

En effd, nous avons voulu, d’'une padécrirel’état d’avancée des travaux de theses d’'une
populationde jeunes médecirmrdelais(par rappa a leurs objectifs exprimés dhuit mois
plus td) et, d’autre part analyser et identifiedes facteurs susceptibles d’influenceurle
travail de la thesau sein de leur peours de vie.

3.1.2 Population étudiée

La population sourcele notre étudest b mémeque celleétudiéepar Dr Fuchsdans son

travail intitulé: « L’avancée du travail de these des internes de médecine générale bordelais
en fin d’internat septembre 2018 c’esta-dire 'ensemble des jeunes médecins ayant validé

le DES de médecine généra Bordeaux en septembre 2013, $82 étudiants

Notre échantillon est donc issie la populatiorsourcequi a répondu a notre enquéte soit 96
étudiants.Celui-ci est utilisé pour la premiére partie de notre étude a savoir le calcul de la
prévalence degheses soutenues a dixit mois et I'analyse de l'avancée des theses en
fonction des objectifs des jeunes médecins.

La deuxiéme partie de notre étude s’attache a identifier les facteurs influengant le travail de la
these pendant la période pasernat. Nous avons donc retiré les jeunes médecins thésés
pendant l'internat de notre échantillon de &6idiants soit deupersonnes. L'échantillon
utilisé dans la deuxieme partie comprend doncjeshes médecins non thésés pendant
l'internat. Nous avons divisé cetfeopulation en quatrgroupes distincts en fonction des
objectifs ds avancées de leur these afin de les comparer entre eux.

3.2 Méthode de recueil des données
3.2.1 Sources de renseignements

Le Département de Médecine Générale de la faculté de Bordeaux possede les adresses
électroniques des étudits inclus dans I'étude. Son directauaccepté de nouwnfier cette

liste afin que nous puissions eneoyun questionnaire a tous les étudiants conce@Gette

liste reste confidentielle et ne saurait faire I'objet d’aucune cession.
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3.2.2 Elaboration des questionnaires

Nous avons élaboré epiestionnaire afin de mer une enquéte quantitative. Il a été soumis
au directeur de these d/. Fuchset au directeudu DMG de Bordeaux

L’enquétea été crééen s’inspirantdes questions utilisées par les études antésesur le
sujet21y17) et des questions utilisées sur la population soaficede pouvoir analyser les
données comparables

Il a été test@upres de plusieummédecins girondins afin de vérifier sa lisibilité et sa clarté
avantdiffusion et d’estimer le temproyen nécessaire de réponse a quatre nsinute

Le questionnaire est constitué de trpésties.

La premiere partie concerne lE&ponses des jeunes médecitistade de 2013 :

Quelle était la fiche que vous avez remplie en septembre 2013 lors du passage du portfolio ?
A ce momenta (2013), en combien de temps pensi@zs finir votre thés@ Quel était votre
objectif de soutenance

Ce rappel de certanéléments de I'étude de 2013 deMalir permettre de situer leur
avanementpour répondre a la question suivante

Quelle est donc votre situation par rapport a vos objectifs de septembre 2013 (soit 18 mois
plus tard)?

Par rapport a cettsituation atuelle, les jeunes médecins étaient directement catégorisés en 4
profils distincts:
x profil 1: « méme stade voire moins avancg
x profil 2 : « progression mais je suis en retard par rappomesoljectifs de 2013 ;
x profil 3 : «progressia mais je respecte mes objectifs ou je suis en avance sur celles
Ci»;
X profil 4 : «these soutenue

La deuxieme partie réalise le profilage de sujets de chaquegsmyse. Les questions posées
ont permisde re&olter de multiples donnéesconcernantles jemnes meédecinsLes items
abordés balayent un champolontairement large afin de recueillir un maxum
d’'informations :

X les données personnelles des jeunes meédecins
Quel est votre age ?
Quel est votre sexe ?
Avezvous des enfan®
Quelle est votre situation familial2 et quel est le revenu annuel moyen de votre conjoiht(e)
Quel est votre temps de trajet estimé entre votre domicile et I'université BORDEAUX
Pratiguezvous une activité extrprofessionnelle? et quel est le nombre d'heures dédié a
cette pratique par semaire
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X les données concernant leur cursus universitaire
Votre choix du DES de médecine générale @tailontaire ?
Bordeaux estlle votre faculté d'origin@

Préparezvous ou avexous prépag d'autres diplome3

x les données concernant leur activité professionnelle actuelle et envisagée :
Quelle est votre situation professionnelle actulit quel est le nombre de jours travaillé en
moyenne par moi3
Quel est votre projet professionnel a court terh@ @ ans) et a long ternke

X les données concernant leur représentation de la these en général
Le travail de recherche de la thése vous sembleécessaire a la pratique de la médecine
générale?
Quelle est votre estimation du temps néags a la réalisation d'une thése d'exercice (entre
la premiére rencontre avec le directeur jusqu'a la soutenahce)

X les données concernant leur thése :
Quel est gu sera)le domaine de recherche de votre these ?
Votre thése estlle (ou serat-elle) en mpport avec votre projet professionriel
Vous avez choisi votre sujetseul(e); il vous a été suggérgje n'ai pas encore de sujet
precis.
Votre directeur de thése est ou serain de vos maitres de stage hospitajienédecin
généraliste du DMG médecin généraliste extérieur au DM@n meédecin hospitalier
autre.
Avezvous effectué des changements de sujet de these ?
Combien de temps (en heureshsacrez/ous en moyenne parois a votre travail de these

X leurs propositions pour accélérer le travail de thése e$ ammentaires libres
Que proposeriexous pour accélérer le travail de thége
Commentaires libes.

Enfin une troisieme et derniére partie traite de questions spécifiques a quelques profils
X Pour les profils 1 et 2 :
Quelles sont les raisons, selon vous, pour lesquelles vous étes en retard ?

X Pour les profils 3 et 4 :
Quelles sont les éléments facilitants que vous rencontrez dans votre parcours @e these

x Pour k profil 4:
Quelle mention votre thesetalle obtenue ?
Votre thése d-elle ou est-elle sisceptible de faire I'objet d'une présentation en congres
et/ou d'une publication ?
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3.2.3 Déroulement de 1étude

Afin d’optimiser la rapidité du recueil des données, nous avons réalisé un questionnaire sous
forme électronique par I'intermédiaire du site GleoBocuments®. Le questionnaireéte
hébergé sur le serveur de Google Documents® afin d’étre accessible en ligne.

Nous avons réalisé un envoi groupé par mail a tous les étudiants sélectidobis. du
courrier précisait le titre de la thése. Une lettre d’'introduction prédiesamijet et le but de
I étude donnait accés a un lieécurisé :
https://docs.google.com/forms/d/1rlwbgiBOWAwwgkNkOikswcVjdszDHvZ5cOoUbBQK
M/formResponse

En cliquant sur ce lien, les répondants avaient acces directement au questionnaire.

A la fin du questionnaire, une celluleervoyer» permettait I'envoi de la réponse. Cellie-
était saisie automatiquement sur une feuille de calcul dcidb@xcel®, de facon totalement
anonyme.

Le questionnaire est disponible sous sa version papier en Anfizxe

3.2.4 Durée d’inclusion

Le courriela été adressé aux étudiants fejuin 2015 aveaine relancéous les deujours
pendant troissemaines. Myant plus obtenuaucune réponse supplémentaire sur les trois
derniers envoigtavec un nombre de répondants atteignant, #8%s avonarrétéles envois
afin de ne pas harceler lesdecinsnterrogés

3.3 Méthode de présentationdes données

Nous avions initialement décidie présenter les résultats de notre étude profil par profil dans
un ordre croissant. Il existait alors un caractere redondaett@ présentation en donnant
limpression de retraiter a quatre reprises les mémes informations, induisant un nombre de
figures trop important et une digdslité des résultats difficile. Aprés avasipresdu DMG de
Bordeaux, nous avons décidé présentemos données par thématique.

3.4 Meéthode d’évaluationdes données
3.4.1 Analyse statistique

Nous avons testé la ngsentativité de notre échantillon pappart a la population sourceir
deuxpoints paticuliers: les fiches rempliest I'objectif de soutenance donné en 2013. Pour
cela,nous avons utilisé le test dinkdeux d’ajustemeru2).
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Notre étude compare les différents profils de jeunes médecins sur des variables quantitatives
et qualitatives.

Pour tester la dépendance ou l'indépendance des profils aux variables quantitatixes
avons utilisé le test de Stud@®) avec un seuil de significativité p fixé a 0.08ous avons
egalement calculé les moyennes et éygre.

Dans un seul casious avons discrétisé une variable quantitative congnuee variake
gualitative ordinale, pour pouvoirtiliser le test du Khdeux d’indépendan¢22), avec un
seuil de significativité gixé a 0.05,pour un meilleur poids scientifiqu€’est ainsi que nous
avons catégorisé la variable quantitative « revenu annuel moyen du cenguintariables
qualitatives ordinales «inférieur a 18000 euros «entre 19000 et 35000 eurpset
« supé&ieur a 36000 euros.

Toutes les variables qualitatives (ordinale ou nominale) ont été décrites en effectifs et
pourcentages.

Pour tester ds variables qualitatives nous avons aussi utilisé le test du 4ddbux
d’'indépendance.

Lorsque celuci était imposible, du fait d’effectif théorique inférieur a 5, nous avons opté
pourle test de Fisch&4). Mais celuici n'est utilisableque pour comparer deux variabkes
deuxmodalités ce qui n’était pas toujours le cas daotre étude.

Dans ce dernier cas, nous n‘avons pEaisé de test statistigue maisus avons donné la
tendance desésultats sur notre impression visuelle ou réalisé une analyse contextuelle en
regroupement de données.

Dans notre étude, le seuil de significativité p est donné

lorsqu’il est supérieur a 0,1Gccompagné de la mentiariNon Significatif (NS)» ;
lorsqu’il est entre 0,05 et 0,1@&ccompagné de la mentioririte » ;

lorsqu’il est ente 0,01 et 0,05 : accompagné de la mentidm«

lorsqu’il est entre 0,001 et 0,0Accompagné de la mentiorf*» ;

lorsqu’il est inErieur a 0,001 il est noté&p<0,001 accompagné de la mentiott* ».

X X X X X

Dans un premier tempsed différents tests statistiques réalisés dans notre étude ont été faits
par lintermédiaire du site internet d'analyses  statistiques  BiostaTGV
http://www.u707 .jussieu.fr/biostatgv; en retranscrivant a la main les différentes tables de
données directement sur le site. Cette étape aurait pu étre la source d'erreur de saisie
préjudiciable pour notrétude. C’est pourquoi, nous avons dans un deuxiéme temps utilisé le
logiciel de statistique Epi Info®. Pour cela, nous avons recréé toutes les variables sur le
logiciel puis saisi toutes les données de I'étude afin de permettre une analyse statistique ave
des calculs directement réalisés par le logiciel. Les résultats de tous ces calculs sont
disponibles en Annexe n°4. Enfin dans un dernier temps, nous avons fait valider nos résultats
par M. Gravellier Bastien, ingénieur de recherche formé a l'universit®k8ux.
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3.4.2 Analyse du verbatim

Les questions ouvertes étaient communes a certains profils. Nous avons alors regroupé les
résultats des fiches concernées. Le texte des réponses a été codifié a l'aidsatiuriecde
motsclés que nous avons définis. Nous avons ainsi déconstruit les textes de réponses.
Ensuite, nous avons regroupé les codes en themes et catéyoargtabilisé le nombre de

fois que chaque jeune médecin a cité dans ses réporsggedheme et chaque catégorie.

D’une part, etteanalyse a concerné la question suréiésnents facilitants de la these posée
dans le profil 3 et 4,et nous a permis de dégager deux théntesjualité du directeur de
these et 'aide du DMG.

D’autre part, nous avons utilisé cette analysar les quegins ouvertes sur les propositions
d’amélioration du travail de la thése et das commentaes libresde chaque profil.
Concernant cette derniere, nous avons remaggeéles jeunes médecins proposamntsi
danscette rubrique des suggestigrmur accélérer la these. C’est pourquoi, hous avons décidé
d’inclure ces réponses a celle des propositiblosis avons alors mis en évidence les themes
suivants. le sujet de la thése, le directeur de la thése, le travail de la thése, la formation
dispenge par le DMG et le thésard.

En canclusion, grace aux analyses statistiques et a celles du verbatim, nous avons pu étudier
les réponses, quantitatives et qualitativBgn questionnaire électronique adressésijeienes
médecins généralistes bordelais a -kt mois de leur fin de DES

19



4 RESULTATS
4.1 Taux de participation a I'étude

Cette étudeoncerne les 132 étudiants bdaie interrogés a I'issu de leur oral de validation
du portfolio en septembre 2013 ; 132 questionnaires ont donc été envoyés par mail.

Six mails nous sont revenusvalides, soit une population répondeuse potentidel26
personnes

Nous avons obtenu 96 réponses

Le taux de participation adtude est donc de #&si nous la calculons sur 1826 répondeurs
possibles et 73%i nous la calculons sur les 132 questionnaires envoyes

132 jeunes médecins qui ont validé leur DES en septempre
2013 a qui un questionnaire a été envoyé par mail

N S 6 mails invalides

126répondeurs possibles

\ / 30 questionnaires non
|—|:> répondus

96 questionnaires analysés
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4.2 Réponses des jeunes médecins
4.2.1 Situation antérieure (20L3)
4.2.1.1 Fiche préabblement rempk en 2013

Nous avans repris le questionnaire du travail mené en firD&S en septembre 203ur
interroger notre popation sur la fiche qu’elle avait rempléece momenlka :

fiche 1: vous n'avez rien décidéni sujet, ni directeur de these et vous n'avez pas
encore d'idées précises sur une éventuelle thématique)

fiche 2 : vous avez choisi un domaine de reche(gbes souhaitez faire un travail de
thése dans un domaine défini mais vous n'avez pas encore d®sujetis avez une
idée de sujet sans l'avoir clairement formMéus n'avez pas forcément un directeur
de hese),

fiche 3: vous avez choisi un sujétous avez une question de recherche: vous avez
formulé vos objectifs et vos hypothéses. Vous avez un directeur de;these)

fiche 4: vous avez enclenché le travail de thése propremerfvalis avez débuté
votre travail de recherche: vous en étes au recueil ou a l'analyse des données. Vous
étes méme pedtre déja en cours de rédaction ou en attente de la soutenir)

fiche 5: vous avez soutenu votre thése.

Nous avons ajouté deugponses :

30

25

20

15

10

ainl -

vous ne vous en rapige plus;
vous n'avez pas répondu a la précédente étude (pour essayer d’identifier les 16 jeunes
médecins qui n'avaient pagpondu a la précédente étude)

Fig 1 : Statut par rapport a I'étude 2013

26
24

20

fiche 1 fiche 2 fiche 3 fiche 4 fiche 5 pas de pas répondu
souvenir  en 2013

Deux personne avaert répondu a la fiche H«vous avez soutenu votre thegelors de
'enquétede 2013.

Nous les retirons donc de cette étymmir n'analyser que les jeunes médecins quiemnt
partietravaillé leur these en pestternat.Nous les réintegrerons par la suite pour le calcul de
la prévalence des theses a-tixt mois posiinternat.
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Nous allons donc étudier les réponses de 94 jeunes médecins.

lls sont répartis comme suit :

Fig 172 : Répartition de la population étudiée
pas 2013 fiche 1
9% 8%

fiche 2
8%

pas de souvenir
28%

fiche 3
26%

fiche 4
21%

4.2.1.2 Objectif de soutenance de la thése 20113

L’i ntérét de cette question est de permettrgeunes médecins de se remémdear objectif
de soutenance datant de la précédente étude pour pouvoir par la suitedasca@rieur
situation actuelle

Fig 173 : Objectif de soutenance en 2013
30
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10 I
0 I I

moins de 6 entre 7 et 12 entre 13 et entre 19 et plus de 24 aucun
mois mois 18 mois 24 mois mois souvenir

nombre de jeunes médecins
(&)
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4.2.2 La situation actuelle dixhuit mois plus tard

Nous avons interrogies jeunes médecins sur leur situation dans leur avancée actuelle de leur
travail de these par rapport aux objectifs fixés a la question précédsmpeullaient donc
choisirl'un des quatré¢emssuivants.

- méme stade voire moins avance ;

- progression ma en retard par rgort a I'objectif de 2013 ;

- progression mais respect des objectifs ou en avance suciceux
- these soutenue

Fig 174 : Situation actuelle

méme stade
16
17%

thése soutenue
36
38%

_ progression lente
progressio 34

rapide 36%
8
9%

Ces résultats nous aneshdonca la distinctiorde quatreorofils :

profil 1 : méme stade ou moins avancé soit 16 persgnnes

- profil 2 : progression en dessodiss objectifsoit 34 personnes
profil 3 : progression aux objectié®it 8personnes

profil 4 :these soutenusoit 36 personnes

Pour simplifier leur utilisation et pour plus de clarté, nous avons renommeé les profils
x profil 1 : «statu quos;
x profil 2 : «objectif non atteind ;
x profil 3 : «objectif atteint» ;
X profil 4 : «these soutenue

Nous allons par la suite comparer entre eex différents profils dans le chapitrédralyse»
afin de dégageras différences
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4.3 Les résultatspar theme
4.3.1 Les données personnelles
4.3.1.1 Age

Fig 175 : Répartition des jeunes médecins selon
I'age
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4.3.1.2 Sexe

Fig 116 : Répartition selon le sexe
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4.3.1.3 Nombre d’enfants a charge

Fig 117 : Répartition selon le nombre d'enfants

Nb de médecins
= [ N N w
o ol o [6)] o ol o

IR .l __. =
1

0 2
Nb d'enfants a charge

mprofil 1 mprofil 2 mprofil 3 mprofil 4

4.3.1.4 Situation familiale

Fig ri8 : Répartition selon la situation familiale
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4.3.1.5 Revenu du conjoint

Fig 19 : Répartition selon le revenu du conjoint
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4.3.1.6 Temps de trajet domicitéaculté

Fig 110 : Répartition selon le temps de trajet
domicilefaculté
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4.3.1.7 Activité extraprofessionnelle
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Fig 111 : Répartition selon la pratique d'une
activité extraprofessionnelle
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Fig 112 : Activités extrgrofessionnelles
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Fig 113 : Répartition selon le temps
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professionnelles
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4.3.2 Cursus universitaire
4.3.2.1 Choix du DES médecine générale

Fig r114 : Répartition selon le choix volontaire du
DES médecine générale
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4.3.2.2 Faculté d'origine

Fig r115 : Répartition selon la faculté d'origine
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4.3.2.3 Préparation d'un diplébme complémentaire

Fig 1116 : Répartition selon la préparation d'un
diplome complémentaire
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4.3.3 Situation professionnelle
4.3.3.1 Activité professionnelle actuelle

Fig r118 : Répartition selon l'activité
professionnelle
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Fig r119 : Répartition selon le nombre de jours
travaillés par mois
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4.3.3.2 Projet professionnel
4.3.3.2.1 A court terme

Nb de médecins

Fig 1720 : Répartition selon le projet
professionnel a court terme
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Fig 121 : Projet professionnel a court terme
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4.3.3.2.2 A long terme

Fig 1122 : Répartition selon le projet
professionnel a long terme
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Fig 123 : Répartition selon les projets
professionnels a long terme
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4.3.4 Travail de these en général
4.3.4.1 Intérét de la these

Fig 1124 : Répartition selon l'intérét de la thése
en MG

25
20

15

: I I I
[ | [ .
oui non

mprofil 1 mprofil 2 mprofil 3 mprofil 4

Nb de médecins

(&)

La question n’a pas été posaex jeunes meédecins du profil 2 par erreur.

4.3.4.2 Durée de la thése

Fig 1725 : Répartition selon I'estimation du temps
nécessaire a la réalisation d'une thése
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4.3.5 Lathese des jeunes médecins étudiés
4.3.5.1 Domaine de recherche

Fig 1126 : Répartition selon le domaine de

recherche
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4.3.5.2 Rapport projet professionnel

Fig 1127 : Répartition selon le rapport de la these
au projet professionnel
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4.3.5.3 Choix du sujet

Fig 1728 : Répartition selon le choix du sujet
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4.3.5.4 Directeur de thése

Fig r129 : Répartition selon le directeur de thése
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4.3.5.5 Changement de sujet

Fig 130 : Répartition selon I'existence d'un
changement de sujet
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4.3.5.6 Temps de travail a la these

Fig 131 : Répartition selon le temps mensuel
dédiée a la thése
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4.3.6 Les raisons du retard

Fig 132 : Raisons du retard dans la thése pour le
profil 1
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Fig 133 : Raisons du retard dans la thése pour le
profil 2
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Cette question a été posee uniqguement aux jeunes medecins du profil 1 et 2.

4.3.7 Les éléments facilitants
Cette question a été posée aux jeunes médecins du profil 3 et 4.

Profil 3: «Un directeur de thése tres impliqgué qui vient de passer sa thése l'année
derniére ; groupe de travail de 8 thésards et 8 directeurs de thése sur le méme

sujet donc bibliographie conjointe

«Un directeur de thése attentif et disponilsle
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Profil 4 :

« Directeur de thése habitué a ce type de travail donc trés aidant dans le travail
de these, par rapport a la rédaction notamment disponibilité d'une chef de
clinique de médecine générale qui travaillait dans le cabinet ou j'étais en stage
pour donner des conseis

« Soutien et encadrement du directeur de these »

« L'essentiel est d'avoir un bon directeur de thése habitué a ce type de travail et
motivé par le sujet. »

« Un bon directeur de thése Etre autonome Collégues soutenant leur thése en
méme temps »

« Disponibilité du directeur de thése et des médecins référents concernés
recueil de données rétrospective informatisé avec un accés autorisé depuis le
secrétariat du chef de service du directeur de these

« Disponibilité du directeur de theés Disponibilité d'un interne en santé
publique pour le traitement des statistiqguésgiciel de traitement de données
téléchargé sur InternetDisponibilité des membres de la famille pour des
relectures Trés grande disponibilité et gentillesse detaires dames du
bureau du DMG de Bordeaux dans les explications des méandres
administratives de la thése : numéro d'enregistrement, document a télécharger
et a remplir...»

« Directeur de these disponible ; bien choisir son directeur de thése #++++
«Un directeur de thése motivé et impligqué

« Directeur de these répdant facilement aux emails ; sujet proposé par
directeur de these, donc directeur de thése intéressé pour que je fasse du bon
travail, du coup présent »

« Disponibilité de mon directeur de thése praticien hospitalier »
« Directeur trés ami »
«Aide du dmg (Pr Ducos) a la fac Biblio aidée par documentabstes

« Formation dispensée par la faculté de bordeaux pour utilisation de zotero
pour mettre en forme la biblio ; intérét d'avoir fait lertfolio pour nous
apprendre a faire de la recherche documentaire...c'est bien le seul point positif
gue j'ai trouvé a ce travail...mais il est d'importasice
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4.3.8 Les propositions d’améliorations et commentaires libres

Nous avons regroupé les propositions d’améliorations proposées par les jeunessradeci
leurs commentaires libres.

Dans cette partie, il nous a semblé judicieux de retranscrire de facon brute eteldele
remarques des jeunes médecins profil par profil, dans la mesure ou le volume des réponses le
permettait.Par la suite, dans le chapitréralyse», nous avons procédeé a la codification de

ces réponses pour en dégager des themes.

Profil 1: « Banque de these en ligne, avec idée de sujet comme dans un grand nombre de
diffusion hors Bordeaux. »

« Aide au choix du sujet de these par des médecins. Ou mieux liste de sujets
Proposes. »

« Plus de directeurs de thése disponibles »

« Encadrement et réel suivi par le directeur de thése (je dois toujours relancer
le mien 3 ou 4 fois avant d'obtenir une réponse pour lI'avancement de ma these!)
»

« Sa suppression ! »

« Aucun intérét a faire une thése en médecine générale. Donc a part annuler le
travail de thése, je ne vois rien pour accélérer le travail »

« La supprimer »

« Je milite pour I'abandon detl@ese qui est une pratique inutile et futile mais
gui nous gache bien la vie. »

« Obligation de finir la thése pendant l'internat comme dans dautres
universités serait pes@tre mieux»

« |l faudrait avoir l'obligation d'avoir commencé sa these avariinlale
l'internat»

« Plus d’'accompagnements

« Durant linternat, plus d'entretiens pour évoquer les sujets de these,
propositions d'accompagnement pour la suite »

« Absence d'aide du DMG malgré de nombrewxnal envoyés. Les
spécialistes hospitaliers restent les plus disponibles a la direction des theses.
J'aurai aimé faire une thése de médecine générale mais au vu de l'inertie du
DMG, je pense m’'orienter vers un sujet de spécialité ou vers la faculté de
Limoges»
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Profil 2:

« Les cours d’aide a la thése n'ontrndérét que pour ceux et celles ayant déja
un directeur et un sujet. J'ai pu le constater hélas a plusieurs reprises. »

« Limiter le nombre d'universitaires dans le jury. Possibilité de soutenir sa
thése en périphérie»

« Les profs devraient ppmser des sujets pertinents et brefs (puisque de toutes
manieres je pense que c'est plus la démarche et le raisonnement de ce travail
qui sont évalués plutbt que les résubsistout en médecine générale).

«Qu'on nous propose aussi plus facilement eailler sur une idée en
particulier, un peu a la maniére des internes de spécialité.

« Faire proposer aux professeurs du DMG des travaux A GRANDE
ECHELLE, et les subdiviser entre plusieurs internes, pour avoir un résultat de
groupe sur & internes-par exemple-OU Proposer des travaux de VRAIE
recherche niveau national, et saligiser les recueils de données par région, ce
qui donnerait du travail a plusieurs internes en Aquitaine, et permettrait d'avoir
des résultats de recherche plus intéressantigsieecueils de données sur 50 a

70 patients... L'intérét de cet exercice de thése, a mon avis, est completement
limité méme s'il reste intéressant. C'est surtout un boulet qu'on se traine entre 2
remplacements.»

« Qu'on ait une liste concrete de directede theses, de personnes réellement
motivées pour nous aider a cadrer notre projet et que cette liste soit
suffisamment exhaustive. C'est a dire si on est 200 de la promo, il faudrait au
moins une bonne cinquantaine de directeurs. »

« Comme par exempleons "offrir" un directeur de thése car trés souvent les
idées sont la, mais il est trés difficile d'avancer et de cadrer si personne
justement ne nous recadre »

bY

«lls n'ont pas de directeur de thése a proposer, nous conseille donc de
demander a nos maitree stage non formés... Merci pour l'aide! J'ai mis du
temps comprendre qu'il valait mieux contacter un médecin hospitalier pour
avoir un directeur de thése et un sujet. Ce n'est pas comme ¢a qu'ils vont réussir
a faire avancer la recherche en médecinémgés! »

« Formation OBLIGATOIRE des directeurs de these pour mieux nous suivre »

« Accompagnement de notre maitre de stage médecin généraliste pour la these
(en plus des autres objectifs du stage chez le MG)

« Changer de directeur de thése »

« Plus de disponibilité de la part du directeur de thése »
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« Aucun intérét de passer un these selon moi pour étre médecin généraliste d'ou
le manque de motivation. Si ¢a ne tenait qu'a moi je pense qu'il faudrait la
supprimer pour les médecins généralistes. »

« Nousobliger a travailler notre these pendant l'intesnat
« La rendre obligatoire pendant l'internat... »

« L'idéal serait de finir les 3 ans d'Internat avec un sujet déposé aupres du dmg
et un directeur. Ca éviterait énormément de galéres inutiles. En plingsle

n'‘est absolument pas inscrite dans une logique de notre parcours professionnel
a la difference du portfolio.. ».

« Groupes de these obligatoires (a la place de certains cours) pdt l'internat. »
« Faire des compteendus réguliers

« D'avantage de soutien de la part du DMG plus de disponibilité pour les
réunions d'aide au choix du sujet de thése »

« Un soutien méthodologique personnalisé, avec aide aux statistiques »
« Plus d'encadrement, aides pour les statistiques »

«Que les cours d'aide a la thése soient réellement utiles et débouchent sur des
choses concretes

« Avoir un partenariat avec les internes de santé pub pour les stats qui soit
mieux expliqué»

« Un suivi plus régulier sur I'avancement de la these auxdmg
« Revoir I'enseignement emisieme cycle, former davantage a la rechershe.

« Expliquer le type de sujet intéressant le DMG s'assurer que chaque étudiant
ait un sujet et un directeur de these avant la fin de l'internat. On perd notre
temps a écouter les scripts des autres maisapprend rien! Une partie de ces
pseudo cours devraient étre consacrés a l'avancée de la thése

« Les réunions d'aide a la thése organisées par le DMG ne m'ont jamais aidé.
Mes propositions de sujets étaient systématiquement refusées pour des motifs
gue g n'ai pas toujours compris... Pour voir quelques mois plus tard qu'un autre
étudiant avait réussi a déposer un sujet similaire (I'acceptabilité du sujet doit
étre dépendante de "lI'enseignant” organisant la réunien!!).

« Des cours dédiés a la these de maniere pratique avec un tuteur. »

« Mettre en place un tutorat individuel (comme cela a été fait pour le premier
script) »
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Profil 3:

Profil 4 :

« J'ai d0 déménager pour suivre mon conjoint et du coup changer de région.
Ceci m'a beaucoup retardé dans mon travail de thése car préparation du
déménagement, recherche de nouveaux remplacements et éloignement
géographique avec la faculté et mon directeur de tiegeailleurs, l'interrta

étant terminé, la motivation concernant la thése diminue un peu. J'ai pris du
retard mais mon trail est bientbt terminé, je pense la présenté en septembre
2015 soit 24 mois apres. »

« Pas de grossesse au milieu....! »
« Que mon bébé grandisse plus vite pour étre autonome!... »

«Par allleurs, linternat étant terminé, la motivation concernant lae thés
diminue un peu. Jai pris du retard mais mon travail est bientét terminé, je
pense la présenté en septembre 2015 soit 24 mois apres. »

« Des listes de thémes de théses réalisablesgb@upour aider ceux qui n'ont
pas d'idée

« Avec liste de directeurs de theses potentiels

«Thése non obligatoire pour validation DES, autre mode d'évaluation a
envisager

« Une aide de la faculté quant aux "formalités" qui nous incombent en dehors
du travail de these par taiéme (choix des directeurs, rapporteurs, jury). »

« Consacrer certaines heures de cours a l'aide pour trouver un sujet car ce n'est
vraiment pas facile et on est un peu seul... »

« Etablir une banque de sujets de thése a proposer aux futurs thésards »

« Ambivalence du DMGentre sujets tres axés med ge mais exigences de
travaux de recherche ultra spécialisés »

« Le plus simple, étant donné le nombre d'étudiant img et le peu d'enseignants
mg susceptibles d'encadrer des théses, serait d'inciter les ph hospitaliers spé a
encader également les internes de mg et a nous obliger a valider au moins la
fiche de projet de theses avant la fin de l'intesnat

« Que le département de médecine générale puisse proposer aux futurs thésards
les coordonnées de médecins libéraux, hospitaigrsatiquant dans de centres
diverses (d'addictologie etc) qui sont susceptibles de pouvoir proposer un
travail de thése et un sujet

« Formation des médecins au travail de directeur de these pour qu'il y en ait
plus de disponibles pour les étudiants
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« Mes 2 sujets de these antérieurs venaient de médecins extérieurs au DMG, je
les avais travaillé et en avais discuté lors d'atelier d'aide a la thése a la fac, ces 2
sujets ont vite été démontés...Je me suis donc replier vers un sujet proposé par
un médem appartenant au DMG, et tout a fonctionné comme sur des
roulettes!»

«Que les directeurs de thése qui n'arrivent pas a étre joignables régulierement
pour leurs thésards soient pénalisés

« Des directeurs de thése plus disponibles »

« Prendre sujet proposé par votre futur directeur de these++ pour pouvoir étre
soutenu jusqu'au bout »

« Jai eu bcp de chance de faire mon stage prat avec un médecin du
département de MG (le directeur du département en fait!) qui m'a
régulierement sollicitée pour que je trouve un sujet et qui m'a ensuite aidé a
formuler ma question de recherche et mes objectifs...je pense que mes
camarades n'ont pas eu cette chance...un bon directeur de thése c'est hyper
important! la BU qui fait payer le prét des théses.....je trouve cawalpesé!

»

«Je ne suis pas un exemple mais je pense que cet exercice n'apporte peu
d'intérét dans la vie d'un médecin clinicien quel qu'il soit. »

« Limiter le délai pour présenter la thése en post internat: plus on s'éloigne de
l'internat, plus l'activité professionnelle augmente, moins on a envie de se
mettre a la these. Contraindre a une présentation rapide, oblige a ne pas se
relacher en post internat. Mais il est certain que c'est plus contraignant, sachant
gue le portfolio demande déja beaucoup dedit. D'ou ma 2e proposition: -
diminuer le volume du port folio: passer de 12 a 8 scripts par exemple »

« Reéunion de groupe obligatoire avec dmg pour avancement these et conseils
par autres thésards »

« Aide a la composition du jury et a bloquer une @aitant de finir une these
en juillet et de la soutenir fin novembre. Faciliter les démarches
administratives»

« Aide ou formation aux statistiques, outil excel »

« Aide a la constitution des jury par le DMG. De plus il n'est pas évident
d’avoir acces ad liste des PU, MCU qui est unigue sans possibilité d’obtenir
un double.»

« Travailler dur»
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« Définir avec le directeur de thése, un calendrier sur 6 a 12 mois, avec des
échéances prévues dans l'avancée du travail »

« Projet d'installation a court terme »

« J'ai changé de sujet de thése puisqu'au début le sujet était compliqué et sans
rapport avec mon projet professionnel, et le directeur peu aidant. Comme je
devais étre rapidement thésée pour avoir un poste hospitalier j'ai trouvé seule
un sujet en rappbravec mon projet professionnel mais je n'ai jamais eu de
prétention de faire de découverte et j'ai mis 6 mois entre le début du projet et la
soutenance
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5 ANALYSE
5.1 Situation antérieure 2013
5.1.1 Fiche remplie en 2013

En 2013, 116 réponses avaiéid reurgs. Cellesci se répartissaient comme suit
- fiche 1:11 réponses
- fiche 2 : 32 réponses
- fiche 3: 33 réponses
- fiche 4 : 38 réponses
- fiche 5: 2 réponses

En 2015, nous avons réuni 88 réponses sur les 116 soit 76% mais seulement 62 personnes se
souvenaient de leur réponse en 2013. Elles se répartissent comme suit :

Fig 134 : Répartition de notre échantillon
recruté en 2015 par rapport a 2013
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FICHE REMPLIE EN 2013

Dans un premier tempapus avons voulwérifier que cet échantillon de population étudiée
(n) était bien représentditde la population sourcép) pa rapport aux différentes fiches
(variable qualitative a 5 modalité3).

Nous avons donc étudiéhpothese H: I'échantillon est représeatif de la population
sourceau niveau de la répatrtition en fiches avec un risque d’erreur dk%.

Nous avons utilisée test du Ki-deuxd'ajustemen®?).

Ainsi, nous avongonstruitle tableaudes effectifs observés dans les difféesriiches en
2015 puis nous avons calculé les effectif'endus selon la répartition des fishde 2013,
ramenée a notre effectif de 62 médecins se souvenant de leur réponse.
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Tableau des effectifs

Fiche 1 Fiche 2 Fiche 3 Fiche 4 Fiche 5 total
Effectif 8 8 24 20 2 62
observé
Répartition| 9,5% 27,8% 28,4% 32,8% 1,76 100%
2013
Effectif 5.9 17.1 17.6 20.3 1.1 62
attendu

Le test du Khideuxd’'ajugement utilise la statistique Q&i permet de quantifier I'écart entre
les effectifs attendus et les effectifs observés. Gellest définie par la formule générale
suivante:

Qb (% U U o Glekae ¥, U U o Codlads ¢
%0 U @ Ghedad &

(293, (25:9:, (685, (6064): | (6259 _g g
9= 5,5 5. 647 3°

Les deuxconditions de validité du tése) sont réunies
- n=62ce qui est supérieur ou égaB@;
- au moins 80% des effefsiattendugst supérieur ou égaba

Donc Q2 suit approximativement la loontinue appelée duhideuxa (-1) degréde liberté
(ddl) soit 4 ddl, létant le nombre de modalités de la variadfiehe ».

Nous avons ainsi pu définir I'intervalle d’acceptatidA= [0 ; I}ﬁs? (5]
avec M : quantile d’ordre (4») de la loi du Khideux a -1) ddl.

Pour un risque de premiere espécge 5%et pour une loi du khileux a 4 ddllA= [0; 9,49]
selon & table de la loi du Khileux(cf Annexe n°5)

Nous avons obsenia valeur Q& 8,66. Celleci appartient &intervalle 1A= [0; 9,49] Nous
acceptons donchHypothése Hpour un risque d’erreur de 5% a savoir que notre échantillon
est représentatif de la pdption source selon les ficke

Nous pouvonglonc conclure que notre population d’étude correspond bien a un échantillon
représentatif de la population sour@ jeunes médecins soit 53%).

A cet échantillon représentatif de 62 personsestajoutent 2personnes qui n‘ont pas de
souvenir de leurs réponses de I'étude de 2013 et 8 personnes qui n'avaigpgualu a la
précédente étude, donc un total de 96 jeunes médecins.
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5.1.2 Objectif de soutenance

Moins de| Entre 7| Entre 13 et Entre 19 et Plus de| Total
6 mois et 12| 18 mois 24 mois 24 mois
mois
Effectif observé | 19 24 23 13 8 87
Répartition 2013 | 17% 35% 21% 17% 9% 100%
(fournie par
M.Fuchs)
Effectif attendu | 15 31 18 15 8 87

Dans le but de vérifier que notre échantillon est représentatif de la population de départ selon
les objectifs de soutenance, nousravatilisé le méme test duhikdeux d’ajustementque
précédemment

Nous arrivons au géiltat suivant Q24,31 etlA= [0 ; 9,49]

La statistique Q2 appartient a l'intervalle d’acceptation; l8onc notre échantillon est
représentatitie la population de départ selon les objectifs de soutenance

5.2 Les profils
Notre étude a permis d’'identifier 4 pilefaux effectifs respectifs del6 ; 34 ; 8 et 36.

Le Fme profil avec un effectif de 8 jeunes médecins est trop restreint pour permettre des
calculs statistiques significatifs. En dffgour utiliser le test de Kideux une des conditions
nécessairegst d'avoir un efictif théorique pour chaque répormgpérieur a 5 éléments

point qui bloque avec un effectif global de 8 dans*& B ofil.

Nous navons pu nous en rendre compte qu’en réceptionnant les réponses du questionnaire.

Nous avions choisi de différencier 4 stades d’avancée sur le travail de thése par rapport aux
objectifs de 2013 pour plus de précision.

Pour avoir plus de poids scientifique, nous avons décidé de regiespaofils 1 et 2 en un
groupeECHEC((de 50 éléments): en situatiorédhecpar rapport au travail de thésesta

dire que le jeune médecin est en difficulté dans I'avancement de sa thése (soit il n'a pas
avancé soit il est en retard aux objectifé)us avons de la méme maniere regrdepérofils

3 et 4 en un group&EUSSITE (de 44&léments) en situation de réussifgar rapport au

travail de these’esta-dire que le jeune médecin est soit en aux objectifsgacavance, soit

il a soutenu.

Nousproposons donc d’analyser de compareres deuwgroupes

a7



5.3 Analyse et comparaisons des groupes
5.3.1 Les données personnelles

5.3.1.1 Age
Fig 136 : Répartition selon l'age
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AGE
échec Oréussite

La moyenne d’age de I'étude est de 29 ans et 8 mois.

Nous constatonsne répartition selon I'age assez étroite pour la population gééraletre
étude, puisque le plus vieuxtégé de 32ans et le plus jeune de 27 ans.

L’age moyen des jeunes médecins du grdopelECest de 29 ans et 5 molsécarttypeest
de 1.08 et I'age médian de 29 ans.

L’age moyendes jeunes médecins du groupe REUSSITE est de 29 ans et 6 nuasttijie
est de 1.15 et 'dge médian de 30 ans.

La différence d'age entre les groupegst pas significative. (test deuslent avec p=0,53
NS)

Nous pouvons donc conclure que 'age ne sempagétreun facteur influencant le travail de
these puisqu’il n’ya pas de différence entre les deuxuges

! Les conditions d’application du test de Student sont réunies :
- Distribution normale ou n>3(h=50 et 44 dans notre travail)
- Egalité des variancegest de Bartlett avec p>0,05 (p=0,71 dans notre travail).
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5.3.1.2 Sexe

Fig r137: Répartition selon le sexe
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La population de jeunes médecins interrogée dans notre étude est composée a 69% de femmes
et 3% d’hommes.

La difféerence de répation du sexe entre les groupestnon significative. (test du Ki-deux
avec p=0,52 N5

Nous pouvons donc conclure que le genrearmablepasétreun facteur influencant leavalil
de these.

5.3.1.3 Enfants a charge

Fig 138 : Répartition selon le nombre d'enfants

a charge
tous 70 | 22 | 8 |
réussite | [ ]
échec | ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
oo10o2
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Dans notre étude, 70% des jeunes médecins n’ont pas d’enfants.

La différence sur le nombre d’enfants a charge entre les 2 groupes s’'sgirpficative. (test
de Studerftavec p=0,84S)

Le nombre d’enfants a charge ne semtideic pasétre un facteur mfluencant le travail de
these.

Dans notre étude, les jeunes nw@de ayant des enfants a charge sont tous en couple. Il
n’existe pas de famille monoparentale.

5.3.1.4 Situation familiale

Fig r139 : Répartition selon la situation familiale
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Nous constatongue notre population est représentée p& d2jeunes médecins en couple
et 280 de célibataires.

La différence entre les groupes n’est pas significative. (teshddélxavec p=0,19 N5

La situation familiale ne semble pas influencer le travail de la these.

% Conditions du test réunies avec n=50 et 44 et p=0,54 pour le test de Bartlett.
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5.3.1.5 Revenu du conjoint

Fig 140 : Répartition selon les revenus annuels
du conjoint
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inférieur & 18000 eurosO entre 19000 et 35000 eurogasupérieur a 36000 euros

Le revenu du conjoint est & I'origine une variable quantitative continue qui a été discrétisée en
variable qualitative ordinale a traisodalités « inférieur a 18008, «entre 19000 et 35008

« supérieur a 36000) pour permettreine application du test du Kbeux. Par ailleurs, pour
remplir les conditions nécessss a l'application de ce test a savoir avoir des effectifs
théoriques supérieur a 5, nous n‘avons pas pris en compte les répgnsessouhaite pas
donner I'information du revenw au nombre de 4.

La différence entre les groupesest pas significative. (test duhikdeuxavec p=0,91 NS

Les revenus du conjoint n’'influencent donc pasancée du travail de thése.

51



5.3.1.6 Temps de trajet domicildaculté

Fig 141 : Répartition selon le temps de trajet
domicile faculté

tous 45 | 10 ] 45 |

réussite | | |

échec | | |
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inférieur & 30 min (15min)dentre 30 min et 1 h (45mindsupérieur a 1h (75min)

S’agissant d’une variable qualitative ordinale divisée en 3 classes, nous avons choisi d'utiliser
le centre de chaque classemme variable quantitative pour permettre l'utilisation du test de
Student a savoir

- 15 min pour «nférieur a 30 mim ;
- 45 min pourc 30 min et 1h »;
- 75 mir? pour «supérieur a 1 h.

La différence n’est pas significativée$t de Sident avec p=0,91 NS

Nous obtenonainsi une moyenne de tempstdget de 45nin pour les 2groupes ECHECet
REUSSITE.

Le temps de trajet entre le domicile et la faculté n’est pas un facteur influencant le travail de
la thése des jeunes médexdans notre étude.

% Pour le calcul de ce centre de classe, nous avons utilisé la claste ¢h et 1h30> en se référant a
I'amplitude des intervalles précédents qui est de 30 min.
* Conditions du test réuniesn=50 et 44 et p=0,9 pour le test de Bartlett.
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5.3.1.7 Activité extra professionnelle
5.3.1.7.1 Pratique d’une activité

Fig 142 : Répartition selon la pratique d'une
activité extraprofessionnelle
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La différence n’est pas significative. (test deiddeux avec p=0,29 NS

Le fait de pratiquer ou non une activité exprafessionnelle ne semble pas avoir une
influence sur le travail de la thése.

5.3.1.7.2 Temps hebdomadaire consacré

Fig 1743 : Répartition selon le temps
hebdomadaire consacré aux activités extra
professionnelles
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S’agissant d’une variable qualitative ordinale diviséd etasses, aus avons choisi d’utiliser
le centre de chaque classamme variable quantitative pour permettre I'utilisation du test de
Studenta savoir.

- 2 heures pour inférieur a 3 heures;

- 5 heures pouk entre 4 et 6 heures;

- 8 heures pour «entre 7 et 9 heures

- 11 heure3pour «supérieur a 10 heures

La difféerence essignificative (test de Student avec p=0,033 *

La moyenne est de 6,6 heures pour le groupe ECHEC et 4,9 heures pour le groupe
REUSSITE.

Le temps consacré aux activités exirafessionnellessemble doncétre un facteur
influencant le travail de la théd®lus celuici est important, plus I'avancée dans le travail de
these semble freinée.

5.3.2 Cursus universitaire
5.3.2.1 Choix DES

Fig 144 : Reépartition selon le choix volontaire
du DES médecine générale

tous 89
échec |:|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
oui Onon

Il nous été inpossible d'utiliser le test detf-deux au vu dd'effectif théorique réduit du
groupe ECHEC a avoir répondunen» (<5) d’ou l'utilisation du test de iBher a 2variables
(« groupe» et «choix volontaire du DES) de 2 modalitéscomme exptjué dans Matériel

et méthodes.

®Pour le calcul de ce centre de classe, nous avons utilisé la claste 20 et 12 heures» en se référant a
'amplitude des intervalles précédents qui est de 2 heures.
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La différence est sigficative. (test de Bher avec p=0,042 *)

La proportion de jeunes médecins qui n'ont pas choisi volontairement le DES ddanmédec
générale estlps importante dans le groupe REUSSITE

Nous pouvons donc conclure que le fait de ne pas choisir volontaireni2t de médecine
générale semble étre un facteur favoriganancée du travail de these.

5.3.2.2 Faculté origine

Fig 145 . Répartition selon la faculté d'origine

tous 57 43

réussite

échec

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bordeaux Oautre

La différencede faculté d'ogine entre les groupes ECHEC et REUSSImESt pas
significative. (test du Ki-deuxavec p=0,3NS)

Le fait d’avoir commedculté d’origine Bordeaure semblgasétreun facteur influencant le
travail de these.
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5.3.2.3 Préparation d’un dipldome omplémentaire

Fig 146 : Répartition selon la préparation d'un
dipldme complémentaire
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La différence est trés significative. (test dni{leuxavec p<0,001 ***)

La proportion de jeunes médecins qui prépare un autre diplome est significativement plus
importante dans le groupe REUSSITE

La préparatiom’un dipléme complémentaire semble &trefacteur favorisant 'avancée de la
these.

5.3.3 Situation professionnelle
5.3.3.1 Situation professionnelle actuelle et volume horaire

Nous ne pouvons pas étudier I'influence de ce facteur sur I'avancée du travail de ktahés

donné que le fait d’étre thésé impacte directement la situation professionnelle du jeune
médecin. La soutenance de la these permet en effet au jeune médecin de s’installer, de
travailler en collaboration, d’exercer en salariat. Ces modes d’exereisent pas possible

pour les jeunes médecins non thésaee comparaisonus ces différents exercices nous a
donc semblé peu pertinente

Il en est de méme pour le volume horaire consacré a l'activité professionnelle qui est
directement impacté par la soutenance de la thése. Le jeune médecin peut alors exercer a long
terme et de maniere plus importante s’il le souhaite étant libéré des contraintes universitaires.
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5.3.3.2 Projet professionel
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Fig 47 . Répartition selon le projet a court
terme
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échec réussite

remplacement Oinstallation O salariat activité spécialisée

Nous rappelons que pour cette question, les jeunes médecins pouepandre Plusieurs
items a la fois ou ne pas répondre, ce eptraine une impossibilité des tests statistiques

usuels

Il ressort de cette comparaison que la proportion des remplacements comme projet a court
terme est mims importante dans le groupe REUSSITE (50%) que dans le groupe ECHEC

(63%).

Le projet deremplacementa court terme semble donc visuellemedite un facteur
défavorisantle travail de la thése alors que le projet d’installation ou de salariat semble
favoriserce travail.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fig r148 : Répartition selon le projet a long
terme

échec réussite

remplacement Oinstallation DOsalariat Cactivité spécialisée

Visuellement, il semble que le projet de remplacement a long terme n’influence pas le travail
de la thése par les jeunes médecins.
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5.3.4 Travail de la these en général
5.3.4.1 Intérét de la thése

Fig 149 : Répartition selon l'intérét de la these
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Nous avons comparé l'intérét de la thése dans la pratique de la neégi&aérale pour les
jeunes médecins en fonction de leur situation par rapport a la these.

La différence est significative. (test dinikdeuxavec p=0.0037 *

La conviction de l'intérét de la thése en médecine géngealdes jeunes meédecins semble
étre un facteur favorisaig travail de these.
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5.3.4.2 Durée de la thése

Fig 150 : Répartition selon le temps estimé
nécessaire a la réalisation d'une thése
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S’agissant d’une variable qualitative ordinale divisée en 6 classes, nous avons choisi d'utiliser
le centre de chaque classemme variable quantitative pour permettre |'utilisation du test de
Student a savoir

- 3 mois pour 4nférieur a 6 mois ;

- 9,5 mois pouk entre 7 et 12 mois;

- 15,5 mois pour entre 13 et 18 mois;
- 21,5 mois pour entre 19 et 24 mois;
- 30,5 mois pour entre 25 et 36 mois;
- 42,5 moié§ pour «supérieur & 37 mois.

La différence n’est pas significative. (test de Stutiaméc p=0,85 NS)

La moyennalu temps estimé nécessaire a la réalisation d’'une thésegraupe ECHEst
de 17 mois et celle estimé pargmupe REUSSITESt de 16,8nois.La moyenne totale est
de 16,9 mois.

Par conséquent, le temps estimé par les jeunes médecins a la réalisation de la thése ne semble
pas étre un facteur influencant le travail de la these.

® pour le calcul de ce centre de classe, nous avons utilisé la cleste 87 et 48 mois en € référant a
I'amplitude de I'intervalle précédent qui est de 11 mois.
" Conditions du test réunies avec n=50 et 44 et p=0,42 avec le test de Bartlett.
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5.3.5 Lathese des jeunes médecins étudiés
5.3.5.1 Domaine de recherche

Fig 51 : Répartition selon le domaine de

recherche
80 67
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S 40 33
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échec réussite tous

meédecine générale Oautre spécialité

Pour permettre I'application du test du Kleux, nous n’avons pas pisn compte la Sgne
modalité de la variable €omaine de recherchea savoir «je ne sais pas qui était au
nombre de 3 donc inférieur a 5.

La différence st significative. (test du Khileuxavec p=0.014 )

Le domaine de recherche de la these est un facteur influencant le travail de la thése. Ainsi,
nous constatons que le domaine de ret¢teeconcernant une spécialité semble étréacteur
favorisant le travail de thése.
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5.3.5.2 Rapport projet professionnel

Fig 52 : Répartition selon le rapport de la
thése avec le projet professionnel
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Pour permettre I'application du test du Klgux, nous avons di ne pas prendre en compte les
réponses {§e ne sais pas au nombre de 3 sur les 94 réponses au questionnaire.

La différence est arginalemensignificative (test du Khideuxavec p=0.07p Etant donné la
valeur limite de p(entre 0,05 et 0,1)nous pouvons quand méme parler de tendance
statistique.

Nous remarquons que la proportion de jeunes médecins en réussite est plus importante quand
la these est en rapport avec le projet professionnel.

Le rapport de la thése avec le projet professionnel seddrie étre un facteur &vorisant
'avancée de la thése, sans signification statistique.
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5.3.5.3 Choix du sujet

Fig 153 : Répartition selon 'origine du sujet de

thése
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Pour permettre I'application du test du Kleux, nous avons di ne pas prendre en compte les
réponses {e ne sais pasau nombre de 6 sur les 94 réponses au questionnaire

La différence est non signifitee. (test du Ki-deuxavec p=0,65 N5

Le fait que le sujet de la these soit cigieul par le jeune médecin ou suggéré par une tierce
personne ne sembtdnc pas étre un facteur iméincant le travail de la these.

5.3.5.4 Directeur de these

Fig 1154 : Répartition selon le directeur de

these
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Nous n'avons pas pu réaliser d’analyse statistique étant donné les effectifs théeédgites
de certaines catégoriest le nombre de modalités de la variable directeur de thése qui est
différent de deuk

Nous avons donc croisé les résultats de notre étude pour comparer des parametres entre eux.

Nous avons ainsi poomparer statisti|gment les médecins généralistes libéfatersus les
médecins hospitaliers, puis les médecins généralistes entre eux et enfin les médecins
hospitaliers entreu.

Fig 155 : Comparaison entre les directeurs de
these hospitaliers et généralistes

hospitalier

généraliste
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échec Oréussite

La différence est marginalemesignificaive. (test du Ki-deuxavec p=0.063 limife

¥ Nous rappelons que l'utilisation du test de Fisher lorsque certains effectifs théoriques sont inférieur a 5, n'est
envisageable que dans le cadre d’'une comparaison de deux variables qualitatives a deux modalités.

% Les médecins généralistes pouvant étre hospitaliers, nous avons implicitement opposé les médecins
généralistes libéraux et les médecins hodpta.
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Fig 156: Comparaison entre les directeurs de
these hospitaliers

maitre de stage
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La différence n’est pas sigrafitive. (test du Ki-deux avec p=0,37 NS

Fig 157 : Comparaison entre les directeurs de
these généralistes

hors DMG

DMG

0% 20% 40% 60% 80% 100%

échec Oréussite

La différence n’est pas significative. (tele Fishel’ avec p=0,46 NS

Au total, il apparait donc que le fait que le directeur de these soit un hospitalier semble étre un
facteur favorisant 'avancée dravail de la thése. Les autres comparaisons ne permettent pas
de mettre en évidence de différence statistiquement significative.

1% utilisation du test de Fisher car certains effectifs théoriques sont inférieur & 5 et qu'il s'agit d’'une
comparaison de deux variables qualitatives a deux modalités.
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5.3.5.5 Changement de sujet

Pour permettre l'utilisation de testkatistiqus usues, nous avons séparé les résultats de cette
guestion en deux partiegexistence ou non d’un changement de sujet et dans I'affirmative
cette derniere, I'existence ou norud’changement de theme.

Fig r158 : Répartition selon I'existence d'un
changement de sujet
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La différenceest significative. (test dul{-deuxavec p=0.013)

Les jeunes médecins situation d’échec ont plus frequemment changé de sujetequeen
situation de réussite.

Le changement de sujet de these semble donc étre un facteur fieeinavail de thése.

Fig 159 : Répartition selon I'existence d'un
changement de theme
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La différence est significative. (test de Fisti@vec p=0,045 *)

L'existence d’'un changement de théme du sujet de thése semble étre un facteur freinant le
travail de la thése.

5.3.5.6 Temps de travail a la thése

Fig 160 : Répartition selon le temps de travall
mensuel consacré a la these
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S’agissant d’une variable qualitative ordinale divisée en 5 classes, nous avons choisi d'utiliser
le centre de chaque classemme variable quantitative pour permettre l'utilisation du test de
Student a savoir

- 1,5 heure pour inférieur a 3 heures;

- 6 heures pouk entre 4 et 8 heures;

- 12 heures pour entre 8 et 16 heures;

- 24 heures pour entre 16 et 32 heures,

- 41 heure¥ pour «plus de 33 heures

La différence est significative. (test de Stud@avec p<0,001 **j

La moyenne du temps de travail mensuel consacré a la thése est
- 10.5h pour le groupe échec

- 20.5h pour le groupe réussite

- 15.5h pour le total des 2 groupes.

! Certains effectifs théoriques étant inférieur & 5 et comparant deux variabiaktatives & deux modalités
2pour le calcul de ce centre de classe, nous avons utilisé la claste 83 et 49 mois en se référant a
I'amplitude de I'intervalle précédent qui est de 16 mois.

'3 Les conditions du test sont réunis=50 et 44 et p=0,08 pour le test de Bartlett.
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Nous constatons que les jeunes médecins appartenant au groupe REUSSITE consacrent deux
fois plus de temps au travail de la these que ceux appartenant au groupe ECHEC.

Le temps mensuel de travail de la these semble donc éetanr influencant le travail de la
thése. Plus celdi est important, plus I'avancée de la thése semble étre favorisée.

5.3.6 Les raisons du retardpour le groupe ECHEC

Fig 161 : Raisons du retard dans la thése pour
le profil "échec”
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Nous constatondonc que le classement des 5 grandes raisons du retard dans le travail de
thése est la suivante :
1*":  le manque de motivation ;

2°M:  |a difficulté d’accompagnement
3*M:  |e manque de temps

4°™:  |a négligence ;

5°Me:  I'éloignement géographiue.

5.3.7 Les éléments facilitants pour le groupe REUSSITE

Les réponses des jeunes médecins de ce profil permettent de essertiellement deux
éléments facilitants la qualité dudirecteur de théseci(é 12 fois) et I'aide apportée pde
DMG (cité 6 fois.
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5.3.8 Propositions d’amélioration et commentaires libres

Nous avons codkes réponses des jeunes médecins pour en dégagemsbs (I & V) qui ont
euxmémes éteé diviss en catégories (AR) :

| : Propositions concernant lgjst de la thése
Aide pour trouveun sujet (6 propositiongle jeunes médecins le mentionnent
Il : Propositions concernant le directeur de thése

A. Augmentation du nombre de directe(8 proposition¥
B. Amélioration de la formatio(8 propositiony

C. Amélioration de la disponibilité du directedrgroposition$

lll : Propositions concernarg travail de thése

A. Suppression{ propositiony
B. Réalisation pendant I'internab proposition¥

IV : Propositions concernant la pédagogie de la these par le DMG

A. Caractere obligatoirde la formation(2 propositiony

B. Augmentation du nombre de formations propo¢ggsopositiony

C. Amélioration de la qualitées formations proposé€) propositions)
D. Accompagnement et tutord&t propositiony

V : Remarquesoncernantd thésardui-méme

A. Grands événements de vie (3 remargues
B. Importance dyprojet professionnel @ourt termg2 remarques

Nous n’avons pas a$sifié les réponses orphelines mais les avons intégrées a la discussion.
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5.3.9 Analyse croisée
5.3.9.1 Temps consacré a 'activité professionnelle en fonction du revenu du conjoint

Fig 162 : Répartition du temps consacre a
I'activité professionnelle en fonction des
revenus du conjoint

100% &

80% 39

60%

40%

20%

0%
moins de 14 jours/mois plus de 14 jours/mois

inf & 18000/an Oentre 19000 et 35000/an O sup a 36000/an

Nous avons comparé les revenus du conjoint en fonction du temps mensuel consacré a
l'activité professionnelle. Pour permettre ['utilisation du test du déix, nous avons
regroupé certaines réponses concernant le temps consacré a I'activité professionnelle

- «inférieur a 7 jours et «entre 8 et 13 jours en «moins de 14 jours ;
- «entre 14 et 19 jours et « supérieur a 20 joussen « plus de 14 jourss

La différence est significative. (tea &hi-deux avec p=0,0047 **)

Les revenus du conjoint semblent donc influencer I'activité professionnelle du jeuneirméde
Ainsi, nous remarquons qua proportion de jeunes médecins dont le revenu du conjoint est
élevé, supérieur a 36000 euros par anplestimportante dans le groupe qui consgtus de

14 jours par mois a leur activiggofessionnelle (39%) que dans celui qui en consacias

de 14 jours (5%).

Les hauts revenus du conjoint semblent donc étre un élément favorisant lactivité
professionnelle du jeune médecin.
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5.3.9.2 Temps consacré a l'activité professionnelle en fonction du temps travaillé a la
thése

Fig 163 : Répartition du temps mensuel
consacré au travail de la these en fonction de
celui consacré a l'activité professionnelle
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(12) (24)

Moins de 14 j/mois OPlus de 14 j/mois

La différence n’est pas significative. (test de Student avec pNB#1

Notre étude montre donc que le temps important consacrétivitéa professionnellle ne
semble pas influencée temps de travail de la thése.

5.3.9.3 Domaine de recherche en fonction de la qualification du directeur

Nous avons pu comparer les domaines de recherche des theses et la qualification du directeur
de thése.

Fig 1164 : Répartiton des domaines de
recherche selon la qualification du directeur de
these
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hospitalier CO1généraliste
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Cette diférence est significative. (test du Khi deux avec p<0,001 ***)

Nous constatons que 93% des théses en rapport avec une autre spécialité que la médecine
générale sont dirigées par un hospitalier alors que les théses en rapport avec la médecine
générale sont dirigées de maniére relativement équitable par les hospitaliers et les
généralistes, respectivement 45% et 55%.

5.3.10 Tableaux récapitulatifs

MOYENNE

Groupe Groupe p correspondant

ECHEC REUSSITE
Age 29,4 29,55 p=0,53 NS
Enfants &charge 0,36 0,39 p=0,84 NS
Temps de trajet (min) | 45 45,7 p=0,91 NS
Volume extra 6,6 49 p=0,033*
professionnel
(heures/semaine)
Temps estimé these 17 16,8 p=0,85 NS
(mois)
Temps travail thése 10,5 20,5 p<0,001 ***
(heures/mois)
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EFFECTIF (POURCENTAGE) p correspondant
Groupe ECHEC Groupe REUSSITE
SEXE 50 (1009 44 (1009 p=0,52 NS
homme 14 (289 15 (349
femme 36 (7249 29 (660
SITUATION FAMILIALE 50 (1009 44 (1009 p=0,19 NS
couple 39 (780 29 (661
célibataire 11 (229 15 (329
REVENU CONJOINT 37 (1009 27 (1009 p=0,9 NS
inf & 18000 10 (29 6 (220
entre 19000 et 35000 17 (4609 13 (489
sup a 36000 10 (29 8 (30
ACTIVITE EXTRRO 50 (1009 44 (1009 p=0,29 NS
oui 35 (700 35 (800
non 15 (300 9 (200
CHOIX VOLONTAIRE DES 50 (1009 44 (1009 p=0,042*
oui 48 (96 36 (829
non 2 (&0 8 (189
FAC ORIGINE 50 (1009 44 (1009 p=0,34 NS
bordeaux 31 (6249 23 (5209
autre 19 (389 21 (480
DIPLOME COMPLEMENTAIHR 50 (10®9 44 (1007 p<0,001 ***
oui 18 (364 33 (739
non 32 (620 11 (239
INTERET THESE 16 (10@% 44 (1009 p=0,0037**
oui 2(12,% 24 (530
non 14 (87,%0) 20 (430
DOMAINE RECHERCHE 47 (1009 44 (109 p=0,014 *
méd gé 37 (79 24 (580
autre spé 10(21%) 20 (4%
RAPPORT PROJET PRO 47 (1009 44 (1009 p=0,079 limite
oui 15 (320 22 (500
non 32 (689 22 (500
CHOIX SUJET 44 (1009 44 (1009 p=0,65 NS
seul 14 (329 16 (369
suggéré 30 (680 28 (649
DIRECTEUR GENERALISTE 45 (1009 41 (1009 p=0,063 limite
oui 22 (499 12 (299
non 23 (529 29 (729
DIRECTEUR MAITRE DE ST 23 (1009 29 (1009 p=0,37 NS
oui 6 (260 11 (389
non 17 (729 18 (629
DIRECTEUR DMG 22 (1009 12 (1009 p=0,46 NS
oui 16 (730 7 (589
Non 6 (2™ 5 (429
CHANGEMENT SUJET 50 (10®9 44 (1009 p=0,013 *
oui 31 (6249 16 (361
non 19 (389 28 (649
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6 DISCUSSION

6.1 Critique de la méthodologie
6.1.1 Biais de sélection

Cette étude a été réaliséar la faculté de Bordeautieu d'origine du matériel d’étude.
L’étude n’est donc pas représentatsue le plan nationalel’avancée des travaux de théte
médecine générale mais spécifique a la faculté bordelaise sur la promotion ayant validé le
DES enseggembre 2013.

Dans note étude, liexiste un biais d’échantillonnagBlous avons voulu sélectionngour la
deuxieme partie de I'étude les jeunes médecins non thésés pendant l'internat pour étudier les
facteurs posinternat influencant la these.nBecrutant dans notre travdds internes qui
n'avaient pas répondal I'enquéte de 2013, nous ne pouvions pas savoir s’ils avaient soutenu
ou non leur thése avant la fin de I'internan effet, sir leshuit concernésnous savons que

trois jeunes médecins ont soutelaur thése maisans savoir si cela s’est produgnglant
l'internat ou dans les dikuit mois postinternat. Nous aurions dd leur poser la question mais
nous nous sommes rendu compte de ce aipisstéori.

Il existe aussi un biais de no@ponseétant donné que les caractégges des personngsii

ont répondu a notre étude peuvent étre différentes des personnes qui ont ygbasgécier

Pour atténueles effets de ce biais, nous avons essayé de vérifier que notre échantillon était
représentatif de lagpulation source au niveau de deux parameéttes fiches remplies et
I'objectif de soutenance en 2013ofxe taux de participation relativement important78&o

permet d’atténuer ce biais.

6.1.2 Biais de confusion

Nous avons repéré debiais ce confusion dans notre enquéte.

En effet, nous avons démontré que le fait que le domaine de recherche soit en rapport avec
une speécialité autre que la médecine gendétale un facteur favorisant a&laboration de la
these.Or la grande majoritéles sujets en rapgaavec uneautre speécialité est diriggmr wn
hospitalier.Dans la mesure ou le fait que le directeur de thése soit hospitalier semble étre
favorisant, test peutétrele directeur de thése hospitalier qui est le facteur favorisant la thése

et non pas le domaine decherche.

De plus, nous avons constaté que le fait d’avoir un projet professionnel a court terme de
remplacemenétaitun facteur freiant 'avancée du travail de thése, de méme que le fait que
la thése ne sopasen rapport avec le projet professionnel. Or un projet professionnel qui
n'est pasen rappa avec la these, c’estdire un projet professionnel qui ne dépend pas de la
soutenance de la thése, corresponuh projet professionned court terme deemplcement.

C’est pouquoi, nous avons réuni les résultatsncernant le rapport de la thése au projet
professionnel et le projet professionnel a court terme dans notre discussion.
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6.1.3 Biais du questionnaire
6.1.3.1 Biais de réponse

La méthode du questionnaire entraine trés souvent un biais de désiratigik®, spiest une
tendance de l'individu a vouloir se présenter favorablement aux yeux de la société et donc de
'enquéteur. Mais en choisissant de I'envoyer sous format électronique, nous atténuons ce
biais car celuci est plus importaniorsque les sujets répondent a une enquéte requérant la
présence physique d’un enquéteay.

Nous avons repéré un biais de mémorisation sur la dewqgeesion de I'enquéteA ce
momerda (2013), en combien de temps pensi@as finir votre thés® Quel était votre
objectif de soutenance Les jeunes médecins devaient en effet se rappeleolgectif de
soutenance d’il y a 18 mois, ce quupétre source d’erreur.

Deux jeunes médeciis ont été confrontésa une difficulté d’interprétation concernant la
guestion :Quelle est votre situation professionnelle actu@llet quel est le nombre de jours
travaillé en moyenne par moB En effet, ils ontrépondu«entre 14 et 19 jours pour la
rubrique «emplacemend puis «inférieur a 7 jours pour toutes les autres rubriques a
savoir «hospitalier, salariat, installation, gardes, autre activit¢é médicale et autre non
médicale». Etant impossible de se situer dans toutes les catégories a la fois, nous pensons
gu’ils ontvoulu répondre aucun dans toutes ces rubriques mais n’étant pas preposé, il
coché«inférieur & 7 jours au lieu de ne rien répondre. Nous n'avons donc pasepris
compte ses réponsednférieurs a 7 jours pour ne garder que leuréponss principales a

savoir remplacemetibéral « entre 14 et 19 jours.

6.1.3.2 Biais de communication

Le choix de I'envoi électronique de I'enquéte est responsable d’'un biais de communication
En effet, nous pouvons présumer que certains de nos courriers électroniques envoyés soient
classégparmi les courriers indésirabldans les boites éttroniquesu que certaineadresses
électroniques des jeunes médecins ne soient plugragotrainant la réussite de I'envau
guestionnaire mais personne pour les lire et y répokdifen six mails n'ont pas été envoyés

pour cause d'adresse mail inexistaf@gonée ou supprimée).
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6.1.3.3 Biais dans la construction du questionnaire

Nous avons oublié de poser la question concernant l'intérét de la these aux jeunes médecins
du profil 2. Cette erreur vient vraisemblablement d’'un capié& qui s’est transformé en
coupécollé lors de I'écriture du questionnaire. Nous n’avons donc auesuitat a cette
guestion dans le profil 2 ce qui entraine une analyse biaisée lorsque nous étudions l'influence
de l'intérét de la thése sur l'avancée du travail de thése dans le groupe ECHEC qui ne
comprend alors que les jeunes médecins du profil 1.

Nous avons interrogé les jeunes médecins sur leur situation professionnelle (type d’exercice et
volume horaire) pour comprendre si cela avait une influence atanitée de leur travail de

these. Mais il s’avere que cela est impossible dans notre téaamaiblonné que le fait d’étre

thésé impacte directement la situation professionnelle du jeune médecin. La soutenance de la
these permet en effet au jeune médecin de s’installer, de travailler en collaboration, d’exercer
en salariat. Ces modes d’exercice ne gast possible pour les jeunes médecins non thésés

une comparaison sur ces différents exercices est donc inutde. est de méme pour le
volume horaire consacré a l'activité professionnelle qui est directement impacté par la
soutenance de la thése. Le jeune médecin peut alors exercer a long terme et de maniére plus
importante s’il le souhaite étant libéré des contraintes universithieagait fallu pour éviter

ce biais questionner les jeunes meédecins thésés sur leur situation professionnelle I'année
précédente la soutenance de leur thése.

6.1.4 Biais dans I'analyse des données
6.1.4.1 Biais d’analyse

Le nombre restreint de répondants catégorisés dans le profil 3 a spugression mais en
avance sur les objectifs de 20i3e nous a pas permis de réalisertbets statistiques
initialement préve dans la méthode. Nous avodenc d( regrouper les profils deux a deux
pour avoir un nombre de réponses interprétable statistiquement.

Malgré cela, la réalisation du test diuhiKleux a quelques fois étémpossible (dectif
théorique inférieur a cing Nous avons alors eu recowrsd’autresméthodes pour pouvoir
avancer dans nos conclusions.

6.1.4.2 Biais d'interprétation

Etant particulierement concerné par la situation de I'étildest possible que les réponses
aient été biaisées par manterprétation personnellsurtout lors des questions ouvertes
(propositions d’amélioration, facteurs facilitants et commentaires libres). Pour atténuer ce
biais, les réponses des jeunes meédecins ont été retransudtgslementiraitées le plus
objectivement possiblet croisées avec l'interprétation de ma directrice de thése.
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6.2 Discussion des résultats
6.2.1 Résultats principaux

L’objectif principal de notre étude étaitanalyser I'état d’avanceée des travaux de thése-a dix
huit mois postinternatd’'une population précise, a savoir celle des internes ayant validé leur
DES de médecine générale a Bordeaux en 2013 et de coropsigrancées a leurs objectifs
initiaux.

Notre hypothese de départ é@ita michemin du délai Iégal post arhat pour la réaation
de leur these, la majoritdes jeunes médecins n’étaigras a leurs objectifs d’avancée de la
these.

Notre étude montre qu’'a dixuit mois postDES, 52% des 9funes médecins ne sont pas
aux objectifs qu’ils s’étaient euxémes fixes.

La préwlence des théses soutenues ehdikmois est de 40%2% pendant l'internat et 38%
dans la premiere moitié du délai |égal restant-pustnat.

6.2.2 Résultats secondaires
6.2.2.1 Facteur ne modfiant pas le travail de these

6.2.2.1.1 Age
La moyenne d'agde I'étude est 29,65 soit 29 ans et 8 mois.

Celleci est en corrélation avec les chiffres nationaux ; en effet 'dge moyen des jeunes
médecins qui commencent l'internat en France est de 2% pahsnc 'age moyen de ceux qui
finissentlinternat demédecine générale, qui est une formation de 3duniséte de 28 ans

hors congés maternité, prises de disponibilité ou redoublement qui sont généralement peu
frequent L'étude se déroule a 18 mois de la fin de I'internat ou les jeunes médecins ont en
moyenne 28 ans. Nous arrivons donc en théorie a une moyen@ das et 6 mois,
superposable a notre échantillon.

Cet age moyen n'a pgm étre comparé avec d’autres théses du fait de I'originalité de notre
population d’étude a savoir des jeuneslawns a 18 mois pesiternat.

Nos hypothéssde départ était que I'age était un facteur influencant le travail de la thése :
X soit en la favorisant plus le jeune médecin est agii(a un redoublement ou a un
début des études plus tardif), plus il voudrait rentagridementdans la vie active
donc plus il serait en avansar son travail de tise;
X soit en la freinant les médecins les plus agés ont p&tue un profilde procrastinateur
qui a été responsable de retard dans leurs études et responsable a présent de retard
dans I'avancée de la these.
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Dans notre étude, nous avongaave que I'age @ semble pas avoir d’influence sur 'avancée
du travail de these.

Nos hypothéses de départ ne sont donc pas veériiée parce que les deux hypotheses ne
sont pas valides ou soit parce que les deux hypothéses sont vraies mais s’annulent.

Nous ne pouvons pas comparer ce résultat ardsatravaux car nous n’en avons pas retrouvé
qui étudiaient ce parametre.

6.2.2.1.2 Sexe

La proportion femme/homme dam®tre étude est de 69/31. Elle est de 60/40 au niveau
nationaf27).

Notre étude confirme ainsi la féminisation de la profession médicale.

En effet, en 1984, les femmes ne représentaient que 24% des effectifs du corps médical ; en
2001, elles en représentaient 36%. Elles représenteront a I'horizon 2020, 50% des médecins
en exercices).

Le sexe rest pas retrouveé dans notre étude comme factedifierd le travail de la these.

Dans nos hypothéses depdé, nous pensions que le genre féminin aurait été un frein a
'avancée du travail de la these. En effet, un travail portant sur les internes de Paris Bobigny
en 201Q@7) a conclu que «&équilibre entre la conciliationde la vie familiale et vie
professionnelle peut étre difficile et peut déstabiliser voire ralentir I'étudiante concernée dans
sSON cursus universitaire et ses projets professiomnels

Un artide publié dans Insee Premiere en 2012 retrouve que I'age moyen des meres avec un
diplome supérieur lors de leur premier accouchement est de 29 ans et @9)n@@é$ age
correspond la fin des études de médecine générad®et au moment de la préparation de la
these.Ainsi, c’est durant l'interat, et pendant la période ou elkegvaillent et soutiennent

leur thése que la plupart des étudiantes vont vivre leur pregr@ssesse

Mais notre étude ne corrobore pas cette hypothése car elle démontre que le sexe ne semble
pas étre un facteur modifiant le travail de la these.

Peutétre estelle compensée pda période du congé prénatal lié a la grossesse qui offre au
jeune médecin femme un moment qui peut étre propi€avancementde la these. Cette
période de six semaines avant I'accouchement, durant laquelle la jeune ésiawerepos

chez elle, peului permettre de travailler a temps plein sur la thése pour lui donner un coup
d’accélérateusi son état le lui permet. Il est par contre plus difficile d'imaginer que le post-
partum immédiat avec ses dix semaines de congé représente une période propice a ce travail.
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6.2.2.1.3 Enfants a charge

Dans notre populatiord0% des jeunes médeciaent parentsCes jeunes médecins sont tous
en couple. Il n'existe pas de famille monoparentale dans notre étude.

Nous retrouvonsin résultat similaire dans la population des internes de médecine générale de
Bobigny en 201Q7): 29% de parents.

Au niveau national, I'lnsee comptabilig¥,3% de couple avec enfants sur la totalité des
ménages francais en 2Q3i@.

Notre échantillon est donc représentatif de la population nationale.

Dans notre étude, ni le fait d’étre parent eteninbmbre d’enfants & charge ne semible
représenteun facteur influencant le travail de thése des jeunes médecins

Ce résultat n'est pas en adéquation avec deux travaux rdoemigemier souligngue pour

34 internes de Nantes terminant leur internat en 2011, la vie de famille est le premier frein a la
theése et a l'installatiqri). Le second met en évidenkzdifficulté de la conciliation entre la

vie familiale avec des enfants et la vie professionnallest unfacteurprincipalexpliquant le

retard dans les études (DES et Thése) de médecine géaralel internes en fin d’internat

a Paris Bobigni7). Mais ces deux travaux se basent sur le ressenti des jeunes meédecins
plutét que sur une analyse statistique de données.

6.2.2.1.4 Situation familiale
Notre étude montre une rép#dn de couple/célibataire de 72/28.
Au niveau national, ce rapport pour les trentenaires dipd@me est d€7/2332).

La répartition en Aquitaine des jeunes meédecins de I'étude est donc assez dadehe
répartiion nationale

Cette #uation familiale ne semble n’avoaucun impacsur I'avancée du traf de these
dans notre étude.
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6.2.2.1.5 Revenu du conjoint

Notre étude montre que 25% des conjoints ont un revenu annuel inférieur a 18000 euros ;
47% ont un revenu entdO000 et 3500@uros et enfin 28% ont un revenu annuel supérieur a
36000 euros.

Ce paramétreprécis n'a pas étéévalué dans d’autres études. Certains trauayxi)
reprennentes revenus globaux du foyer.

Notre volonté était d’étudier précisément le revenu du conjoint dans le but de mooger si
revenu avait une influence sur I'avancée de la thése du jeune médecin. Nooisspgns les
hauts revenus du conjoint pousai étre un élément plutdt favorisant dans le travail de these.
En effet, ilspermettragért au pune médecin de miewe consacrer a sa these étant donné qu'il
n'a pas a se préoccuper des rentrées d’argent dans la féraifie.ce cas, le jeune médecin
consacrerait moins de temps a son activité professioniMais, nouspouvons aussi émettre

I hypotheseinversea savoir que ces hauts reversesaient plutdt un élément freinant le
travail de thesells mettent le jeune médecin dans une situation de confort sur le plan
financier qui peut npas l'inciter asoutenirrapidemensa these powubveni aux besoins de

sa famille vu que ceugi sont assurés par le conjoint.

Notre travailnous fait constateque les reveradu conjoint ne sont pas un facteur influencant
le travail de theseCe résultat est similaire avec le travail étudiant les internes de Bobigny en
2013 mais il prenait en compte le revenu global du teyer

Par contre, les hastitrevenus duwonjoint semblent étre un élément favorisant I'activité
professionnelle du jeune médecin. En efifieils remarquons que les jeunes médecins dont les
conjoints ont des hauts revenus (plus de 36000 euros par an) travaillent en moyenne plus que
ceux dont legonjoints ont des faibles revenus (moins de 16000 euros par an).

Donc nos hypotheseconcernaniesrevenusdu conjointne sont pas verifiées.

6.2.2.1.6 Temps de trajet domicile faculté

Dans notre étude, 45% des jeunes médecins habitent & plushéwresle la faculté 45%
habitent & moins de 30 minutes10% habitent entre 30 minutetsl heure.

Dans le travail mené sur les internes inscelh TCEM a Bobigny en 2018), 50% des
étudiants habitaient eeti30 minute®t 1 heurede la faculté mais la comparaison avec cette
étude est difficile étant donnérfiportante différence entre Bordeaux et Parismatiere de
densité de population, de transport en commun et de sueerfi

Nous n‘avons pas retrouvé l'infornian du temps de trajet domicifaculté dans d’autres
étudegde Province.
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Le temps de trajet domicHaculté ne semblpasintervenir dans la progression davail de
thése dansnotre étudea Bordeaux. €ci est cmparable aux résultats de la thése
parisienn@1).

Notre hypothese était qu'un temps de trajet langpit pu étrelu temps de perdu et source de
démotiation a se rendre a la faculté.

La nécessité de se rendre a la faculté pour sa theése réside dans la recherche bibliographique a
la bibliothéque universitairmais de nos jours cel@ se fait surtout par le biais d’internet et
semble représenter un écueil négligeable.

Cependnt, quinze jeunes médecins soit 30% du groupe ECétE@arlent comme une des
raisons de leuretard dans le travail de thésmtte raisom’étant classéequ’en cinquiéme
position.

6.2.2.1.7 Faculté d'origine

Nous retrouvonslans notre étude que 57% des jeunes médecins sont originaires de la faculté
deBordeaux c’est-dire qu’ils réalisent leur inteat dans leur ville d’externat.

Cette répartition est comparable a I'étude menée a I'échelle nationale geamdéRégionale
de Santéd’Aquitaine a I'issue des ECN 20X2rles 7658internesde médeaie générale qui
met en évidence sensiblement la méme proportion degob¥estent dans la méme vilie).

Nous avons démordrdans notre étude que fait de venir d’'une autre faculté n’est pas
significativement lié a 'avancée des travaux de these.

Il semble donc qu& connaissance des locaux, du fonctionnement de la faculté ne soient pas
un avantageignificatif dansl’évolution du travail de thése chez les étudiants ayant effectué
leur premier et leur deuxiemeatg a I'université de Bordeaux.

6.2.2.1.8 Situation professionnelle

Dans notre étude, les jeunes médecins thésés exercent trés largement en remplacement
libéral auquel ils associent des gardes alors que ceux thésés se répagtissiaitenent
entre les remplacements, I'installation et I'activité hospitaliere.

Nous n’avons pas pu faire de comparaisgac d’autres étudeitant donné l'originalité de
notre populatn.

Notre étude ne nous a pas permis d’étudier l'influence de la situation professionnelle sur
'avanceée de la these.
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Une hypothése est que le temps consacré au travail en général n’est pas trés extensible donc si
le jeune médecin majore le temps consacdrtéctivité professionnelle, dans le méme temps il
minore celui consacré a la thése.

En comparant ces deux parametres dans notre étude en réalisant une étude croisée, nous avons
déemontré que le temps consacré a l'activité professionnellle ne sembleflpas sar le
temps de traail de la thése. L’hypotheseest donc vérifiée.

6.2.2.1.9 Durée thése

La durée estimée nécessaire pour la réalisation d’'une theése par les jeunes médecins de notre
étude est de 16.9 mois.

Celleci était estimé& 15 mois par les internes de MG en 2013 deis 181).

La durée réelle nécessaire pdauréalisation dea thesene cesse d’augmenter ces dernieres
annees. Elle passke 18 mois pour les theses soutenues en 2002 a Agzyardl mois pour

les theses soutenue a Créteil entre 2005 et(@0Jfuis a 24mois pour les internes de
Bobigny ayant soutenu leur these en 2003Nous expliquons cette tendance par le fait que

les sujets traités demandent plus d’investissemenjuetles procédures de contrble plus
rigoureuses sur le niveau de qualité des travaux impliguent d’avantage de temps avant la
finalisation du travail.

Nous mettongloncen évidencex I'heure actuelle un décalage d’en moyenne s&p$ entre
le délai estimét réelle a la thése. Nous pensons donc gtiéaaripeut étre responsable d'un
retardde quelgue mois dans les objectifs de soutenance de la these.

Notre hypothése était que plus les jeunes médecins avaient une estimation élevée de la durée
du travail de thése, plus ils avaieeonscience dealquantité de travail a fournir. Dans ce cas,
ils travaillaient d’autant plus leur thése et resp@xtt plus leurs objectifs.

Cependant, dans notre étudetémps estimé nécessaire a la réalisation d’'une thésamide

pas étre un facteunfluencant leravail de théseC’esta-dire quelquesoit le temps de travail

de thése estimé, la progression dans le travail de these ne change pas donc la durée réelle
effective semble constante.
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6.2.2.1.10Choix du sujet

Notre travail met en évidence que 349% gEunes médecirant choisi euxmémes leur sujet
de these.

Lorsqu’ils avaient été interrogés en septembre 2013 lors de la précédent®, élsidtaient
36% a avoir choisi eurnémes leur sujet. La différence minime @é @ntre les 2 études de la
méme population peut s’explieruniqguemenipar le fait que nous avons réimtegé que 89
personnes sur les 116 ayant répondu a la premiére étude.

Une étude menée sur 212 internes de médecine générale au niveau national entre 2005 et
201Q3s5) retrouve un chiffreeomparablé savoir 37%

Le fait de choisir seul son sujet de thése ou de maniére suggéré n’est pas significativement lié
a I'avancée d travail de thése dans notre étude.

Pourtant nous aurions pu émettre I'hypothg@s&n choisissant luinéme son sujete jeune
meédecinseraitplus motivé, plus investi dans son traydibnc qu’il serait plus avancé dans sa
these ll apparaiten fait quele fait de faire le choix seul de son sujet amélsineplemente
vécu de la thése mais que ce vécu ne moeifiéen le résultat finahi dans un sens ni dans
I'autre(3s).

Les jeunes médecins de notre étude quelle que soit leur situation face a la these ciblent le
choix du sujet comme difficulté dans leur thése et demandent trés largement de I'aide pour
trouver un sujet. Voici quelques exemples remarquables de leurs observations

«Aide au choix du sujet de these par des médecins. Ou mieux liste de sujets proposés

« Consacrer certaines heures de cours a l'aide pour trouver un sujet car ce n'est vraiment pas
facile et on est un peu seul

« Etablir une banque de sujets de thése a proposer aux futurs thésards »
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6.2.2.2 Facteur modifiant la thése

Dans ce travajlnous avonsdentifié pour la population des jeunes médsdbordelais des
facteursqui ont pu influener leurs travaux el thése. Ces facteurs son¢ deux types des
facteurs intrinséques, par définition lié a l'individu donc difficilement modifmleledes
facteurs extrinseques qui sont des éléments en relation avec lindividu et qui peuvent étre
modifiés afin d’améliorer le travail de these.

6.2.2.2.1 Facteur intrinséque
6.2.2.2.1.1 Activité extra-professionnelle

Dans notre matériel d’étude, 70% des jeunes médecins pratiquent au maactuitgeextra
professionnelle.

Ces activités sont largement dominées par 'activité sportiveeguésente 54% des activités
puis culturdle pour 29% eartistique pour 17%.

Dans notre étude, nous avons montré que le fait de pratiquer ou non une activité extra
professionnelle ne semble pas étre significativement lié a I'avancée de la thése.

Par contre, le temps consacré aux activités gxtreessionnelles semblétre un facteur
influencant le travail de la thégelus ce temps est important, plus le travail de la thése semble
étre freinée.

Ces activités extrprofessionnelles sont pratiquées pendant le temps libre du jeune médecin.
Ce temps libre comprend augaivie de famille, Is autres loisirs et activit@pii permettent

aux jeunes meédecins de s’épanouir, et enfin la tiésade la these. Il a été estimé pes
étudiants de Paris Bobigrey en moyenne 20 heures par semaimgsConsacrer plus de la
moitié de son temps libre hebdomadaire aux activitds-professionnelles;omme 73% des
jeunes meédecins du groupe ECHHEur laisse doncbeaucoupmoins de tempspour se
concentrer sur les autres activités de leur vie et sur le travail de leur these.

6.2.2.2.1.2Cursus universitaire
6.2.2.2.1.2.1Dipldme complémentaire

Dans notre étude54% des jeunes meédecins ont préparé ou préparent un dipldme
complémentairdls étaiat 44% a Paris 13 en 201.0).

Il s'agit & 75% d’'urDIU ou DU et & 22% d’'un DESC.

Notre étude montre gula préparation d’'un autrepddme esun facteur facilitante travail de
thése.
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Nous n’avons pas trouvé d’autres travaux etudeien entre la thése et la préparation d’'un
dipléome complémentaire.

Nous retenons plusieunypothéses pour expliquee caractére favorisant

La premiére conceale projet professionnel permgar le dipléome complémentaire a savoir
une activité spécialisée. Cette activité futastsans doute une source de motivatimur le
jeune médecirafin de réaliser au plus vitea shese pourexercer dans un domaine qui lui
semble plus attractif.

La deuxiemeconcerneda préparation ddipléme supplémentaire celleci va demander des
travaux de recherche et des compétences supplémentaires qui peuvent aider le thésard dans
'acquidtion des connaissaas pour le travail de sa these.

La troisieme hypothése concerne le profil méme du jeune mébas#é sur le volume de
travail. Il a I'habitude @ travailler. Ainsi, les formations complémentaires a son dipléme
initial sont sans incidee sur son travail de thesmlgré la charge de travail supplémentaire.

Alors que nous aurions pu penser que la préparation d’'un autre diplédme serait freinateur par la
charge de travail occasionnée, il s’avere qu'il s’agit au contraire d'un élément facilitant le
travail de la these.

6.2.2.2.1.2.2 Choix DES

Le DES de médecine générale a été choisi p#r d6s jeunes médecins detre étudepar
défaut.

Une étude nationale réalisée par 'ISNARG en 2010 sur 1939 internes inscrit &% ycle
au niveau nationaktrouve que 15.8% des internes ont fait le choix de la médecine générale a
I'Examen Qassant Mtionalpar défauss).

Notre échantillon sembldgonc représentatif de la population natierdds internes.

Ce choix par dépit du DES de médecine générale semble étre un facteur favorisant le travail
dela thése dans notre étude

En effet, nous constatonde maniére statistiquement significative une plus grande
proportion de jeunes meédecins n'ayant pas choisi volontairement le DES de médecine
générale sont dans le groupe REUSSHDBC aux objectifs ou en avance sur ceties

Les jeunes médecins iqchoisissent la MG par dépit ne se sentent duas démotivés
pendant I'internat de médecine générale. lls ne sonplpasréticents a travailler leur thése
gue ceux qui ont choisi volontairement la médecine générale. Au contisismnt plus
nombreux en situation de réussite face a leur these.
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Nous expliquons en partie cela dans notre étpaele fait queB0% des jeunes médecins
n'ayant pas choisi volontairement [RES de médecine générale, s’orientent vers un dipléme
complémentaire (DU, Master, DESC). Ceatixse servent donc de la médecine générale
comme d'une passerelle vers une activité ghéée qui, comme nous l'avons vu
précédemment, est une source de motivation @eamcer dans la these.

Ce constat a aussi e&tnouvéa Paris 13 ou la totalité des étudiants ayant choisi leur DES par
défauten 2010 s’esprienté vers un dipldme complémentaie).

6.2.2.2.1.3Projet professionnel

Dans notre étude, le projet professionnel a long terme des jeudesinséest Exercicede
médecine généraléérale pour 64% (installatiorb6% et remplacement 8%uis lesalariat
pour 21% et enfin I’ activité spécialisée pour5% (quiest en majorité des cas une activité
hospitaliere mais peudtre libérale)

Cette répartition se rapproche fortement de la réalité des modes d’activités des meédecins
généralistes en Franaelon un rapportle la CNOM en 2014ur les 103013 médecins
répert@iég37) qui retrowait un exercice libéral pour 67% des médecins généralistes
exercice salarié pour 17% et un exercice hospitalier pour 16%

A court terme, les jeunes médecins de l'étude sament les remplacements a 62%,
I'installation a 16%, le salariat a 14% et I'activité spécialisée a 8%.

Ces chiffresde notre échantillorsont comparables aux études retrouvées qui évaluent le
projet proessionnel a court terme des internes
- L'ISNAR-IMG(36) qui a interrogé 1939 internes efi"3cycle en 2011, a évalué
projet postinternat immediat des étudiants comme suitremplacement %5,
installation 24%, salariat 14% et autres 7%.
- Dans une étude menée a Lygmen 20112012 sur les internes de médecine générale,
63% d’entre eux envisageaient une actidéremplacement a la sortie de l'internat,
19% envisageaient une installation en libét&l% une activité de salariat 7% une
activité autre

Lors de la précédente étude en septembre(@0ES projets professionnels a court terme de
ces jeurs médecins étaient équivalents a nos résulilatenvisageaient les remplacements a
60%, I'installation & 15% et I'activité autre que libéral & 18%.

Nous avons démontré dans notre étude qphajet professionnel a court terme différent du
remplacement est un facteur favoriskntravail de la thése.

Cette conclusion a aussi été mise en évidence dans le travail portant sur les 111 internes de
Bobigny en 20121).
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Nous I'expliquons pate fait quavoir un projet professnnel a court termelifférent du
remplacementcomme l'installation, la collaboration, I'activitépécialisée et le salariat
nécessitel’avoir soutenu sa these. Cetilisembledonc étre une source de motivation a finir
au plus vite sa these en vue d’'unmepassement rapide sur le plan professionnel.

D’autres étudesoncluent que I'objectif de poste est un élément facilitant la conception de la
thése16)(20)

Dans notre étude, plusieufgunes meédecinsexpriment explicitement qude projet
professionnel a court terme estélément facilitant 'avancée du travail de la thése :

« J'ai changé de sujet de these puisqu'au début le sujet était compliqué et sans rapport avec
mon projet professionnel, et le directeur peu aidant. Comme je devais étre rapidement thésée
pour avoir un poste hospitalier jai trouvé seule un sujet en rapgped mon projet
professionnel mais je n'ai jamais eu de prétention de faire de découverte et j'ai mis 6 mois
entre le débt du projet et la soutenance

6.2.2.2.1.4Grands événementslevie

Les grands événements\de (qu’ils soient négatifcomme un redoubleemt, une séparation
ou positives comme un mariage, l'arrivée d’'un enfanft.sont identifiés par les jeunes
meédecins de notre étudemme un facteur freinant le travail de thése.

Ce paramétre a ététiis reprises mentionné dans la paripropostions pour améliorer la

these» par les jeunes médecins du profil 2 dondessous des objectifle progression dans

leur these :

« J'ai diddéménager pour suivre mon conjoint et du coup changer de région. Ceci m'a
beaucoup retardé dans mon travail de thése car préparation du déménagement, recherche de
nouveaux remplacements et éloignement géographique avec la faculté et mon directeur de
thése Par allleurs, l'interrtaétant terminé, la motivation concernant la thése diminue un peu.
J'ai pris du retard mais moravail est bientot terminé, je pense la présenté en septembre 2015
soit 24 mois aprées. »

« Pas de grossesse au milieu....! »

« Que mon bébé grandisse plus vite pour étre autonome!... »

L’ étudeaupres des 111 imnes de Paris 13 en 20it&ntifie également les aléas de la vie
comme facteur freinant la thése.
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6.2.2.2.2 Facteur extrinseque
6.2.2.2.2.1Intérét de lathese

Seubk 43% des jeunes médedninterrogés dans notre étugensent que le travail de
recherche de la thése est nécessaire a la pratique de la médecine genéeat8% pour les
internes de Bobigrg1).

Notre hypothese est quitravail qui présente un intérét, qui donne le sestintd’apporter sa
contribution a la recherche, est davantagerce de motivation gqu’'un travail qui donne
I'impression de ne servir a rien.

Celleci est vérifiee dans notre étude qui met en évidencel@guwenviction des jeunes
meédecins de l'intérét de la these médecine généeatst un facteur faxrisant le travail de la
these.

La MG estdepuis 2004ine discipline universitaire et comme toutecglibne universitaire est

en demeure de développer umecherchedisciplinaire. Celle-ci passe par les travaux de
recherche des généralistes et les theses des étudiants. Ces travaux doivent étre intéressants et
de qualité pour@porter sa contribution au rayonnementaldiscipline Il apparait donc que

la these de médecine générafmur qu’elle soit utile a la disciplineparticipe a son
développement épistémologique, a la recherche en soins primaires, et a la propre pratique du
futur médecin.Ces contraintes dgualité alourdissent le travail de la thése qui devient
beaucoup plus chronophadé¢ousavons vu ces dernieres année® la durée nécessaire au

travail de la these est passée d’en moyektheois en 2002 24 moisen 2013. rtains

étudiants ne veulent pas porter le poids de la discipline.

En effet plusieurs jeunes médecins dans notre étude, quelle que soit leur sitacti@anla
these, réclamenalsuppression de la these :

- remarque émise par un meédecin du profil< Aucun intérét a faire une thése en
médecine générale. Donc a part annuler le travail de thése, je ne vois rien pour
accélérer le travail p

- du profil 2: « Aucun intérét de passer un these selon moi pour étre médecin
généraliste d'ou le manque de motivation. Si ¢a ne tenait qu'a moi je pense qu'l
faudrait la supprimepour les médecins généralistes

- du profil 3 :«These non obligatoire pour validation DES, autre mode d'évaluation a
envisagem ;

- du profil 4 :« Je ne suis pas un exemple mais je pense que cet exercice n‘apporte peu
d'intérét dans la vie d'un mécinclinicien quel qu'il soib.

Ce débat de la suppression de la thése est d’actualité depuis quelquesldasséesiation
d’internesISNAR-IMG (39) a déja soulevé ce sujeh 2007 en publiant un travail intitulé

« Fautil supprimer la thés@». Cette association milite pour le remplacement de la these par
un mémoire de DES comne&est le cas dans certains payétranger (Allemagneo), Etats
Unis41) et Angleterres2)).
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6.2.2.2.2.20rganisation pratique de la these
6.2.2.2.2.2.1Directeur de thése

Les médecins hospitaliers namaitres de stage représenten¥38es directeurs de toutes les
theses dns notre étude, suivis des généralistes du DMG a 2%, maitres de age
hospitalier a 19% et enfin des généralistes hors DMG a 12%.

Au total, 58% de maecins hospitalierst 380 de généralistes constituent la population des
directeurs de theseldotons qu'ilreste 4% qui correspondemtiutre qu@ous ne pouvons pas
classifier.

Le travail sur les 622 theses bordelaises retrounast proportiorde directeus généralistes

allant de 7% en 2003 a 206t 200843). Une autre étude portant sur 133 theses soutenues a
Créteil entre 2007 et 2010 met en évidence que 43% des théses sont dirigées par un médecin
géreralisteg32)

Nous remarquongue laproportionde médecin généraliste comme directeur de thes®esse
d’augmenter depuis quelques années, souligiiamilication du DMG pour promouvoir la
médecine générale.

Notre étude montre que le fait d’avoir un directeur de thése hospitalier staubiese
'avancée du travail de these

Un raccourci facileconsisteait a dire que les spécialistes hospitaliers sont mieux fearé
direction des thésamaisplusieurs pointpermettent d’expliquer cette différence.

Les médecins hospitaliers, du professeur a l'assistant, ont pour obligation d’asseser «
fonctions d’enseignement pour la formation initiale et continue, des fonctions de recherche et
des fonctions hospiiares»(44). Il existe un formatage universitaire au sein des hopitaux
depuis des décennies. La filiere universitaire de médecine générale est quant a elle récente
depuis 2004 et elle a déja réalisé d’énormexyrés en qualité de ses travaux de recherche
notamment au niveau de la méthodoloais cetteformation a la recherche de la médecine
généralgpasse beaucoup par I'équipe enseignante des DMG et des jeunes médecins issus de
cette nouvelle génération.

Dans notre étude, les jeunes médecins ont repéré des problemes de formation des
généralistes

« Formation des médecins au travail de directeur de thése pour qu'il y en ait plus de
disponibles pour les étudiants

« Mes 2 sujets de these antérieurs venalentmédecins extérieurs au DMG, je les avais
travaillé et en avais discuté lors d'atelier d'aide a la thése a la fac, ces 2 sujets ont vite été
démontés...Je me suis donc repkés un sujet proposeé par un meédecin appartenant au DMG,

et tout a foncbhnné comme sur des roulettes! »
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Les correspondants hospitaliers sont plus nhombreaxmoyenne dix par stage pratique sur

cing stages soit 50) que les correspondaydséralisteDMG et maitres de stagep
Bordeaux,le DMG comprend 32 médecins généralistes dont 14 enseignants et 18 chargés
d’enseignement. Les jeunes médecins n'ont en plus pas de contact avec tous ces intervenants
du DMG.

Ces correspondants ne sont pour les médecins de notre travail pas assez nombreux. Huit de
leurs emarques vont dans ce sens.

Les moyers technique dont dispose I'hOpital sont plus importants et nombreux que les
cabinets de ville concernant le matéd#dtude les outif statstiques le plateau technique

La disponibilité des hospitaliers est plus importante. Leur temps de travail comprend
légalement une partie dédié a la recherche donc a la direction de thesei Egtidimité a

48h maximum par semaine alors que le temps de travail hebdomadaire du médecin généraliste
libéral est d’'en moyenne eat52 et 60h par semaiag). Le manque de temps est d’ailleurs le
principal frein évoqué par les mécins généralistes pour I'encadrement d’'une these dans une
étude bordelaise réalisée en 2@20

La disponibilité des directeurs de thése est un point qui a été souligné a plusieurs reprises par
les médecins dannotre étudeomme élément facilitant le travail de theSe résultat est en
adéquation avec de nombreux traawux0)(16).

Les étudiants inteogés expriment largement ce manque de disponibilité ressenti

« Encadrement et réel suivi par le directeur de these (je dois toujours relancer le mien 3 ou 4
fois avant d'obtenir une réponse pour I'avancement de ma thése!) »

«Que les directeurs de tlesgui n'arrivent pas a étre joignables régulierement pour leurs
thésards soient pénalisés

« Des directeurs de thése plus disponibles »

La dfficulté a trouver un directeur de thése peut aussi s’accentuer pour la population qui se
trouve en post interngdar le fait que les jeunes médecins ne sont plus en camntagec
I’hdpital ni avec la faculté alors que ces dernrefgrésenter84% des directeurs

89



6.2.2.2.2.2.2Domaine de recherche

Un domaine de recherclie médecine générale a été choisi par 67% des jeunes médecins de
notre étude pour leur these.

lls étaient 63% il y a 18 moisrsqu’ils étaient interrogés sur le méme thégneCette Iégere
différence peut s’expliquer par le fait que :

- 11 internes n’avaient pas encore choisi de dioende recherche il y a 18 maqis

- les 105 internes qui avaient un domaine de recherche ont pu en changer entre temps
- nousn’avons interrogé que 89 jeunes médecins surlégle la population initiale

Une étude nationale, réalisée en 2011, interrog@dBtmédecins généralistes ayeffectué
leur thése entre 260et 2010, estimaid 45% la proportion de domaine de recherche de la
these en rapport avec la médecine gén@rle

Dars un travail mené a Bordeaux sur 622 théses soutenues entre 2003 et 2008, 20% des théses
étaient enapport avec la médecine genégade

Nous constatons au travers ces différents travaux que la proportion de sujet de thése en
rapport avec la médecine générale est en constante progessidernieres annégs s’'agit
vraisemblablerant du ésultat de la spécialisation de la MG et des effortsMS& qui

militent pour valoriser la recherche.

Cependant, notre travail met en évidence que le fait que le domaine de recherche choisi soit
en rapport avec une autre spécialité semble étre un facteur favorisant du travail de these.

Notre hypothesgour expliquer ce constastqu’une thes en rapport avec un domaine d’'une
autrespécialité est le plus souvent encagvaeun spécialte. En effet, nous constatons dans
notre étude que 93% des sujets traitant une autre spécialité a comme direcheise dant
spécialiste hospitalieEntre 2003 et 2008, a Bordeaux, ce rapport était dg48%oncdu
méme ordreet de 9% entre 2007 et 2009 a Anges

Cettedifférence entre la qualification du directeur et le domaine de recherche de la thése est
tres significative dans notre étudar. nous avons démontré précédemnuprd le directeur de
these hospitalier était un facteur favorisant 'avancée du travail de la these.

Il est possible que ce ne soit dasdomaine de recherche mais plutét le directeur deethés
auquel il est rattaché qui soit un facteur influencant I'avancée de la thése.
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6.2.2.2.2.2.3Changement de sujet

Dans notre étude, 50%es jeunes médecins ont changé&uiet de théseontre 21% dans le
travail concernant 212 internes de médecine générale au niveau national entre 2005 et
201Q35) et 39% pour les internes de Bobigny en 2040

Le nombrecroissah des changements de dujaet en évidence la plus granddficulté a
trouver du prenier coup un sujeniéressant qudoit apporter un plus au plan de la recherche
médicale et doit étre novateur, c'@stlire qu’il ne doit pas avoir déjaté étudié.

Dans notre travail, nous avons montré que le fait de ne pas effectuer de changement de sujet
ni de changement de theme semblent @réacteur favorisant 'avancéhi travail de these.

Le jeune médecin ne perd pas du temps a travailler un sujet gu’il va abanetogévitapar la

méme occasion une source de démotivation.

Nous pouvons émettre I'hypothese que les jeunes médecins qui ont changé de sujet sont ceux
qui n'avaient qu'une idée floue de leur sujet, sans travail en amont pour déterminer avec
précision la question de recherche ni d’analyse bibliographique pour étudier les travaux déja
effectués sur le sujet. Il apparait communément que I'étape de la formulatsujet avec
I'élaboration de la question de recherche et de la méthode, représeirtin un tiers du

travail de these.

6.2.2.2.2.2.4Temps de travail

La moyenne du temps de travail mensuel consacré a la theséadade est de 15h30 par
mois: 10h30 pour les jeunes médeaamssituatiord’échec face a la thésé 2th30pour ceux
en situatiorde réussite. Ceugi travaillentdonc au niveau volume horaire deux fois pijug
ceux qui sont en situation d’échec

Notre étude montreque le temps mensuel de travadl k& thése est un facteur influencant le
travail de la thesdl apparait évident que plus le temps mensuel consacré au travail de thése
est important, plus 'avancée de la thése s’en trouve favorisée.
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6.2.2.2.2.3L’accompagnement pédgogiquede la thése par le DMG

Ce domaine a une importance capitale pourjdeses médecingui pla@nt la difficulté
d’accompagnement comme deuxieéme raison principale a leur retard dagscldla premiere
étant le manque de motivation).

Les propositions d’améliorationofmulées par tous les jeunes médecins de notre étude
insistent fortement sur leur formation a la these délivrée par le DMG. En effet, ils sont plus de
20% a émettre des propositions pour modifier cette formation.

lls veulent imposer le caractére obligagoite la formation a la thése :
« Groupes de these obligatoires (a la place de certains cours) pendant l'internat. »
« Réunion de groupe obligatoiree DMG pour avancement these

Les médecins demandent une augmentation du nombre ddiforsaroposées

« D'avantage de soutien de la part du DNMeis de disponibilité pour les réunions d'aide au
choix du sujet de these »

«Durant lintenat, plus d'entretiens pour évoquer les sujets de thése, propositions
d'accompagnement pour la suite »

«Un suivi plus régulier sur I'avancement de la these au DMG»

lls proposent d’améliorda qualité des formains proposées en insistant sur la recherche, les
statistiqus et I'aide administrative

« Revoir I'enseignement en troisieme cycle, former dagardda recherche »

« Un soutien méthodologique personnalisé, avec aide aux statistiques »

« Une aide de la faculté quant aux "formalités" qui nous incombent en dehors du travail de
thése par luméme (choix des dicteurs, rapporteurs, jury)

lls réclament un meilleur encadrement comme sous la forme d’un tutorat
« Des cours dédiés a la these de maniere pratique avec umtuteur
« Mettre en place un tutorat individuel (comme cela a été fait pour le premier script)

Ces propositions d’amélioration déja largement formulées lors de la précédente étude de 2013
et dans les autres études concernant la thése depuis ces dernieres années. oGelles
vraisemblablement amené les différents DMG a modifier et a améliorer les formations
proposées pour réporedaux besoins des jeunes médecins. Nous pouvons citer a Bordeaux
l'outil Formatoile. Il s’agit d’'une plateforme électronique pédagogique accessible a tout
membre de [l'université de Bordeaux, enseignant et étudiant. Elle sert a créer des
communautés d’appmants autour de contenus et d’activités pédagogiques.
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6.3 Perspectives

Un objectif secondaire de ce travail étigtfaire des propositions pour améliorer le travail de
la these surtout en pesiternat. Ces propositions ont pour but de modifier les facteurs
extrinsegies identifiés dans notre étude qui suent définition les seuls modifiables

6.3.1 Intérét de la these

Comme nous venons de le précigans notre étude, 56% des jeunes médecins ne sont pas
persuadés de l'intérét de la these en médecine générale. Un certain nombre d’entre eux
réclame méme sa suppression. L'intérét de la thése permet de favoriser I'avancée de la thése
pour les jeunes médes mais aussi vraisemblablement de réalisetravail de qualité¢utile

a la discipline En effet, ks travaux de recherche dont la thiggepartiesont le socle de la
recherche en médecine générale, pour promouvoir cette discipline universitairmeauitme

gue les autres spécialités, pour faire progresser le savoir et compétences de notre filiere de
soins primaires

Nous devons donc nous efforcerrdaforcer I'intérét pour ce travail.

L’existence d’'une unité d’enseignement a la formation générdee r@cherche dans le
deuxiéme ygcle des études médicales montre le désir d’'inculquer précocement la notion de
recherche aux étudiants de médecine. Cet enseignement est validé par I'épreuve de la lecture
critigue d’'un article a 'ECN. Pourquoi ne pas alpdus loin en imposant des courts travaux

de recherche au cours dti"2cycle pour habituer I'étudiant & ce genre de travail et le préparer

au mieux a la thése pendant l'internat.

Le renforcement de l'intérét de la these peut aussi passer par la Vialorigate travail par
l'intermédiaire des prix de thése. Il en existe de nombsaxyent méconnus par les internes.

En effet, un grand nombre d'institution proposent ce genre de prix. Par exemple, 'Académie
nationale de Médecine décerne plus de 50 prix de these par an dont la plus prestigieuse est le
Prix de 'Académie Nationale de Médecine d’'une valeur de 30000 euros. D’autres entités
comme I'Union Régionale des i@Bfessionnels de &hté, des associations typesséciation
NationaleSpina Bifida et Handicaps associési la fondation Bordeaux Université, certaines
facultés comme celle de Pierre et Marie Curie, Nancy, Marseille...ou le Collége Ndgsnal
Geénéralistes Enseignants attribuent aussi des prix de théses pouvant représenter 3000 euros.
Ne faudratiil pas informer les étudiants de ces différents prix dés le début de I'internat pour
leur faire prendre conscience que la qualité de leurs travaux peut étre récompensee
financierement en plus bien sir de la satisfaction opeedle d'un travai de qualité
participant au rayonnement de la discipline.

Un point important est aussi de valoriser le travail de la thése en la présentant au plus grand
nombre par l'intermédiaire de publications de présentatiamen congrés.Le but est

d’améliorer la patique des confréres grace a la connaissance des théses, d’inspirer d’'autres
theses d'internes sur la méme thématique et de participer a la valorisation de la spécialité
Médecine Geénérale. La présentation en congres peut se faire sous la forme d’une
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communication orale ou sous forme de postéassociation FAYRGP (French Association

of Young Researchers in General Practice) choisit tous les mois la meilleure thése au sein de
sa banque de thése en ligne pour rédiger un résumé commenté de cette tipeddiet dans

la revue Exercer. Il suffit juste de soumettre la these en version intégisda résumé a la
banque de these.

Le travail du DMG est donc de soutenir cette valorisad®iia théselés le début de l'internat
pourquoi pas en obligeant la paipation a au moins un congrés de médegémérale a titre
d’observateupour découvrir ce monde de recherche.

6.3.2 Directeur de these

Le directeur de these ressort de notre étude comme le principal élément facilitant de la these.
Lesjeunes médecins insgsit sur le fait que les directeurs ne sont pas assez formés, nombreux
et disponible. Tres peu d’entreux, environ 12%, sont desédecins généralistes hors DMG.

Une solution serait donc de recruter activenoest médecins en les formaattles motivana

la direction de these.

Des formations existent déja par le biais de différents mges comme le€Centre de
RecherchesAppliquées en Mthode Educative, le College National des @&néralistes
Enseignantsle College des @néralistesEnseignants diquitaine ou certains DMG qui
proposent des formations, des séminaires ou des DU de direction a la geskféentes
solutionsne sont sans doute pas assez promues aupres des jeunes meédecins et il faudrait donc
leur faire de la publicité au cours denternatet publier la liste des médecins formés pour
faciliter la recherche d’un directeur.

Ces formations ne pourraient peaiite pasaccueliir tous les volontairegt ne mobiliseraient

gue trop peu de candidatsfaut donctrouver un au moyen de susciteed vocations a la
direction de thése chez les jeunes médedige solution serait denettre en place des
codirections de thésgui servirait de formation,gr exemplesousla forme d’'une association

de troispopulations des internes ayant besoiraidle pour leur thése, degdecinsjeunes ou
moins jeunesdésireux de se former a la direction et des médecins d’expérience dans la
direction de thése. Nous pourrions méme envisagesysteme de rémunération pour les
directeurs par l'intermédiaire d’'une adhésipayante al’ association pour les interndsn

effet, le temps investi dans la direction de la these, en moyenne estiméeur28en
201Q43), est un temps ou le directeur généraliste ne consulte pas donc n’est pas remuneéré. Il y
a un manque a gagner qui peut dissuaddaios médecins comme le soulevaient certains
d’entre eux au cours d’'une étude sur les difficultés rencontrées par les méawnalistes

en Aquitaine entre 2003 et 2088. Dans cette étude, le manque de temps était le principal
frein a la direction de these. Si ce temps e¢dommageé financieremewnbu valoriséegoar

une reconnasance universitaire, peétre que les généralistes s’investiraient davantage a
cette fonction de direction, importante poewd discipline.
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Pour améliorer le recrutement de médecins généralistes theke les maires de stages
ambulatoires assurant 9eSASPAS pourraient également étre sollicités passurerla

direction de la these dé@sternes accueillis. Il s’agit de la notion de redevance pédagogique en
contre partie du temps gagné par les médecins grace aux consultations assurées par l'interne
dans leur cabinet. Un certain nombre de maitres de stagddesdéja engagé dans cette
réciprocité de pratique.

6.3.3 Accompagnement

Il ressort de notre étude que I'encadrement et 'accompagnement de la thése est un élément
important et facilitant de la thésen effet, plusieurs jeunes médecins réclament un tutorat
pour améorer l'isolement face a la thése.ek difficultés d’accompagnement, citées a 29
reprises, se situent d'ailleurs ef'2position des raisons du retarcgittiése dans notre étude.

Les intenes ont besoin d’étre susviet accompagnéswussi bien pour des besoine
compétences méthodologiques ou statistiggespour entretenir leur motivatioe manque
de motivation ressaahten T'® position des raisons du retard.

Un axe d’amélioration serait d’augmenter I'accompagnement des impétrants afin d’exercer
une pression positive a 'avancement de la thése.

Nous comprenons bien que ce travdiaccompagnemente peut pas étre completement
assuré par les directeurs de théses et les enseignar®dV@uqui s'investissentdéja
énormément pour leurs internes plus de leur activitrofessionnelle et/ouniverstaire.

Nous pourrionscréerun tutorat bénévole entre internes et jeunes médecins nouvellement
diplomés et thésése but serait deréer unedynamique de compagnonnage en vue d’aider
les internesa la réalisation de la thes€da pourrait étre une premiere étape avant que les
tutorés ne deviennent a leur tour tuteurs et les tuteurs directeurs deCinéstmratpourrait

étre intégréau seinde I'association d’aide a la these vu précédemment, a titre gratuit avant
d’envisager un trindbme interne, tuteurditecteur.

Ce tutoratpourrat aussi jouer un réle trés important au départ du projet de #refacilitant

le choix du domaine de recherche du sujahs le champ de la médecine générale.
s’appuyant sur les compétences du tuteur thésé qui a encore a l'esprit tout son travail
fraichement accompli] pourrat aussi favorisefe choix d’'un sujepertinent, intéressant et
novateurpour la médecine générale. Cette prem@epefinaliséede la thése permettrait a
linterne de proposer un sujet validé et cohérent a son directeur de these, éviterait des
changements de sujets nocifs pour la these comme désmatdns notre étude et fimé
permettrait d’améliorer la motivation de I'interne et la qualité de son travalil.
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7 CONCLUSION

Sondésen fin d'internat par utravail mené a Bordeaux sur leurs objectifs de soutenance de
these, 96 internes daédecine générale ont été réimgesdix-huit mois plus tard, en juin
2015, sur I'état actuel de leurs travaux de théses.

A ce stade soit mi-parcours du délai |égal de soutenance, Bi2%es jeunes médecimont
pas respecté leurs objectifs daliavancée de leur thesdls sont seulemen% a avoir
soutenu lar thesgpendant I'internat et 38% dans les premiershdik mois postinternat Les
8% restants n’ont pas encore soutenu mais ont atteint leurs objectifs formulés il y a 18 mois.

Ce travail a démontré que certairgasactéristiques des jeunes médecins ne modifiaient pas
leur travail de la thése comme I'ade, sexe, le nombre d’enfants a chargesitaation
familiale, le revenu du conjoint, l@emps de trajet domicHiaculté, la faculté d’origine, la
durée estimée pour la réalisation de la these et I'origine du sujet de thése.

En revanche, notre étude a permis de mettre ateée I'existence dfacteurs influengant
significativement I'avancée dwavail de la these.

lls peuvent étre freinardomme & volume important des activités expwfessionnellesles

grands événements de vie, I'érisce de changement de sujet ou de théme de la thése.

D’autres peuvent favoriséa thesede maniere trés significativeomme la préparation d’'un
dipldbme complémenire, I'intérét pour la thése darla recherche en Mt le temps de

travail importantconsacréa la these ou de maniére moins significative comme le choix
volontaire du DES de MG ou I'existence d’un projet professionnel a court terme.

Enfin, deux autres facteurs se révélent déterminants dans I'avancée du travail de la thése : le
directeur de la thése en fonction de sa disponibilité, de son expérience, de sa formation et
'accompagnement pédagogique proposeé par le DMG.

Nous avons pu grécaux idées des jeunes meédecins et a 'andlgseésultatde notreétude

proposer des pisted’amélioration D’'une part, | parairait important demaintenir la
motivation des étudiants en portant a leur connaissi@scaombreux prix de these et les
bénéfices des publication®’autre part, une autre perspective pourrait é&efavoriserle
recrutement de directeurs de these en valorisant les médecins généralistes libéraux a la
participation aux travaux de théses. Enfin, il semblerait nécessamenéldrer
'accompagnement des intern&s créant un tutorat entre les étudiants et les jeunes médecins
pour lutter contre I'isolement ressenti, exercer une pression positive a I'avancement de la
these et apporter une aide lors des différentes étapes de la these, surtout celle de la conception
du projet
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Annexe n°1 arrété du 22 septembre 2004 modifié article annexe V

Selon ce décret, les grands themes d’enseignemerfbaEnainsi :

S Enseignements généraux

» Méthodologie de I'évaluation des pratiques de soins et de la recherche clinique en médecine
générale

« Epidémiologie et santé publique

* Organisation, gestion, éthique, droit et responsabilité médicale en mégécérale,
économie de la santé

S Enseignements spécifiques
» La médecine générale et son champ d'application
» Gestes et techniques en médecine générale

* Situations courantes en médecine générale : stratégies diagnostiques et thérapeutiques, leur
évaluation

 Conditions de l'exercice professionnel en médecine générale et place des médecins
généralistes dans le systéme de santé

» Formation a la prévention, I'éducation a la santé et I'éducation thérapeutique

* Préparation du médecin généraliste au recueil des données en épidémiologie, a la
documentation, a la gestion du cabinet, a la formation médicale continue, a I'évaluation des
pratiques professionnelles et a la recherche en médecine générale.
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Annexe n°2 guestionnaire

Question 1 quelle était la fiche que vous avez rempli en septembre 2013 lors du passage du
portfolio?

Question 2 a ce momenta (2013), en combien de temps pensieas finir votre thése? quel était

votre objectif de soutenance?

moinsde 6 mois/entre 7 et 12 mois/entre 13 et 18 mois/entre 19 et 24 mois/plus de 24 mois/vous ne
vous en rappelez plus.

Question 3 quelle est donc votre situation par rapport & vos objectifs de septembre 2013 (soit 18
mois plus tard)?

Question 4 quel est votre age?
Question 5 quel est votre sexe? homme/femme
Question 6 avezvous des enfants? aucun/1 enfant/2 enfants/3 enfants ou plus

Question 7 quelle est votre situation familiale?
célibataire/en couple

Question 8 quel est le revenu annuel moyen de votre conjoint(e)?
inférieur a 18000 euros par an/entre 19000 et 35000 euros par an/supérieur a 36000 euros par
mois/je ne souhaite pas donner cette information

Question 9 quel est votre temps de trajet estimé entre votre dulmiet I'université BOREAUX?
inférieur & 30 min/entre 30 min et 1 heure/supérieur a 1 heure

Question 10 pratiquezvous une activité extrprofessionnelle? et quel est le nombre d'heures dédié
a cette pratique par semaine?

activité artistique/activité culturke/activité sportve et aucune

inférieur ou égal a 3 heures par semaines/entre 4 et 6 heures par semaine/entre 7 et 9 heures par
semaine/supérieur ou égale a 10 heures par semaine

Question 11 votre choix du DES de médecine générale-gtaalontaire? oui/non
Question 12 Bordeaux esglle votre faculté d'origine? oui/non
Question 13 préparezvous ou avexous préparé d'autres dipldmes? oui/non

Question 14 quelle est votre situation professionnelle actuelle?et quel est le nombre de jours
travaillé enmoyenne par mofa

remplacement en libéral/hospitalier/salarié/installé ou en collaboration/gardes/autre activité
professionnelle médicale/autre activipgofessionnelle non médicale

inférieur ou égale a 7 jours par mois/entre 8 et 13 jours par mois/entre 14 et 19 jours par
mois/supérieur ou égal a 20 jours par mois
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Question 15 quel est votre projet professionnel a court terme (1 & 3 ans) et a long terme?
remplacement/installation/salariat/activité spécialisée

Question 186 le travail de recherche de la these veamblet-il nécessaire a la pratique de la
médecine générale? oui/non

Question 17 quelle est votre estimation du temps nécessaire a la réalisation d'une these d'exercice
(entre la premiére rencontre avec leediteur jusqu'a la soutenance)?

inférieure @ égale a 6 mois/entre 7 et 12 mois/entre 13 et 18 mois/entre 19 et 24 mois/entre 25 et
36 mois/supérieure a 37 mois

Question 18 quel est (ou sera) le domaide recherche de votre thése?
en rapport avec la médecine générale/en rapport avec une autre spécialité/je ne sais pas

Question 19 votre thése estlle (ou serd-elle) en rapport avec votre projet professionnel?
oui/non/je ne sais pas

Question 20 vous avez choisi votre sujet: seul/il vous a été suggéré/je n'ai pas encore de sujet précis

Question 21 votre directeur de thése est ou sera:
un de vos maitres de stage hospitalier/médecin généraliste du /Dd@ecin généraliste extérieur
au DMG/un médecin hospitalier/aucune idée/autre

Question 22 avezvous effectué deshangements de sujet de these?
non/oui, en changeant de thése/oui, en restant dans le méme théme

Question 23 combien de temps (en heures) consagmIs en moyenne panois a votre travail de

these?

inférieur ou égal a 3 heures/entre 4 et 8 heures/entre 8 et 16 heures/entre 16 et 32 heures/plus de 33
heures

Question 24 quelle mention votre thésetaelle obtenue?
honorable/trés honorable/trés honorable avec félicitations du jury

Question 25 votre thése d-elle ou esklle susceptible de faire I'objet d’'une présentation en congreés
et/ou d’'une publicatior?
oui/non

Question 26 quelles sont les raisons, selon vous, pour lesquelles vous étes en retard?
Question 27 quelles sont les éléments facilitants que vous rencontrez dans votre pa&cours
Question 28 que proposerievous pour accélérer le travail de thése?

Question 29 commentaires libres
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Annexe n°3 : commentaires librasn utilisés

« Bon courage bonne thése!

« J'envisage de poursuivre les remplacements a court et long terme, mais ce choix n'est pas

possibledans ton tableau

« Ca fait plus que 3 minutes :( bon courage pour la soutenasnce ;)

« Merci de t'intéresser a ce probleme, bon courage, le plus dur c le lancement.

« A la question these nécessaire a la pratique de la médecine générale: réporas oelia
est fonction du sujet
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Annexe n°4 Calculs et résultats statistiques sur Epi Info

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

ECHEC 50,0000 1470,0000 29,4000 1,1837 1,0880

REUSSITE 44,0000 1300,0000 29,5455 11,3235 1,1504
Minimum  25% Median 75% Maximum Mode
ECHEC 27,0000 29,0000 29,0000 30,5000 32,0000 29,0000
REUSSITE 28,0000 28,0000 30,0000 30,5000 32,0000 30,0000

T-Test

Method Mean 95% CL Mean Std Dev
Diff (Group 1- Group 2) Pooled -0,1455 -0,6043 0,3134 11,1176
Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite -0,1455 -0,6062 0,3153

Method Variances DF tValue Pr> |t
Pooled Equal 92 -0,63 0,5305
Satterthwaite Unequal 88,96 -0,63 0,5320

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 0,49516 1 0,49516 0,39644
Within 114,90909 92 1,24901

Total 115,40426 93

P-value = 0,53049

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,14143 df=1 P value=0,7068"
A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)
KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,5901

Degrees of freedom : 1
P value = 0,4424
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ENFANTS A CHARGE

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (crosgroduct) 1,3300 0,5532  3,1980 (T)
Odds Ratio (MLE) 1,3260 0,5456  3,2401 (M)

0,5044  3,5107 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 1,1473 0,7423  1,7731 (T)
Risk Difference (RD%) 7,1088 -14,7274 28,9449 (T)

(T=Taylor  series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square
Chi-square uncorrected 0,4070
Chi-square MantelHaenszel 0,4027
Chi-square correctedYates) 0,1716
Mid-p exact

Fisher exact

- P; F=Fisher Exact)

1-tailed p 2-tailed p
0,523491821¢
0,5257091677
0,6787234044

0,2667005782

0,3390034511 0,6550453258

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

ECHEC 50,0000 18,0000 0,3600 0,3576 0,5980
REUSSITE 44,0000 17,0000 0,3864 0,4286 0,6547
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

ECHEC 0 0 0 1 2 0
REUSSITE 0 0 0 15 2 0
T-Test
Method Mean 95% CL Mean Std Dev

Diff (Group 1- Group 2) Pooled

-0,0264 -0,2830 0,2303 0,6251

Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite -0,0264 -0,2847 0,2320

Method Variances DF

Pooled Equal 92

t Value Pr>|t|
-0,20 0,8388

Satterthwaite Unequal 87,79 -0,20 0,8397
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ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 0,01627 1 0,01627 0,04163
Within 35,95182 92 0,39078

Total 35,96809 93

P-value = 0,83878

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,37351 df=1 Pvalue=0,5411C

A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)

KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,0027
Degrees of freedom : 1
P value = 0,9585

COUPLE
Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval

Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 0,5453 0,2185  1,3608 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,5489 0,2142  1,3775 (M)

0,1959  1,4954 (F)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 0,7377 0,4504 11,2083 (T)
Risk Difference (RD%) -15,0452 -37,3796  7,2891 (T)
(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid - P; F=Fisher Exact)
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square- uncorrected 1,7100 0,190990440¢
Chi-square MantelHaenszel 1,6918 0,193367828¢€
Chi-square- corrected (Yates) 1,1591 0,281657679¢

Mid-p exact
Fisher exact

0,101368190z
0,140865372¢ 0,2490850784
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REVENU

Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
0,1979 2 0,9058

TEMPS DE TRAJET

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance StdDev

ECHEC 50,0000 2250,0000 45,0000 844,8980 29,0671
REUSSITE 44,0000 2010,0000 45,6818 815,8034 28,5623
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

ECHEC 15 15 45 75 15
REUSSITE 15 15 45 75 75
T-Test

Method Mean 95% CL Mean  Std Dev
Diff (Group 1- Group 2) Pooled -0,6818 -12,5185 11,1548 28,8323

Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite -0,6818 -12,5084 11,1447

Method Variances DF tValue Pr>|t|
Pooled Equal 92 -0,11 0,9092
Satterthwaite Unequal 90,86 -0,11 0,9091

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 10,88008 1 10,88008 0,01309
Within 76479,54545 92 831,29941

Total 76490,42553 93

P-value = 0,90917

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,01390 df=1 P value=0,9061¢
A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two groups)

KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,0129
Degrees of freedom : 1
P value = 0,9097
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ACTIVITE EXTRA- PROFESSIONNELLE

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 1,6667 0,6446  4,3095 (T)
Odds Ratio (MLE) 1,6577 0,6401  4,4515 (M)

0,5875  4,9114 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 1,2500 0,8476  1,8434 (T)
Risk Difference (RD%) 12,5000 -10,1353 35,1353 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square
Chi-square uncorrected 1,1216
Chi-square MantelHaenszel 1,1097
Chi-square corrected (Yates) 0,6757
Mid-p exact

Fisher exact

- P; F=Fisher Exact)

1-tailed p 2-tailed p
0,289576147¢
0,2921560667
0,411062104C

0,151440242¢

0,205972211% 0,3473844681
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VOLUME HORAIRE EXTRA PRO

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

ECHEC 35,0000 232,0000 6,6286 12,3580 3,5154
REUSSITE 35,0000 172,0000 4,9143 19,2571 3,0426
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

ECHEC 11 6,5 2 5 8 11
REUSSITE 11 35 2 5 8 2
T-Test

Method Mean 95% CL Mean Std Dev
Diff (Group 1- Group 2) Pooled 1,7143 0,1461 3,2824 3,2875

Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite 1,7143 0,1454 3,2831

Method Variances DF tValue Pr>|t|
Pooled Equal 68 2,18 0,0326
Satterthwaite Unequal 66,63 2,18 0,0327

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 51,42857 1 51,42857 4,75857
Within 734,91429 68 10,80756

Total 786,34286 69

P-value =0,03261

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,69677 df=1 P value=0,4038"
A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)
KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,8370

Degrees of freedom : 1
P value = 0,3603
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CHOIX VOLONTAIRE DES

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product)
Odds Ratio (MLE)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR)
Risk Difference (RD%)

Single Table Analysis

Point
Estimate

5,3333
5,2451

2,8571
37,1429

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid
Sparse data. Use exact confidence limits.

STATISTICAL TESTS
Chi-square uncorrected
Chi-square MantelHaenszel
Chi-square- corrected (Yates)
Mid-p exact

Fisher exact

At least one cell has expected size <5. Chi

FACULTE ORIGINE

Chi-square 1-tailed p

4,9515
4,8988
3,5721

PARAMETERS: Oddsased

Odds Ratio (cross product)
Odds Ratio (MLE)

PARAMETERS: Riskbased

Risk Ratio (RR)

Risk Difference (RD%)

95% Confidence Interval

Lower

1,0675
1,1332
0,9662

0,8158
10,1863

- P; F=Fisher Exact)

0,016201593¢z
0,0282082187 0,0415

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

1,4897 0,6546  3,3899 (T)
1,4833 0,6481  3,4210 (M)

0,6048  3,6747 (F)
1,2086 0,8112  1,8006 (T)
9,9074 -10,4260 30,2408 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

- P; F=Fisher Exact)

Upper

26,6456 (T)
38,0471 (M)
53,6255 (F)

10,0061 (T)
64,0994 (T)

2-tailed p
0,0260683354
0,026875284(
0,058759698¢

372683

- square may not be a valid test.
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STATISTICAL TESTS
Chi-square uncorrected
Chi-square MantelHaenszel
Chi-square corrected (Yates)
Mid-p exact

Fisher exact

DIPLOME COMPLEMENTAIRE

Chi-square 1-tailed p 2-tailed p

0,9059 0,341205332¢
0,8963 0,343786498¢
0,5517 0,4576335477

0,175839253¢
0,228839363¢ 0,4052188601

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Oddsased
Odds Ratio (cross product)
Odds Ratio (MLE)

PARAMETERS:Risk-based
Risk Ratio (RR)
Risk Difference (RD%)

(T=Taylor series; C=Cornfield;

STATISTICAL TESTS
Chi-square uncorrected
Chi-square MantelHaenszel
Chi-square corrected (Yates)
Mid-p exact

Fisher exact

5,3333 2,1816 13,0386 (T)
5,2292 2,1637 13,2432 (M)
2,0095 14,4800 (F)

2,1085 1,3981  3,1799 (T)
39,1245 20,6285 57,6205 (T)
M=Mid - P; F=Fisher Exact)
Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
14,3430 0,0001523421
14,1905 0,0001652067
12,8147 0,000343907¢€

0,000084106(
0,0001437691 0,0001851097

INTERET THESE
Single Table Analysis
Paint 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 0,1190 0,0241 0,5873 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,1230 0,0171  0,5470 (M)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR)
Risk Difference (RD%)

0,0122  0,6342 (F)

0,1868 0,0465 0,7507 (T)
-33,4842 -52,9415 -14,0268 (T)
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(T=Taylor series; C=Cornfield;
Sparse data. Use exact confidence limits.

STATISTICAL TESTS
Chi-square uncorrected
Chi-square MantelHaenszel
Chi-square- corrected (Yates)
Mid-p exact

M=Mid - P; F=Fisher Exact)

Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
8,4471 0,0036561774
8,3064 0,003950658¢
6,8217 0,009005919¢

0,0018491957

Fisher exact 0,003361116€ 0,0068088424

TEMPS ESTIME THESE

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

ECHEC 50,0000 852,5000 17,0500 38,9413 6,2403
REUSSITE 44,0000 738,5000 16,7841 49,4581 7,0326
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

ECHEC

15,5 18,5 21,5 30,5 95 155
REUSSITE 15,5 18,5 21,5 425 95 155
T-Test
Method Mean 95% CL Mean Std Dev

Diff (Group 1- Group 2) Pooled 0,2659 -2,4528 2,9847 6,6224
Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite 0,2659 -2,4762 3,0080

Method Variances DF tValue Pr> |t
Pooled Equal 92 0,19 0,8464
Satterthwaite Unequal 86,70 0,19 0,8476

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 1,65486 1 1,65486 0,03773
Within 4034,82386 92 43,85678

Total 4036,47872 93

P-value = 0,84641
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Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,64923 df=1 P value=0,4203¢

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)

KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,0228
Degrees of freedom : 1

DOMAINE RECHERCHE

P value = 0,8801

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 3,0833 1,2330  7,7106 (T)
Odds Ratio (MLE) 3,0439 1,2236  7,8881 (M)

1,1307  8,6538 (F)
PARAMETERS:Risk-based
Risk Ratio (RR) 1,8197 1,0552  3,1380 (T)
Risk Difference (RD%) 27,3224 6,4692 48,1756 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square
Chi-square uncorrected 6,0115
Chi-square MantelHaenszel 5,9454
Chi-square corrected (Yates) 4,9672
Mid-p exact

Fisher exact

- P; F=Fisher Exact)

1-tailed p 2-tailed p
0,014213283%
0,014755763€

0,025833134¢
0,0080775911
0,012617992¢ 0,0248438822

A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.
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RAPPORT PROJET PROFESSIONNEL

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 2,1333 0,9103  4,9997 (T)
Odds Ratio (MLE) 2,1152 0,9013  5,0576 (M)

0,8388 5,4671 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 1,4617 0,9334  2,2891 (T)
Risk Difference (RD%) 18,7187 -1,8246 39,2621 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

- P; F=Fisher Exact)

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square uncorrected 3,0806 0,079230163<
Chi-square MantelHaenszel 3,0468 0,080897876%
Chi-square corrected (Yates) 2,3767 0,123161021¢
Mid-p exact 0,0428137341
Fisher exact 0,061396487¢ 0,0913899680
CHOIX SUJET
Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval

Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 0,8167 0,3377  1,9749 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,8186 0,3329  1,9985 (M)

0,3070  2,1626 (F)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 0,9022 0,5717 1,4238 (T)
Risk Difference (RD%) -5,0575 -27,0597 16,9448 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square
Chi-square uncorrected 0,2023
Chi-square MantelHaenszel 0,2000
Chi-square- corrected (Yates) 0,0506
Mid-p exact

Fisher exact

- P; F=Fisher Exact)

1-tailed p 2-tailed p
0,652871643¢
0,654720846(
0,8220662317
0,330644197<

0,4111576117 0,8223152235

115



DIRECTEUR GENERALISTE

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 0,4326 0,1774  1,0547 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,4369 0,1745  1,0640 (M)

0,1601  1,1488 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 0,6836 04612 11,0131 (T)
Risk Difference (RD%) -20,4751 -41,4577  0,5075 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square
Chi-square uncorrected 3,4549
Chi-square MantelHaenszel 3,4147
Chi-square corrected (Yates) 2,6829
Mid-p exact

Fisher exact
DIRECTEUR MAITRE DE STAGE

- P; F=Fisher Exact)

1-tailed p 2-tailed p
0,063064100¢
0,0646166552
0,1014321617

0,0342867702

0,050267096z 0,0790922695

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 1,7315 0,5239  5,7221 (T)
Odds Ratio (MLE) 1,7134 0,5156  6,0411 (M)

0,4553  6,9962 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 1,3762 0,6643 2,8510 (T)
Risk Difference (RD%) 13,2773 -14,8340 41,3886 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

STATISTICAL TESTS

Chi-square uncorrected 0,8177
Chi-square MantelHaenszel 0,8020
Chi-square corrected (Yates) 0,3681
Mid-p exact

Fisher exact

- P; F=Fisher Exact)

Sparse data. Use exact confidence limits.

Chi-square 1-tailed p 2-tailed p

0,365842050¢
0,370492113z
0,5440665767
0,193752804¢
0,2733244384 0,3926573269
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DIRECTEUR DMG

PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product)
Odds Ratio (MLE)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR)
Risk Difference (RD%)

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

0,5250 0,1192 2,3118 (T)

0,5355 0,1145 2,5026 (M)

0,0947 3,0279 (F)

0,7841 0,4289 1,4336 (T)

-15,0198 -49,9412 19,9016 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid
Sparse data. Use exact confidence limits.

CHANGEMENT DE SUJET

- P; F=Fisher Exact)

(T=Taylor series; C=Cornfield;

M=Mid

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square uncorrected 0,7351 0,391248561¢
Chi-square MantelHaenszel 0,7134 0,3983045934
Chi-square- corrected (Yates) 0,2245 0,6356413887
Mid-p exact 0,211422235¢
Fisher exact 0,314697241¢ 0,4590356807
At least one cell has expected size <5. Chi - square may not be a valid test.
Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odddased

OddsRatio (cross product) 0,3502 0,1514  0,8102 (T)

Odds Ratio (MLE) 0,3543 0,1499  0,8178 (M)

0,1388 0,8761 (F)

PARAMETERS: Riskbased

Risk Ratio (RR) 0,6129 0,4095 0,9174 (T)

Risk Difference (RD%) -25,5319 -45,0351  -6,0287 (T)

- P; F=Fisher Exact)
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STATISTICAL TESTS
Chi-square uncorrected

Chi-square MantelHaenszel
Chi-square corrected (Yates)

Mid-p exact
Fisher exact

CHANGEMENT THEME

PARAMETERS: Oddsased
OddsRatio (cross product)
Odds Ratio (MLE)

PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR)
Risk Difference (RD%)

Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
6,1527 0,013120961:
6,0873 0,0136159101
5,1700 0,0229802161
0,007337933¢
0,011234900z 0,0224698003
Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
5,6000 1,1735 26,7226 (T)
5,3644 1,1233 30,7224 (M)
0,9373 39,6046 (F)
2,2105 0,8607 5,6775 (T)
40,3509 6,5194 74,1824 (T)

Sparse data. U

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid

- P; F=Fisher Exact)
se exact confidence limits.

STATISTICAL TESTS

Chi-square uncorrected

Chi-square MantelHaenszel
Chi-square- corrected (Yates)

Mid-p exact

Fisher exact

At least one cell has expected size <5.

Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
5,2765 0,021614808¢
5,1643 0,023056259C
3,6325 0,0566629452
0,0174131324
0,030621213Z 0,0454159790
Chi - square may not be a valid test.
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TEMPS TRAVAIL THESE

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

ECHEC 50,0000 528,0000 10,5600 98,5984 9,9297
REUSSITE 44,0000 908,5000 20,6477 165,4021 12,8609
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

ECHEC 15 12 12 6 12
REUSSITE 1,5 18 24 23 6 24
T-Test

Method Mean 95% CL Mean Std Dev
Diff (Group 1- Group 2) Pooled -10,0877 -14,7653 -5,4101 11,3939

Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite -10,0877 -14,8514 -5,3240

Method Variances DF tValue Pr>|t|
Pooled Equal 92  -4,28 0,0000
Satterthwaite Unequal 80,51 -4,21 0,0001

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 2381,66948 1 2381,66948 18,34568
Within 11943,60977 92 129,82185

Total 14325,27926€ 93

P-value = 0,00005
Bartlett's Test for Inequality of Population Variances
Bartlett's chi square: 3,03187 df=1 P value=0,0816¢

A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances &emameneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)
KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 1,1064

Degrees of freedom : 1
P value = 0,2929

REVENU CONJOINT / VOLUME PRO FESIONNEL

Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
10,7313 2 0,0047
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VOLUME PRO FESSIONNEL / TEMPS TRAVAIL THESE

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable

Obs Total Mean Variance Std Dev

moins de 14 29,0000 394,5000 13,6034 125,2925 11,1934
plus de 14 64,0000 1018,0000 15,9063 168,8006 12,9923
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

moins de 14 1,5 12 24 6 6 12
plus de 14 1,5 18 24 23 6 12
T-Test
Method Mean 95% CL Mean Std Dev
Diff (Group 1- Group 2) Pooled -2,3028 -7,8460 3,2404 12,4665

Diff (Group 1- Group 2) Satterthwaite -2,3028 -7,5745 2,9689

Method Variances DF tValue Pr> |t
Pooled Equal 91 -0,83 0,4114
Satterthwaite Unequal 62,30 -0,87 0,3860

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means

(For normally distributed data only)

Variation SS df MS F statistic
Between 105,82983 1 105,82983 0,68096
Within 14142,6271€ 91 155,41349

Total 14248,45699 92

P-value = 0,41142

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances

Bartlett's chi square: 0,81561 df=1 P value=0,3664"
A small pvalue (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that the ANOVA may not be appropriate.

Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test (KruskatWallis test for two groups)

KruskalWallis H (equivalent to Chi square) 0,6245
Degrees of freedom : 1
P value = 0,4294
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DOMAINE RECHERCHE / DIRECTEUR

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odddased
Odds Ratio (cross product) 0,0289 0,0037 0,2278 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,0300 0,0014  0,1765 (M)
0,0007 0,2070 (F)
PARAMETERS: Riskbased
Risk Ratio (RR) 0,4548 0,3362 0,6153 (T)
Risk Difference (RD%) -52,5689 -67,1703 -37,9675 (T)
(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid - P; F=Fisher Exact)
Sparse data. Use exact confidence limits.
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square uncorrected 21,8470 0,0000029527
Chi-square MantelHaenszel 21,5900 0,000003376C
Chi-square- corrected (Yates) 19,6898 0,000009108¢
Mid-p exact 0,000000364%
Fisher exact 0,000000709¢ 0,0000008938
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Annexe n°5 : Table de la loi du kHeux

ddl 0,5 1

1 0,0000 0,0002
2 0,0100 0,0201
3 0,0717 0,115
4 0,207 0,297
5 0,412 0,554
6 0,676 0,872
7 0,989 1,24
8 1,34 1,65
9 1,73 2,09
10 2,16 2,56
112,60 3,05
12 3,07 3,57
13 3,57 4,11
14 4,07 4,66
154,60 5,23
16 5,14 5,81
17570 6,41
186,26 7,01
196,84 7,63
207,43 8,26
218,03 8,90
22864 954
239,26 10,2
249,89 10,9
2510,5 11,5
2611,2 12,2
27 11,8 129
28125 13,6
29 13,1 143
30 13,8 15,0
40 20,7 22,2
50 28,0 29,7
60 355 37,5
70 43,3 454
8051,2 535
9059,2 61,8
10€67,3 70,1

2,5 5
0,0010 0,0039
0,0506 0,103
0,216 0,352
0,484 0,711
0,831 1,15
1,24 1,64
1,69 2,17
2,18 2,73
2,70 3,33
3,25 3,94
3,82 4,57
4,40 5,23
501 5,89
563 6,57
6,26 7,26
6,91 7,96
7,56 8,67
8,23 9,39
8,91 10,1
9,56 10,9
10,3 116
11,0 123
11,7 131
124 138
13,1 146
138 154
146 16,2
15,3 16,9
16,0 17,7
16,8 18,5
24,4 26,5
324 34,8
40,5 43,2
48,8 51,7
57,2 604
65,6 69,1
742 779

10
0,0158
0,211
0,584
1,06
1,61
2,20
2,83
3,49
4,17
4,87

5,58
6,30
7,04
7,79
8,55
9,31
10,1
10,9
11,7
12,4

13,2
14,0
14,8
15,7
16,5
17,3
18,1
18,9
19,8
20,6

29,1
37,7
46,5
55,3
64,3
73,3
82,4

25
0,102
0,575
1,21
1,92
2,67
3,45
4,25
5,07
5,90
6,74

7,58
8,44
9,30
10,2
11,0
11,9
12,8
13,7
14,6
15,5

16,3
17,2
18,1
19,0
19,9
20,8
21,7
22,7
23,6
24,5

33,7
42,9
52,3
61,7
71,1
80,6
90,1

50
0,455
1,39
2,37
3,36
4,35
5,35
6,35
7,34
8,34
9,34

10,3
11,3
12,3
13,3
14,3
15,3
16,3
17,3
18,3
19,3

20,3
213
22,3
23,3
243
253
26,3
27,3
28,3
29,3

39,3
49,3
59,3
69,3
79,3
89,3
99,3

NIVEAU DE CONFIANCE (% »)

75

1,32
2,77
4,11
5,39
6,63
7,84
9,04
10,2
11,4
12,5

13,7
14,8
16,0
17,1
18,2
19,4
20,5
21,6
22,7
23,8

24,9
26,0
27,1
28,2
29,3
30,1
31,5
32,6
33,7
34,8

45,6
56,3
67,0
77,6
88,1
98,6
109,1

90

2,71
4,61
6,25
7,78
9,24
10,6
12,0
13,4
14,7
16,0

17,3
18,5
19,8
21,1
22,3
23,5
24,8
26,0
27,2
28,4

29,6
30,8
32,0
33,2
34,4
35,6
36,7
37,9
39,1
40,3

51,8
63,2
74,4
85,5
96,6
107,6
118,5

95

3,84
5,99
7,81
9,49
111
12,6
14,1
15,5
16,9
18,3

19,7
21,0
22,4
23,7
25,0
26,3
27,6
28,9
30,1
31,4

32,7
33,9
35,2
36,4
37,7
38,9
40,1
41,3
42,6
43,8

55,8
67,5
79,1
90,5
101,9
113,1
124,3

97,5
5,02
7,38
9,35
111
12,8
14,4
16,0
17,5
19,0
20,5

21,9
23,3
24,7
26,1
27,5
28,8
32,0
31,5
32,9
34,2

35,5
36,8
38,1
39,4
40,6
41,9
43,2
44,5
45,7
47,0

59,3
71,4
83,3
95,0
106,6
118,1
129,6

99

6,63
9,21
11,3
13,3
15,1
16,8
18,5
20,1
21,7
23,2

24,7
26,2
27,7
29,1
30,6
32,0
33,4
34,8
36,2
37,6

38,9
40,3
41,6
43,0
44,3
45,6
47,0
48,3
49,6
50,9

63,7
76,2
88,4
100,4
112,4
1241
135,8

99,5
7,88
10,6
12,8
14,9
16,7
18,5
20,3
22,0
23,6
25,2

26,8
28,3
29,8
31,3
32,8
34,3
35,7
37,2
38,6
40,0

41,4
42,8
44,2
45,6
46,9
48,3
49,6
51,0
52,3
53,7

66,8
79,5
92,0
104,2
116,3
128,3
140,2
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RESUME :

Contexte: La revalorisation de d meédecine générale depuis 20@4 entrainé la
complexification du 8™ cycle des études et 'amélioration de la pertinence des théses. En
conséquere, la théseest trés peu soutenue pendaimtérnat Or I'étudiant disposeour la
présented’un délai lIégal de six ans, a partir de la date d’entrée dans l'internat de médecine
générale.

Objectifs : Analyse I'avancée des théses des jeunes médecins par rapport a leur objectif
initial, dix-huit mois apres la fin de I'internat. Identifier les facteurs influencant le travail de
these.

Méthode : Nous avons mené une étude quantitative observationnelle descriptive et analytique
réalisée par le biais d’'urugstionnaire en ligne en juin 2015 adressé a 132 jeunes in@dec
généralistes de la faculté de Bordeaux

Résultats: Le taux de participation des jeunes médeairité de 73%. Notre travail montre
gue 52%des jeunes médecime sont pas aux objectitprils s’étaient fixés concernant le
travail de la these. Larévalence des théses soutenues a 18 moideed0%.L'analyse
comparative révéle, de maniere trés significative, I'existencefadeeurs intrinseques
d’'influence sur la theseomme la préparation d'udipléme complémentee et le choix
volontaire du DES ainsi que des facteurs tenséques comme l'intérét de la thése dans la
pratiqgue de la médecine généraléegemps de travail de la these.

Conclusion: Plus de la moitié des jeunes médecins n‘ont pas respecté leur objectif.
L’ensemble des résultats nous permet d’envisager des pistes permettant d’améliorer I'intérét
de la thése, de favoriser le recrutement de directeurs de thése et de soutenir
'accompagnement des impétrants.

MOTS CLES :

these, médecine gén&afaculté de Bordeaux, internat, jeunes médeciostipternat
diplome d’études spécialisées, facteur d’'influence
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