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PrŽambule 
Le travail de th•se est lÕŽtape inŽvitable et indispensable qui vient conclure le parcours de 
lÕŽtudiant en mŽdecine (1), il sÕagit dÕun travail de recherche avec une mŽthode spŽciÞque qui 
nŽcessite donc une formation en amont des Žtudiants, orientŽe par leurs besoins futurs.

En nous rŽfŽrant aux cours re•us durant notre formation de mŽdecine gŽnŽrale, deux 
mŽthodes principales se distinguent, la recherche quantitative et la recherche qualitative, 
associŽes ˆ deux visions totalement diffŽrentes du dŽroulement du travail de recherche.

Un premier Žtat des lieux exhaustif  a rŽcemment recensŽ les th•ses de mŽdecine gŽnŽrale 
soutenues ˆ lÕuniversitŽ de Bordeaux entre 2007 et 2014 (2), et a dŽterminŽ la proportion de 
th•ses dont la thŽmatique portait sur les soins de santŽ primaires. 

La recherche en mŽdecine est en expansion de mani•re constante (3), et le secteur spŽciÞque 
des soins de santŽ primaires ne dŽroge pas ˆ cette r•gle. Le dŽveloppement de la Þli•re 
universitaire de mŽdecine gŽnŽrale, lÕaugmentation du nombre de postes en mŽdecine 
gŽnŽrale (4, 5) et de celui de chefs de cliniques en mŽdecine gŽnŽrale (6) justiÞent des travaux 
de th•ses plus nombreux portant sur les soins de santŽ primaires. 

Cependant, il existe peu dÕinformation concernant la mŽthode utilisŽe par les Žtudiants, alors 
que cette information serait tr•s utile pour aider les enseignants ˆ choisir quelles mŽthodes de 
recherche aborder en cours, dÕautant plus que des difÞcultŽs rencontrŽes par les Žtudiants 
futurs thŽsards ont dŽjˆ ŽtŽ rapportŽes par certaines Žtudes (7, 8)."
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INTRODUCTION 
Cette th•se a pris substance lors dÕun sŽance de cours de DES de mŽdecine gŽnŽrale animŽe 
par le Professeur Jean-Philippe JOSEPH, qui me proposa un travail de recherche concernant 
les mŽthodes des th•ses. Son postulat Žtait quÕil y avait davantage de th•ses de recherche ˆ 
mŽthode quantitative, que certains Žtudiants Žtaient amenŽs ˆ rŽaliser eux-m•me lÕanalyse 
statistique dans le cadre de leur recherche mais ne disposaient pas de la formation nŽcessaire. 
Cependant, aucune donnŽe nÕŽtait actuellement disponible ou sufÞsamment solide pour 
conÞrmer ces hypoth•ses. 

Toute th•se Žtant un travail de recherche scientiÞque, elle repose sur un design consensuel 
logique. Partant dÕune problŽmatique, des faits connus et inconnus, puis dÕune question de 
recherche et dÕhypoth•ses, les objectifs principaux et secondaires permettent de choisir la 
mŽthode la plus adaptŽe pour rŽpondre ˆ la question de recherche soulevŽe par la 
problŽmatique. 

Nous avons choisi de rŽaliser lÕinventaire de ce que les Žtudiants produisaient dans leurs 
travaux de th•ses, de dŽterminer au sein des productions si certaines mŽthodes Žtaient plus 
souvent employŽes, quelles Žtaient les typologies de mŽthodes les plus frŽquentes, avec pour 
objectif  dÕorienter et dÕoptimiser la formation des Žtudiants en donnant des arguments pour 
les enseignants. 

AÞn dÕafÞner la recherche et dÕoptimiser le temps nŽcessaire pour la saisie des donnŽes, il 
paraissait judicieux de crŽer une liste exhaustive des diffŽrentes entitŽs reprŽsentant les 
typologies de mŽthodes dÕŽtudes disponibles, mais Žgalement les ŽlŽments de forme qui 
apparaissaient dans les diffŽrents travaux. Nous avions pour postulat que toutes les th•ses ˆ 
inclure, dans leur rŽdaction, nÕŽtaient pas Žgales entre elles quand ˆ leur clartŽ et leur facilitŽ 
de lecture (que nous qualiÞerons de param•tres de forme), indŽpendamment du sujet abordŽ, 
de la mŽthode ou des rŽsultats (que nous qualiÞerons de param•tres de fond). Cette analyse 
suivrait un cheminement systŽmatique des ŽlŽments les plus accessibles aux moins accessible, 
ˆ savoir le titre, puis le rŽsumŽ, et enÞn le texte intŽgral. 

Il Žtait impossible de lire la totalitŽ des textes intŽgraux (ce qui reprŽsentait pourtant un design 
Gold-Standard pour ce travail) ou de sÕappuyer sur un syst•me informatisŽ programmable 
pour le faire. De m•me, il Žtait tr•s compliquŽ de rŽaliser une recherche systŽmatique 
sÕappuyant exclusivement sur les mots-clŽs des diffŽrents ŽlŽments analysŽs, et cette 
performance aurait ŽtŽ moindre quÕune lecture systŽmatique pouvant interprŽter le sens des 
phrases dans leur ensemble, chose impossible avec les mots-clŽs seuls. De plus, des relectures 
seraient indispensable, ne serait-ce que pour vŽriÞer les rŽsultats. 

" !2



Suivant les conseils du directeur de th•se, notre analyse devrait dans un premier temps 
sÕorienter vers la recherche quantitative, qui Žtait selon lui la plus reprŽsentŽe et la plus 
complexe ˆ enseigner. 

Il fallait dŽterminer le degrŽ de complexitŽ de lÕanalyse au sein de chaque th•se, chose qui 
nÕŽtait pas systŽmatiquement explicite dans le titre ni dans le rŽsumŽ, aÞn de constituer un 
Žchantillon reprŽsentatif, sans Žmettre le moindre jugement ni remettre en question la validitŽ 
du moindre rŽsultat ni de la moindre conclusion. 

Une autre question semblait essentielle : supposant que certaines th•ses faisaient appel de leur 
mŽthode ˆ des analyses statistiques sophistiquŽes, dŽpassant le cadre de lÕenseignement du 
DES de mŽdecine gŽnŽrale, les Žtudiants Žtaient susceptibles dÕavoir recours ˆ une aide 
mŽthodologique, pour les assister dans la rŽalisation de lÕanalyse statistique de leur th•se. Or 
cette donnŽe nÕapparaissait dans aucune publication ˆ ce jour, la bibliographie en ce sens Žtait 
introuvable. Cette variable serait originale, et utile comparŽe ˆ dÕautres param•tres en rapport 
avec la rŽalisation des calculs statistiques, nous permettant de dŽterminer si cette dŽmarche 
Žtait frŽquente, et si elle avait une relation avec le dŽroulement de lÕanalyse dans leurs travaux. 

QUESTION DE RECHERCHE 
Quelles sont les mŽthodes de recherche quantitative utilisŽes au cours des th•ses de mŽdecine 
gŽnŽrale soutenues au cours des dix derni•res annŽes en Aquitaine ?"
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HYPOTHéSES 
- Il y a davantage de th•ses de recherche quantitative que de th•ses de recherche qualitative. 

- Il existe une grande variŽtŽ de mŽthodes utilisŽes dans les th•ses portant sur les soins de 
santŽ primaires, mais peu utilisent des outils statistiques complexes car ils ne sont pas ou peu 
abordŽs au cours du DES de mŽdecine gŽnŽrale. 

- Les Žtudiants ont souvent recours ˆ une aide mŽthodologique pour la rŽalisation de 

lÕanalyse statistique, et cette aide serait extŽrieure au DMG. 

- La rŽalisation du travail de lÕŽtudiant varie en fonction du directeur de th•se, selon quÕil soit 

mŽdecin gŽnŽraliste ou spŽcialiste, quÕil appartienne ou non au CHU, ou quÕil soit ou ne soit 
pas enseignant au DMG de Bordeaux.

OBJECTIF PRINCIPAL 
DŽterminer la typologie et la rŽpartition des diffŽrentes mŽthodes de recherche quantitative 
utilisŽes dans les th•ses de mŽdecine gŽnŽrale soutenues ˆ lÕuniversitŽ de Bordeaux au cours 

des dix derni•res annŽes. 

OBJECTIFS SECONDAIRES 
- DŽterminer la proportion de th•ses ayant une mŽthode de recherche quantitative et 

Žvolution sur les dix derni•res annŽes. 

- DŽterminer les tests statistiques utilisŽs. 

- DŽterminer les logiciels utilisŽs pour lÕanalyse statistique. 

- DŽtailler les mŽthodes statistiques : dŽtermination du nombre de sujet nŽcessaire, calcul du 
risque $, et calcul du risque §. 

- DŽterminer le recours ˆ une aide mŽthodologique externe au DMG et recherche lÕexistence 
dÕun lien entre le recours ˆ une aide mŽthodologique hors du DMG et la mŽthode 
statistique. 

- DŽterminer la catŽgorie du directeur de th•se, et recherche lÕexistence dÕun lien entre la 
catŽgorie du directeur de th•se et la mŽthode statistique."
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MƒTHODES  

TYPE DÕƒTUDE  
Etude descriptive transversale. 

POPULATION  DE LÕƒTUDE  
Ensemble des th•ses de mŽdecine gŽnŽrale soutenues ˆ lÕuniversitŽ de Bordeaux, ayant pour 
champ les soins de santŽ primaires, entre juin 2006 et juin 2016. 

TECHNIQUE  DE RECUEIL DES DONNƒES 
Nous avons relevŽ les donnŽes pour chaque th•se et enregistrŽ dans un tableur Numbers© 
version 3.6.2 (tableur sous Mac OS X¨, Žquivalent Excel). 

Plusieurs copies du document Numbers furent enregistrŽes de mani•re synchronisŽe ˆ titre de 
prŽvention dÕune Žventuelle panne ou perte des donnŽes, sur supports physiques et 
dŽmatŽrialisŽs."
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MODE DE RECUEIL INITIAL  DES DONNƒES EXHAUSTIVES 
Inclusion systŽmatique ˆ partir des donnŽes dÕAPOGƒE. Exclusions des th•ses de spŽcialitŽs 1

et des th•ses hors soins de santŽ primaires. La pŽriode ciblŽe couvrait la totalitŽ des annŽes 
disponibles. 

Les premi•res donnŽes furent rŽcupŽrŽes au format PDF sur le site du dŽpartement de 
mŽdecine gŽnŽrale de lÕuniversitŽ de Bordeaux, apr•s accord des responsables (Professeur JP. 2

Joseph, Madame C. Bonnin). 

Ces donnŽes comportaient sous forme de colonnes, de gauche ˆ droite, les variables suivantes 
pour chaque Žtudiant : 

Nous avons relevŽ le nom et le prŽnom de chaque Žtudiant, sa mention, le sujet de la th•se. 

Par la suite, le sexe de lÕŽtudiant a ŽtŽ dŽduit de son prŽnom, avec recours pour les prŽnoms 
inhabituels ou Žtrangers ˆ une recherche de son identitŽ sur sociŽtŽ.com (pour les libŽraux, ce 
site prŽsentant lÕavantage de dŽsigner les personnes par Madame ou Monsieur). En cas de 
litige ou si lÕinformation Žtait indisponible, ou pour des prŽnoms androgynes (comme 
Dominique par exemple), nous avons contactŽ directement la personne ou son secrŽtariat, ˆ 
partir de son numŽro de tŽlŽphone trouvŽ sur les pages jaunes, pour vŽriÞer quÕelle Žtait bien 
le thŽsard ou la thŽsarde supposŽ(e), et le cas ŽchŽant, rŽcupŽrer lÕinformation. 

Au terme de cette Žtape, chaque th•se comportait donc ˆ titre de variables : 

- Un titre.!
- LÕidentitŽ du thŽsard.!
- Son sexe.!
- La date de soutenance.!
- La mention obtenue."

N¡ Žtudiant, 
Nom, 
PrŽnom

Date de 
1•re 
inscription

Titre de la th•se,!

N¡ th•se, annŽe

Directeur 
Co-directeur 
Second co-
directeur

Jury 
QualitŽ

R™le 
(des membres 
du jury)

Date de soutenance, 
rŽsultat, mention

 APOGƒE est une application informatique de lÕAgence de Mutualisation des UniversitŽs et des ƒtablissements, 1

qui rassemble au format PDF, par annŽe universitaire, lÕensemble des th•ses soutenues. Plus dÕinformations ici : 
http://www.cri.u-bordeaux2.fr/index.php/apogee/53-presentation/61-gestion-des-enseignements-et-des-
etudiants

 https://sante.u-bordeaux.fr/Vos-etudes/DES-Medecine-generale/These-d-exercice-de-Medecine-Generale2
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PREMIER TRI  DES DONNƒES : DƒTERMINER  LE RAPPORT 
AUX SOINS DE SANTƒ PRIMAIRES Ë PARTIR DU TITRE  
Ce tri fut rŽalisŽ apr•s avoir rŽcupŽrŽ lÕensemble des titres des th•ses de mŽdecine gŽnŽrale 
pour la pŽriode prŽvue. Chaque titre fut lu puis c™tŽ : 

1. Inclus. 

2. Douteux. 

3. Non-inclus. 

Cette lecture reposait sur une grille issue des crit•res WONCA dŽÞnissant les soins de santŽ 
primaires en mŽdecine gŽnŽrale (9, 10) : 

Cette grille Žtait rŽduite ˆ un nombre restreint de questions ˆ rŽponse dichotomiques, en cas 
de doute une rŽponse positive Žtait retenue, en fonction de lÕavis de lÕauteur. 

Pour chaque titre cotŽ Ç#2. douteux#È, une relecture eut lieu avec le directeur de th•se dans le 
but de trancher. 

Au moins un crit•re prŽsent Žtait nŽcessaire pour quÕune th•se soit incluse. 

Au terme de cette Žtape, chaque th•se comportait, en complŽment des Žtapes prŽcŽdentes, 
une variable dŽterminant son inclusion ou sa non-inclusion en tant que soins de santŽ 
primaires. 

LÕanalyse des th•ses de soins non-primaires prenait Þn ˆ cette Žtape."

- Le th•me est-il dans le champ de la mŽdecine gŽnŽrale ou de son enseignement"?

- Les conclusions attendues sont-elles dÕintŽr•t pour la pratique "du mŽdecin gŽnŽraliste?

- Le probl•me ŽtudiŽ est-il sufÞsamment frŽquent pour •tre dÕintŽr•t pour la pratique du 
mŽdecin gŽnŽraliste"?

- Le mode de recrutement permet-il dÕextrapoler les rŽsultats ˆ une population proche de celle 
rencontrŽe en mŽdecine gŽnŽrale"?

- LÕŽtude entre dans le cadre dÕune recherche initiŽe par le DMG ?

- LÕŽtude est rŽalisŽe en coopŽration avec une autre spŽcialitŽ, ou une autre profession, mais 
intŽresse les soins de santŽ primaires (soins de santŽ primaires) ?
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DEUXIéME  TRI  DES DONNƒES : DƒTERMINER  LÕAPPORT DU 
TITRE  COMME DƒTERMINANT  LE TYPE DE MƒTHODE  DE 
RECHERCHE EMPLOYƒE 

Premi•re approche basŽe sur les mots-clŽs 
Cette Žtape intŽressait les th•ses triŽes Ç#soins de santŽ primaires#È, les autres th•ses ayant ŽtŽ 
exclues de lÕŽtude. 

Pour chaque titre cotŽ Ç#inclus soins de santŽ primaires#È, une recherche de mots-clŽs a ŽtŽ 
rŽalisŽe de mani•re systŽmatique. Cette Žtape avait pour but de dŽmontrer lÕeffet dÕune 
recherche de mots-clŽs sur des titres dont lÕŽcriture Žtait libre. 

Au prŽalable, tous les textes des diffŽrents titres avaient ŽtŽ dŽpouillŽs de leurs accents, pour 
favoriser leur mise en Žvidence, car selon lÕannŽe le titre de la th•se pouvait •tre en lettres 
capitales et dŽpourvu dÕaccents. 

Deux groupes de mots-clŽs (ou de troncatures) ont ŽtŽ utilisŽs, basŽs sur les crit•res proposŽs 
par Paul FRAPPƒ (11) : 

- Un groupe de mots-clŽs Žvocateurs de recherche quantitative : epidemiologi, descripti, 
ecologi, transversal, analyti, prospecti, retrospecti, essai, entretien, temoin, cohorte, 
quantitati, etude. 

- Un groupe de mots-clŽs Žvocateurs de recherche qualitative : litterature, entretien, focus, 
observation, qualitati. 

Ces mots Žtaient volontairement tronquŽs pour couvrir le plus de synonymes possibles, les 
accents Žtaient absents. LÕabsence dÕaccents permettait de mieux identiÞer les mots clŽs. 

Leur mise en Žvidence fut rŽalisŽe gr‰ce ˆ la fonction surlignage conditionnel  du tableur, 
selon deux colonnes o• les titres Žtaient recopiŽs. De ce surlignage fut tirŽe une cotation 
dŽduite comme suit : 

1. Quantitatif  Au moins un mot-clŽ de recherche quantitativeAucun mot-clŽ de recherche qualitative

2. Douteux Au moins un mot-clŽ de recherche quantitativeAu moins un mot-clŽ de recherche qualitative

3. Qualitatif Aucun mot-clŽ de recherche quantitativeAu moins un mot-clŽ de recherche qualitative

4. IndŽterminable Aucun mot-clŽ de recherche quantitativeAucun mot-clŽ de recherche qualitative
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Deuxi•me approche par relecture systŽmatique 
Dans lÕhypoth•se dÕune faible performance de la recherche de mots-clŽs, une seconde lecture 
des titres correspondant aux th•ses triŽes Ç# soins de santŽ primaires# È fut rŽalisŽe, bine 
quÕinßuencŽe par la cotation basŽe sur les mots-clŽs. 

Cette nouvelle cotation suivait une r•gle inspirŽe de lÕŽtape prŽcŽdente, tout en introduisant la 
possibilitŽ dÕune mŽthode mixte : quantitative et qualitative. La nouvelle cotation Žtait donc : 

1.Quantitatif!
2.Douteux!
3.Qualitatif!
4.IndŽterminable!
5.Quantitative et Qualitative 

De plus, il fut notŽ gr‰ce ˆ un algorithme de dŽduction (annexe 1.1) si la relecture Žtait 
cohŽrente avec la premi•re cotation dŽduite par mots-clŽs, Ç# inchangŽ# È, et si la nouvelle 
cotation Žtait diffŽrente, Ç#initialement X, changŽ pour Y#È (o• X Žtait la cotation dŽduite par 
mots-clŽs et Y la cotation dŽduite par relecture systŽmatique inßuencŽe par la cotation par 
mots-clŽs). 

Synth•se du deuxi•me tri 
Au Þnal, cette Žtape permettrait de trier au sein des th•ses de soins de santŽ primaires celles 
dont le titre Žtait explicitement de mŽthode qualitative, dans le but de les exclure. 

En cas de cotation discordante, Žtait retenue pour la suite la cotation de relecture 
systŽmatique, qui tenait compte du titre dans son ensemble, et avait plus de sens et de poids 
quÕune recherche quantitative de mots-clŽs. 

Les th•ses Žtaient donc rŽparties en 3 catŽgories : 

- Le titre Žtait contributif  et Žvocateur de mŽthode quantitative, son rŽsumŽ serait lu pour 
dŽterminer la typologie quantitative et les variables des crit•res secondaires. 

- Le titre Žtait peu contributif, la mŽthode Žtait douteuse ou indŽterminable, son rŽsumŽ 
serait lu pour dŽterminer le type de mŽthode 

- Le titre Žtait contributif  et Žvocateur de mŽthode qualitative, la th•se Žtait exclue. 
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TROISIéME  TRI  DES DONNƒES : DƒTERMINATION  DE LA 
MƒTHODE  BASƒE SUR LE RƒSUMƒ , CONCLUSION DU TYPE 
DE MƒTHODE , RELEVƒ DES VARIABLES DES CRITéRES 
SECONDAIRES 
Dans la but de travailler sur les rŽsumŽs, nous avons rŽalisŽ une recherche systŽmatique sur la 
catalogue SUDOC des diffŽrentes th•ses non-exclues. Cette recherche utilisait comme mot-3

clŽ de mani•re rŽcursive le(s) nom(s) et le(s) prŽnom(s) du thŽsard, puis le titre de la th•se, puis 
le nom du directeur de th•se jusquÕˆ obtenir la Þche de la-d”te th•se. 

Le lien pŽrenne de cette Þche Žtait enregistrŽ pour une utilisation ultŽrieure (principalement 
relecture de la saisie du tableur), un algorithme (annexe 1.2) Žtait utilisŽ pour vŽriÞer que le 
lien avait ŽtŽ correctement enregistrŽ et Žviter les erreurs ultŽrieures. 

Les donnŽes pouvaient •tre, selon l'annŽe et l'auteur, ˆ partir des donnŽes de SUDOC :  

- IntŽgralement disponibles en ligne, rŽsumŽ et texte intŽgral. 

- Seul le rŽsumŽ pouvait •tre disponible en ligne, le texte intŽgral serait consultŽ ˆ la 
biblioth•que universitaire. 

- Exclusivement disponible ˆ la biblioth•que universitaire, aucune# information n'Žtait 
disponible en ligne. 

Certaines th•ses pourraient ne pas •tre trouvŽes sur SUDOC, une recherche Žlargie serait 
rŽalisŽe sur internet de mani•re plus large, incluant DUMAS, utilisant la m•mes mots-clŽs 4

(nom(s), prŽnom(s), titre de la th•se, directeur). Le cas Žchant, le lien permanent vers la th•se 
Žtait enregistrŽ. 

En cas dÕabsence totale dÕinformation disponible en ligne, la th•se Žtait considŽrŽe comme 
Žtant exclusivement disponible en biblioth•que universitaire."

 http:// www.sudoc.abes.fr/3

 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/4
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DŽtermination de la mŽthode basŽe sur la lecture du 
rŽsumŽ 

Chaque th•se dont le titre Žtait peu contributif, dont la mŽthode Žtait douteuse ou 
indŽterminable, Žtait cotŽ Ç#lecture du rŽsumŽ nŽcessaire car recherche quantitative#È. 

Chaque th•se dont le titre Žtait contributif, dont la mŽthode Žtait quantitative, Žtait cotŽ 
Ç#lecture du rŽsumŽ nŽcessaire pour dŽtermination des crit•res secondaires#È. 

Une lecture du rŽsumŽ Žtait rŽalisŽe, et sa mŽthode Žtait dŽterminŽe. Six classes Žtaient 
dŽÞnies dont classes d'erreur : 

0. Obstacle technique!
1. Quantitatif!
2. Non-nŽcessaire!
3. Qualitatif!
4. Mixte!
5. Autres mŽthodes 

La classe Ç#0. Obstacle technique#È regroupait les th•ses dont les donnŽes Žtaient introuvables 
en biblioth•que universitaire, ou incompl•tes. 

La classe Ç#2. Non-nŽcessaire#È Žtait rŽservŽe aux th•ses dont la mŽthode Žtait dŽterminŽe 
quantitative par la titre seul, et avait pour seul but de conÞrmer la dŽtermination antŽrieure. 

La classe Ç#4. Mixte#È rempla•ait la classe Quantitative et Qualitative, le sens Žtait le m•me 
mais la variable avait ŽtŽ raccourcie pour simpliÞer son intŽgration dans les algorithmes tout 
en conservant le m•me sens. 

La classe Ç# 5. Autres mŽthodes# È Žtait prŽvue pour des th•ses qui ne concernaient pas la 
recherche ˆ proprement parler, comme la rŽdaction de rŽfŽrentiels."
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Recueil des variables du crit•re de jugement 
principal et des crit•res secondaires depuis le rŽsumŽ 

Les th•ses Žtaient classŽes selon leur mŽthode. 

Ont ŽtŽ exclues les th•ses de mŽthode Ç#3. Qualitatif#È et Ç#5. Autres mŽthodes#È, ainsi que les 
th•ses Ç#0. Obstacle technique#È. 

Ont ŽtŽ conservŽes les th•ses de mŽthode Ç#1. Quantitatif#È et Ç#4. Mixte#È pour recherche des 
diffŽrents crit•res secondaires. 

Pour chacune de ces th•ses, nous avions relevŽ les variables suivantes, toutes collectŽes ˆ partir 
des rŽsumŽs et des informations complŽmentaires de la Þche disponible sur SUDOC 
(exemples en annexe 2) : 

Concernant la forme 

- Quelle Žtait la langue dans laquelle le rŽsumŽ Žtait disponible ? Fran•ais/Bilingue anglais/
fran•ais. 

- Le rŽsumŽ Žtait-il rŽdigŽ selon une structure IMRaD (Introduction, MatŽriel et MŽthodes, 
RŽsultats et Discussion ), et au moins 3 des mots-clŽs Introduction/JustiÞcation/Contexte ; 
MatŽriel et/ou MŽthode(s) ; RŽsultats ; Discussion apparaissaient-ils ? Oui, Non. 

Nous avons appliquŽ une tolŽrance concernant lÕabsence du premier mot-clŽ, considŽrant 
quÕil pouvait •tre tacite au dŽbut du rŽsumŽ. 

- Si le rŽsumŽ Žtait rŽdigŽ selon une structure IMRaD, la structure Žtait-elle explicite, les mots 
Žtaient-ils dŽmarquŽs des autres (italique, gras, sous-lignŽ, majuscules, lettres capitales) ? 
Oui, Non. 

- Quel Žtait le nombre de pages de la th•se ? Valeur numŽrique, une cotation NC Žtait 
appliquŽe quand lÕinformation Žtait indisponible."
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Concernant la disponibilitŽ 

- Le texte intŽgral Žtait-il disponible en ligne ? Oui, Non. 

Si le rŽsumŽ Žtait indisponible en ligne, sa cote en biblioth•que universitaire Žtait dŽduite par 
un algorithme prŽdictif  (annexe 1.3) du lien sur le site Babord+. 5

- Le rŽsumŽ Žtait-il disponible en ligne ? Oui, Non. 

Si le texte intŽgral Žtait indisponible en ligne, sa cote en biblioth•que universitaire Žtait 
dŽduite par un algorithme prŽdictif  (annexe 1.3) du lien sur le site Babord+. 

Concernant le directeur de th•se 

- Quel Žtait le directeur de th•se ? ƒtaient relevŽs son nom et son prŽnom, ainsi que son 
domaine dÕactivitŽ : 

1 : MŽdecin spŽcialiste extŽrieur au CHU (dont urgences, mŽdecine du sport, gynŽcologie et 
pŽdiatrie).!
2 : MŽdecin gŽnŽraliste extŽrieur au DMG (dont mŽdecine ˆ exercice particulier, gŽriatrie, 
mŽdecin militaire gŽnŽraliste et mŽdecins rattachŽs ˆ lÕenseignement des DOM-TOM).!
3 : MŽdecin gŽnŽraliste enseignant rattachŽ au DMG de Bordeaux.!
4 : MŽdecin du CHU.!
5 : Non-mŽdecin. 

- Le cas ŽchŽant, si un co-directeur de th•se Žtait dŽclarŽ, Žtaient relevŽs les m•mes 
param•tres que ceux du directeur de th•se."

 https://babordplus.u-bordeaux.fr/5
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Concernant les donnŽes scientiÞques 

- La taille de lÕŽchantillon apparaissait-elle dans le rŽsumŽ ? Oui/Non. 

- La taille de lÕŽchantillon Žtait relevŽe. Des variables spŽciÞques Žtaient dŽterminŽes ; -1 
Žtait rŽservŽ ˆ une donnŽe absente du rŽsumŽ ; -2 Žtait rŽservŽ ˆ une donnŽe absente pour 
cause dÕembargo. 

- LÕŽchantillon avait-il ŽtŽ tirŽ au sort ? Oui/Non. 

- Combien de groupes constituaient lÕŽchantillon ? Un groupe, Deux groupes, Plus de deux 
groupes, Non-relevant. 

La derni•re classe Žtait rŽservŽe aux Žtudes o• le nombre de groupe nÕŽtait pas relevant, en 
lÕoccurrence les mŽta-analyses. 

- Type de variables utilisŽes supposŽes : basŽ sur les rŽsultat afÞchŽs, nous avons relevŽ une 
variable prŽdisant si les variables utilisŽes Žtaient : 

1.Continues.!
2.BoolŽennes/DiscrŽtisŽes.!
3.Mixtes, continues et/ou discrŽtisŽes/boolŽennes. Cotation utilisŽe en cas de doute sur une 
variable unique apparaissant dans le rŽsumŽ.!
4.Inconnu, quand aucune variable nÕapparaissait. 

- Des param•tres statistiques apparaissaient-ils ? p values , intervalles de conÞances [IC], 
moyenne/mŽdiane/percentiles/quartiles ? Oui/Non. 

- La prŽsence dÕune analyse statistique pouvait-elle •tre dŽduite du rŽsumŽ ? 

1. Vraisemblable : ont ŽtŽ considŽrŽs comme dŽterminant Ç#vraisemblable#È la prŽsence dans 
le rŽsumŽ dÕau moins un des mots-clŽs suivants : Ç#signiÞcatif/signiÞcative#È ; Ç#statistique/
statistiquement#È. 

2. Certaine : ont ŽtŽ considŽrŽes comme dŽterminant Ç#certaine#È la prŽsence dans le rŽsumŽ 
dÕau moins un des mots-clŽs suivants : tout param•tre statistique ; nom dÕun test 
statistique. 

3. Absente."
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Concernant la typologie de mŽthode 

Cette Žtape reposait sur une Žvaluation de la mŽthode basŽe sur les donnŽes du rŽsumŽ, 
analysŽes et triŽes via une classiÞcation objective proposŽe par Paul FRAPPƒ (6). Cette 
classiÞcation compl•te est disponible en annexe (annexe 3). Chaque rŽsumŽ Žtait lu, sa 
question de recherche identiÞŽe (en Þn dÕintroduction), et son sous-type dÕŽtude dŽduit par le 
rŽsumŽ. 

Ci-dessous sont dŽtaillŽs les crit•res dÕorientation en fonction de la question de recherche, 
inspirŽs de P. FrappŽ (7). Les lignes rouges correspondent aux typologies qualitatives exclues. 
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Illustration M1. Extrait de Initiation ˆ la recherche  de Paul FRAPPƒ, page 27.!
CRITéRES DE CHOIX DU TYPE DÕƒTUDE. 

Tableau de contingence des associations question de recherche/Žtude(s) de faisabilitŽ 

et sous-mŽthodes de recherche possibles.!
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Les ŽlŽments suivants ont servi ˆ dŽduire la typologie de sous-mŽthode quantitative employŽe 
par lÕŽtudiant. 

- De la mŽthode dŽclarŽe par lÕŽtudiant. Il Žtait cependant possible que la mŽthode dŽclarŽe par 
lÕŽtudiant soit sommaire, se limite ˆ Ç!Žtude!È ou Ç!Žtude prospective/retrospective!È. 

- De la durŽe du relevŽ des variables (ponctuelle, rŽpŽtŽe, suivie dans le temps). 

- De la nature de la population ŽtudiŽe (patients/malades, mŽdecins). 

- Du type de variable ŽtudiŽe (prŽvalence, incidence, rŽsultat dÕun test, cožt, pratique) le cas 
ŽchŽant. 

- De lÕexistence dÕune comparaison au sein de lÕŽtude. 

- Du caract•re prospectif  ou rŽtrospectif  de lÕŽtude. 

- Du mode de recueil des donnŽes, tout particuli•rement les questionnaires. 

- Du(des) rŽsultat(s). 

La mŽthode principale fut relevŽe. Si une mŽthode secondaire Žtait prŽsente elle Žtait 
Žgalement relevŽe. Une de ces mŽthodes Žtait nŽcessairement qualitative pour les th•ses de 
mŽthode cotŽe Ç#4. Mixte#È. 

Ont Žgalement ŽtŽ relevŽes : 

- La mŽthode dŽclarŽe par lÕŽtudiant dans sa th•se a ŽtŽ prise en compte. Il y avait plusieurs 
cas de Þgure : 

1. Consensuel : la mŽthode de lÕauteur Žtait dŽclarŽe et informative, et cohŽrente avec la 
mŽthode dŽduite selon les crit•res de Paul FRAPPƒ.!
2. Non-Consensuel : la mŽthode de lÕauteur Žtait dŽclarŽe, mais non-cohŽrente avec la 
mŽthode dŽduite selon les crit•res de Paul FRAPPƒ. ƒtaient inclus dans ce groupe les 
mŽthodes de dŽclaration incompl•te ou peu informatives, le sous-type dÕŽtude Žtait attendu 
dans le rŽsumŽ.!
3. Non-prŽcisŽ par lÕauteur : la mŽthode nÕŽtait par dŽclarŽe par lÕauteur dans le rŽsumŽ.!
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- La source des donnŽes de lÕŽtude fut relevŽe, comme suit : 

1. Bases de donnŽes mŽdicales hospitali•res.!
2. Bases de donnŽes mŽdicales non-hospitali•res.!
3. Bases de donnŽes de santŽ publique (INSERM, ISPED, CPAM, autres caisses primaires de 
sŽcuritŽ sociale).!
4. Dossier mŽdical du cabinet du mŽdecin gŽnŽraliste/du spŽcialiste.!
5. Questionnaire con•u pour lÕŽtude/issue dÕune autre Žtude.!
6. Multiples, ne comportant pas de questionnaires.!
7. Multiples, comportant un questionnaire.!
8. DonnŽes issues dÕune autre Žtude.!
9. DonnŽes issues de la facultŽ, contenu dÕautres th•ses. 

- EnÞn, fut relevŽe la date de Þn dÕun Žventuel embargo. 

Synth•se du troisi•me tri 
ƒtaient rŽcupŽrŽs : 

- PrŽsence du rŽsumŽ en ligne (sur SUDOC, sur une autre plate-forme). 

- Lien vers le rŽsumŽ si disponible. 

- Langue du rŽsumŽ. 

- Structure du rŽsumŽ, prŽsence dÕune structure IMRaD, caract•re explicite de la structure 
IMRaD. 

- PrŽsence du texte intŽgral en ligne. 

- Si texte intŽgral et/ou rŽsumŽ indisponible en ligne, relevŽ de la cotŽ babord+. 

- Conclusion du crit•re de jugement principal (quantitatif/mixte/qualitatif/aucun des 2). 

- IdentiÞcation directeur de th•se et fonction. 

- IdentiÞcation co-directeur et fonction si relevant. 

- MŽthodes de recherche quantitative ou mixte selon crit•res de Paul FRAPPƒ. 

- DŽtermination du mode de recueil des donnŽes. 

- CohŽrence dŽclaration de lÕauteur/relecture du rŽsumŽ pour dŽterminer la mŽthode. 

- DŽclaration de la taille de lÕŽchantillon dans le rŽsumŽ, si relevant la taille Žtait relevŽe. 

- Echantillon tirŽ au sort ou non. 

- Nombre de groupes de lÕŽchantillon. 

- Type de variables supposŽes dŽclarŽes apparaissant dans le rŽsumŽ. 

- Param•tres signiÞcatifs (p values, [IC], moyennes, mŽdianes, quartiles, percentilles) 
apparaissant dans le rŽsumŽ. 

- Analyse statistique vraisemblable, possible, exclue. 

- Date de Þn dÕembargo, si relevant."
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QUATRIéME  TRI  DES DONNƒES : EXPLORATION  DE LA 
MƒTHODE  DES TEXTES INTƒGRAUX  DES THéSES 
Nous avons sŽlectionnŽ des th•ses dont le rŽsumŽ comportait des ŽlŽments Žvocateurs 
dÕanalyse statistique, comme ŽvoquŽ en Þn du paragraphe Ç# concernant les donnŽes 
scientiÞques#È du troisi•me tri. 

Toute th•se dont lÕanalyse statistique Žtait supposŽe Ç#vraisemblable#È ou Ç#certaine#È Žtait lue 
dans son texte intŽgral, et la partie mŽthode Žtait analysŽes pour rel•ve de donnŽes pour les 
crit•res de jugement secondaire. 

Les texte intŽgraux Žtaient :!
- Disponibles en ligne, le lien Žtait trouvŽ sur la page de SUDOC (annexe 2.2) et relevŽ. Ce 
lien provenait des archives DUMAS. Le numŽro de page Žtait relevŽ pour faciliter la 
relecture.!
- Indisponible en ligne, la c™te Babord+ Žtait relevŽe, et le texte intŽgral Žtait lu en 
biblioth•que universitaire.!
- Sous embargo, si cela nÕavait pas ŽtŽ notŽ lors de lÕŽtape prŽcŽdente, la date de Þn Žtait 
relevŽe, et lÕanalyse prenait Þn. 

Pour chaque th•se comportant une analyse statistique Ç#vraisemblable#È ou Ç#certaine#È, ont 
ŽtŽ relevŽs : 

- Le calcul du NSN (Nombre de Sujets NŽcessaires) Žtait dŽclarŽ par lÕauteur dans la 
mŽthode ?!
Oui!
Non 

- La dŽtermination du risque $ apparaissait dans la mŽthode ?!
Oui, $=0,05 ou $=5%!
Oui, $<0,05 ou $<5%!
Oui, $>0,05 ou $>5%!
Non 

- La dŽtermination du risque § apparaissait dans la mŽthode ?!
Oui, §=0,20 ou §=20%!
Oui, §<0,20 ou §>20%!
Oui, §>0,20 ou §>20%!
Non"
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- Un ou des logiciel(s) pour le calcul statistique Žtaient dŽclarŽ(s) par lÕauteur dans la 
mŽthode ?!
Non-dŽÞni!
Si dŽÞni, jusquÕˆ 4 logiciels Žtaient relevŽs  

- Le recours ˆ un tiers (individu, Žquipe) hors du DMG pour l'analyse statistique Žtait dŽclarŽ 
par lÕauteur ?!
Oui!
Non 

- LÕauteur dŽclarait des tests de variables continues ? Si un rŽsultat dÕallure continue 
apparaissait dans le rŽsumŽ (relevŽ au tri 3), au moins un test de variable continue Žtait 
attendu.!
Non-dŽÞni!
Si dŽÞni, jusquÕˆ 4 tests Žtaient relevŽs  

- LÕauteur dŽclarait des tests de variables discr•tes/boolŽennes ? Si un rŽsultat dÕallure 
discret/boolŽen apparaissait dans le rŽsumŽ (relevŽ au tri 3), au moins un test de variable 
discr•te/boolŽenne Žtait attendu.!
Non-dŽÞni!
Si dŽÞni, jusquÕˆ 4 tests Žtaient relevŽs  

- LÕauteur dŽclarait la rŽalisation dÕune analyse univariŽe, bivariŽe, multivariŽe ou de 
rŽgression logistique ?!
Si plusieurs analyse Žtaient dŽclarŽes, seule Žtait relevŽe lÕanalyse la plus complexe : 
rŽgression logistique > multivariŽe > bivariŽe > univariŽe. 

Synth•se du quatri•me tri 
ƒtaient rŽcupŽrŽs :!
- Lien du texte intŽgral ou cote Babord du texte papier.!
- Calcul du nombre de sujets nŽcessaires.!
- DŽtermination du risque $.!
- DŽtermination du risque §.!
- Logiciel(s) de calcul statistique utilisŽ(s).!
- DŽclaration du recours ˆ un tiers hors du DMG pour le calcul statistique.!
- DŽclaration de test(s) de variables continues.!
- DŽclaration de test(s) de variables discr•tes/boolŽennes.!
- DŽclaration dÕune analyse statistique complexe, uni/bi/multivariŽe. 

La totalitŽ des Žtapes de la mŽthode de saisie des donnŽes fut synthŽtisŽe sous la forme de 
diagrammes de ßux thŽoriques, disponibles en annexe (annexe 4)."
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MODE DÕANALYSE DES DONNƒES 
Les effectifs Žtaient fournis sous forme de nombres entiers. 

Les pourcentages Žtaient fournis sous forme de nombres dŽcimaux avec un chiffre signiÞcatif  
apr•s la virgule. 

Les valeurs signiÞcatives des tests statiques Žtaient fournies selon la norme scientiÞque avec 
deux chiffres signiÞcatifs apr•s la virgule. 

Le calcul du nombre de sujet nŽcessaires nÕŽtait pas applicable ˆ cette Žtude, car la liste de 
th•ses incluse serait exhaustive. 

La valeur du risque $ Žtait dŽÞnie ˆ 0,05 soit 5%. 

En lÕabsence de calcul du nombre de sujet nŽcessaire, la determination de la puissance et du 
risque § nÕŽtait pas nŽcessaire. 

Concernant lÕobjectif  principal 
Les variables de typologie des mŽthodes furent reportŽes dans un tableau, triŽ par effectif  
dŽcroissant, associŽ ˆ la frŽquence relative. Pour plus de pertinence, cette typologie dŽduite 
selon la mŽthode de Paul FRAPPƒ fut associŽe ˆ un triple indice de conÞance, reßŽtant le 
caract•re consensuel entre la sous-mŽthode dŽduite selon les crit•res consensuels de Paul 
FRAPPƒ et la dŽclaration de typologie du thŽsard, ou lÕabsence de dŽclaration par la thŽsard. 

Concernant les objectifs secondaires 
- Les th•ses de mŽthode quantitative furent triŽes selon lÕannŽe universitaire. Pour chaque 

annŽe fut relevŽe lÕeffectif  et la frŽquence relative. Une test statistique serait rŽalisŽ pour 
comparer les effectifs, le choix de ce test serait un test t de Student ou un test de Mann-
Whitney-Wilcoxon si lÕeffectif  Žtait insufÞsant. 

- Nous avons relevŽ les variables descriptives de la mŽthode de calcul statistique utilisŽe dans 
chaque th•se dont le texte intŽgral aurait ŽtŽ lu. Furent compilŽs sous forme de tableau :!
- Les tests utilisŽs, sous forme de catalogue construit au fur et ˆ mesure de la saisie, pour 
variables continues puis pour variables discretisŽes/boolŽennes.!
- La dŽtermination du nombre de sujets nŽcessaires.!
- La dŽtermination du risque $ et du risque §.!
- Le recours ˆ une aide mŽthodologique tierce externe au DMG.!
- La catŽgorie du directeur de th•se.!
Ces variables furent comparŽes , dÕune part avec la dŽclaration du recours ˆ un tiers pour 
lÕanalyse statistique, puis en fonction de la catŽgorie du directeur de th•se, via un test de 
Khi-2 de Pearson ou ˆ un test exact de Fisher si lÕeffectif  Žtait insufÞsant. 
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Concernant les autres variables relevŽes 
Les autres variables Žtaient relevŽes ˆ titre de composition dÕun Þchier de donnŽes 
exhaustives, qui pourrait servir de base pour des travaux ultŽrieurs. LÕauteur serait 
Žventuellement amenŽ ˆ analyser ces donnŽes, et elles seraient alors jointes en annexe ˆ la 
th•se. Il Žtait prŽvu que ce Þchier soit diffusŽ. 

Concernant les logiciels utilisŽs 
Les logiciels pour le calcul statistique furent Numbers© qui servait Žgalement ˆ la saisie des 
donnŽes, puis biostatgv© et R© .!6 7

Les logiciels pour la rŽdaction de la th•se furent Pages¨ version 5.6.2 (traitement de texte 
sous Mac OS X, Žquivalent Words).!
La retouche des images incluses fut rŽalisŽe sous Photoshop¨ CS5 Extended version 12.0.!
La crŽation des diagrammes de ßux fut rŽalisŽe sous Draw.io©, logiciel libre de crŽation de 8

diagrammes. 

ASPECTS RƒGLEMENTAIRES ET ƒTHIQUES  

Ce travail nÕa pas nŽcessitŽ de dŽp™t du projet aupr•s du ComitŽ de Protection des Personnes 
(CPP). 

Ce travail nÕa pas nŽcessitŽ de dŽp™t du projet aupr•s du ComitŽ Consultatif  sur le 
Traitement de lÕInformation en Mati•re de Recherche (CCTIRS). 

Ce travail nÕa pas nŽcessitŽ de dŽp™t du projet aupr•s de la Commission Nationale 
Informatique et LibertŽ (CNIL)."

 https://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/6

 https://cran.r-project.org/7

 https://www.draw.io/8
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RƒSULTATS  
POPULATION  TOTALE  OBTENUE Ë PARTIR DES DONNƒES 
DÕAPOGƒE 
Le nombre de th•ses soutenues pendant 10 ans du 14 septembre 2005 au 28 juin 2016 
rŽcupŽrŽes dans APOGƒE Žtait de 1179. 

DIAGRAMME  DE FLUX DE LÕƒTUDE  
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SchŽma R1. Flow-Chart de lÕŽtude



POPULATION  INCLUSE Ç#SOINS DE SANTƒ PRIMAIRES#È Ë 
PARTIR DE LA POPULATION TOTALE  AVEC RƒPARTITION  
PAR ANNƒE 
Le tableau suivant comporte, pour chaque pŽriode, le nombre de th•ses prŽsentes dans le 
document dÕAPOGƒE relatif  ˆ lÕannŽe, et le nombre de th•ses incluses.!

On note que la proportion de th•ses de soins de santŽ primaires suit une pente globalement 
ascendante sur les 10 derni•res annŽes. 

RECOURS AU DIRECTEUR DE THéSE POUR DƒTERMINER  
LÕINCLUSION  DES THéSES Ç#DOUTEUSES#È 
18 th•ses Žtaient classŽes Ç#douteuse#È. Apr•s discussion avec le directeur de th•ses, elles ont 
ŽtŽ reclassŽes comme : 

- Ç#incluses#È :" " 11 th•ses.!
- Ç#non-incluses#È :"   7 th•ses."

Tableau R1. RŽpartition des inclusions par promotion.

Promotion (document dÕorigine) Th•ses incluses Ç"soins de santŽ primaires"È Total th•ses

2006-2007 41 (41,4"%) 99

2007-2008 46 (46,0"%) 100

2008-2009 37 (41,6"%) 89

2009-2010 46 (52,9"%) 87

2010-2011 49 (54,4"%) 90

2011-2012 60 (43,2"%) 139

2012-2013 81 (53,3"%) 152

2013-2014 97 (56,7"%) 171

2014-2015 94 (58,4"%) 161

2015-2016 55 (60,4"%) 91

Total de 2006 ˆ 2016. 606 (51,4"%) 1179
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PREMIéRE ƒTAPE : TRI  DES TITRES DES THéSES PAR MOTS-
CLƒS 

DEUXIéME  ƒTAPE : TRI  DES THéSES PAR LECTURE 
SYSTƒMATIQUE  DU TITRE !
COMPARAISON AUX RƒSULTATS DU TRI  PAR MOTS-CLƒS 

Tableau R2. IdentiÞcation de la mŽthodologie par mots-clŽs.

Tri des titres pour mŽthode employŽe dŽduite par mots clŽs. Effectif

Total quantitatif : 186 (30,7 %)

Total qualitatif : 12 (2,0 %)

Total douteux : 47 (7,8 %)

Total indŽterminable : 361 (59,6 %)

Premi•re dŽduction dŽterminante (quantitatif ou qualitatif) : 198 (32,7 %)

Premi•re dŽduction non-dŽterminante ou confuse : 408 (67,3 %)

Total inclus : 606 (100"%)

Tableau R3. IdentiÞcation de la mŽthodologie par lecture systŽmatique du titre,              
amŽlioration des effectifs par rapport au tri par mots-clŽs.

Tri des titres pour mŽthode employŽe par 
relecture systŽmatique

Effectif ModiÞcation de lÕeffectif par 
rapport au tri par mots-clŽs

Total quantitatif : 271 (44,7"%) +85

Total qualitatif : 61 (10,1"%) +49

Total douteux : 255 (42,1"%) +208

Total quantitatif et qualitatif : 1 (0,2"%) +1

Total indŽterminable : 18 (3,0"%) -343

Total inclus : 606 (100"%)
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TROISIéME  ƒTAPE : TRI  DES THéSES PAR LECTURE DU 
RƒSUMƒ AVEC CONCLUSION SUR LA MƒTHODE  DE LA 
THéSE 

COMPARAISON DE LA PERFORMANCE DE CHAQUE ƒTAPE 
DE TRI  

Par consŽquent, la lecture du rŽsumŽ est plus performante que la lecture du titre dans son 
ensemble, toutes deux sont plus performantes que lÕidentiÞcation de mots-clŽs dans le titre. 

Tableau R4. IdentiÞcation de la mŽthode par lecture systŽmatique du rŽsumŽ,    
amŽlioration des effectifs par rapport au tri par lecture systŽmatique du titre.

Tri des rŽsumŽs pour mŽthode 
employŽe par relecture systŽmatique

Effectif ModiÞcation de lÕeffectif par rapport 
ˆ la lecture seule du titre

Total quantitatif : 375 (61,9"%) +105

Total qualitatif : 194 (32,0"%) +133

Total mixte - quantitatif et qualitatif : 28 (4,6"%) +27

Total autre mŽthode : 2 (0,3"%) +2

Total obstacle technique : 7 (1,2"%) +6

Total douteux : 0 (0 %) -255

Total indŽterminable : 0 (0 %) -18

Total inclus : 606 (100"%)

Tableau R5. Comparaison des tris par mots-clŽs du titre, lecture du titre, et lecture 
du rŽsumŽ.

Conclusions du tri Tri par mots-clŽs 
du titre

Tri par lecture du 
titre

Tri par lecture du 
rŽsumŽ

Total quantitatif : 186 (30,7"%) 271 (44,7"%) 375 (61,9"%)

Total qualitatif : 12 (2,0"%) 61 (10,1"%) 194 (32,0"%)

Total mixte - quantitatif et qualitatif : 0 (0 %) 1 (0,2"%) 28 (4,6"%)

Total autre mŽthode : 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (0,3"%)

Total obstacle technique : 0 (0 %) 0 (0 %) 7 (1,2"%)

Total douteux : 47 (7,8"%) 255 (42,1"%) 0 (0 %)

total indŽterminable : 361 (59,6"%) 18 (3,0"%) 0 (0 %)

Total inclus : 606 (100"%) 606 (100"%) 606 (100"%)
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DƒTERMINATION  DU NOMBRE ANNUEL DES THéSES 
CLASSƒES Ç#SOINS DE SANTƒ PRIMAIRES#È DE MƒTHODE  
QUANTITATIVE  OU MIXTE  

Parmi les th•ses de soins de santŽ primaires la proportion de th•ses quantitatives est 
relativement stable autour de 60% depuis 10 ans."

Tableau R6. Comparaison des effectifs annuels des th•ses de mŽthodologie 
quantitative et mixte, rapport aux th•ses incluses Ç"soins premiers"È.

Promotion (document dÕorigine) Effectif th•ses  
quantitatives

Effectif th•ses 
mixte

Effectif th•ses 
soins de santŽ 

primaires

2006-2007 22 (53,7"%) 0 (0"%) 41

2007-2008 28 (60,9"%) 2 (4,4"%) 46

2008-2009 26 (70,3"%) 3 (8,1"%) 37

2009-2010 30 (65,2"%) 5 (10,9"%) 46

2010-2011 27 (55,1"%) 1 (2,0"%) 49

2011-2012 32 (53,3"%) 4 (6,7"%) 60

2012-2013 56 (69,1"%) 1 (1,2"%) 81

2013-2014 61 (62,9"%) 6 (6,2"%) 97

2014-2015 57 (60,6"%) 3 (3,2"%) 94

2015-2016 36 (65,5"%) 3 (5,5"%) 55

Total 375 (61,9"%) 28 (4,6"%) 606
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COMPARAISON DU NOMBRE ANNUELS DE THéSES 
CLASSƒES Ç#SOINS DE SANTƒ PRIMAIRES#È DE MƒTHODE  
QUANTITATIVE / MIXTE  ET DE MƒTHODE  QUALITATIVE  

Ratio minimal : 1,33, promotion 2010-2011. (effectif  annuel : N=49)!
Ratio maximal : 3,63, promotion 2008-2009. (effectif  annuel : N=37)!
MŽdiane des ratios : 2,16. (effectif  sur 10 ans : N=606) 

Il y avait deux fois plus de th•ses ˆ mŽthode quantitative ou mixte que de th•ses ˆ mŽthode 
qualitative. La comparaison des effectifs annŽe par annŽe sur les 10 annŽes par un test t de 
Student retrouvait une diffŽrence tr•s signiÞcative (p=1,84x10-3).  

Tableau R7. Comparaison du nombre annuel de th•ses de mŽthodologie 
quantitative ou mixte, qualitative, et autres mŽthodes/obstacle technique,        

rapport aux th•ses incluses.

Promotion        
(document dÕorigine)

Effectif th•ses 
quantitatives + 

mixtes

Effectif th•ses 
qualitatives

Effectif mŽthode(s), 
Ç"autre(s)"È  

obstacle technique

Ratio (th•ses 
quantitatives + mixtes) / 

th•ses qualitatives

Effectif th•ses 
soins de santŽ 

primaires

2006-2007 22 (53,7"%) 16 (39,0"%) 3 (7,3"%) 1,38 41

2007-2008 30 (65,2"%) 15 (32,6"%) 1 (2,2"%) 2,00 46

2008-2009 29 (78,4"%) 8 (21,6"%) 0 (0"%) 3,63 37

2009-2010 35 (76,1"%) 11 (23,9"%) 0 (0"%) 3,18 46

2010-2011 28 (57,1"%) 21 (42,9"%) 0 (0"%) 1,33 49

2011-2012 36 (60,0"%) 23 (38,3"%) 1 (1,7"%) 1,57 60

2012-2013 57 (70,4"%) 23 (28,4"%) 1 (1,2"%) 2,48 81

2013-2014 67 (69,1"%) 29 (29,9"%) 1 (1,0"%) 2,31 97

2014-2015 60 (63,8"%) 33 (35,1"%) 1 (1,1"%) 1,82 94

2015-2016 39 (70,9"%) 15 (27,3"%) 1 (1,8"%) 2,60 55

total 403 (66,5"%) 194 (32,0"%) 9 (1,5"%) 2,08 606
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TYPOLOGIE DES MƒTHODES  QUANTITATIVES  OU MIXTES  
DƒDUITE  DES RƒSUMƒS!
MƒTHODE  PRINCIPALE RELEVƒE SI PLUS DÕUNE MƒTHODE !
CORRƒLATION  AVEC LA DƒCLARATION  DU THƒSARD!

Au total, les typologies se regroupaient comme suit (quantitatif  et mixte confondus) :!

Graphique R1. ReprŽsentation graphique des effectifs annuels comparŽs des 
th•ses quantitative/mixtes, qualitatives, et mŽthodes autres/obstacles 

techniques.
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Type dÕŽtude Effectif
ƒtudes ŽpidŽmiologiques/interventionnelles. 220 (54.6 %)
ƒvaluations de la qualitŽ des soins. 119 (29.5 %)
Entretiens individuels structurŽs par questionnaire. 27 (6.7 %)
ƒvaluations/tests/diagnostics. 20 (5.0 %)
Recherches secondaires. 13 (3.2 %)
ƒtudes mŽdico-Žconomiques 4 (1.0 %)
Total 403 (100 %)



Les sous-types dont lÕeffectif  Žtait nul ou correspondant aux mŽthodologiques qualitatives apparaissent en#rouge. 

Tableau R8. Typologie des th•ses de mŽthodologie quantitative ou mixte (N=403). 
CorrŽlation aux dŽclarations du thŽsard dans le rŽsumŽ.

Sous-type dÕŽtude inspirŽs des crit•res de Paul 
FRAPPƒ (7)

Total quantitatif Total mixte Total mŽthodes 
consensuelles

Total mŽthodes 
non-

consensuelles

Total 
mŽthodes 
absentes

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas 10 (2,7"%) 2 (7,1"%) 5 (41.7 %) 5 (41.7 %) 2 (16.7 %)

1.2 : ƒpidŽmiologique, Žtude Žcologique 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 105 (28,0"%) 3 (10,7"%) 30 (27.8 %) 69 (63.9 %) 9 (8.3 %)

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 10 (2,7"%) 0 (0,0"%) 5 (50,0 %) 4 (40,0 %) 1 (10,0 %)

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 72 (19,2"%) 2 (7,1"%) 17 (23.0 %) 53 (71.6 %) 4 (5.4 %)

1.6 : Interventionnelle, Essai clinique 14 (3,7"%) 2 (7,1"%) 6 (37.5 %) 10 (62.5 %) 0 (0 %)

2.0  : Evaluation test diagnostic 19 (5,1"%) 1 (3,6"%) 3 (15,0 %) 17 (85,0 %) 0 (0 %)

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des cožts 1 (0,3"%) 0 (0"%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 2 (0,5"%) 1 (3,6"%) 0 (0 %) 3 (100,0 %) 0 (0 %)

4.1 : Semi-Quantitatif, processus Delphi 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

4.2 : Semi-Quantitatif, groupe nominal 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enregistrement systŽmatique

9 (2,4"%) 1 (3,6"%) 1 (10,0 %) 9 (90,0 %) 0 (0 %)

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te de 
pratique

28 (7,5"%) 4 (14,3"%) 7 (21.9 %) 23 (71.9%) 2 (6.3 %)

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te 
analytique de pratiques

10 (2,7"%) 0 (0"%) 1 (10,0 %) 7 (70,0%) 2 (20,0 %)

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude ici-
ailleurs quasi expŽrimentale

4 (1,1"%) 1 (3,6"%) 1 (20,0 %) 4 (80,0%) 0 (0 %)

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit clinique16 (4,3"%) 0 (0"%) 4 (25,0 %) 9 (56.3%) 3 (18.8 %)

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai en 
population

11 (2,9"%) 1 (3,6"%) 2 (16.7 %) 8 (66.7%) 2 (16.7 %)

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude 
observationnelle ici-ailleurs

7 (1,9"%) 0 (0"%) 0 (0 %) 7 (100 %) 0 (0 %)

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude 
observationnelle avant-apr•s

26 (6,9"%) 1 (3,6"%) 6 (22.2 %) 18 (66.7 %) 3 (11.1 %)

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 20 (5,3"%) 7 (25,0"%) 7 (25.9 %) 18 (66.7 %) 2 (7.4 %)

6.2 : Qualitative, observation directe 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.3 : Qualitative, observation indirecte 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.4 : Qualitative, entretient individuel semi-structurŽ 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.4 : Qualitative, entretient individuel non structurŽ 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.6 : Qualitative, focus group 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 10 (2,7"%) 2 (7,1"%) 6 (50,0 %) 2 (16.7 %) 4 (33.3 %)

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse quantitative1 (0,3"%) 0 (0"%) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

7.3 : Recherche secondaire, mŽta-analyse qualitative 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Total : 375 (100"%) 28 (100"%) 102 (25,3 %) 266 (66,0 %) 35 (8,7 %)
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PARAMéTRES STATISTIQUES DES THéSES DE MƒTHODE  
QUANTITATIVE  OU MIXTE  APPARAISSANT DANS LE RƒSUMƒ!
PRƒSENTATION  EN FONCTION  DE LA TYPOLOGIE 

Tableau R9. Param•tres statistiques prŽsents dans le rŽsumŽ des th•ses quantitatives et 
mixtes (N=403).

Sous-type dÕŽtude inspirŽs des crit•res de Paul FRAPPƒ (7) Nombre dÕŽtudes 
comparatives

Nombre 
dÕŽtudes 

randomisŽe
s

Nombre de 
p values / 

[IC]

Nombre 
dÕanalyses 
statistiques 
probables

Nombre 
dÕanalyses 

statistiques avec 
mŽthode prŽcisŽe

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (8.3 %) 0 (0 %)

1.2 : ƒpidŽmiologique, Žtude Žcologique 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 8 (7.4 %) 6 (5.6 %) 19 (17.6 %) 39 (36.1 %) 3 (2.8 %)

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 8 (80,0 %) 0 (0 %) 2 (20,0 %) 4 (40,0 %) 3 (30,0 %)

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 12 (16.2 %) 0 (0 %) 24 (32.4 %) 34 (46.0 %) 4 (5.4 %)

1.6 : Interventionnelle, Essai clinique 6 (37.5 %) 2 (12.5 %) 3 (18.8 %) 7 (43.8 %) 0 (0 %)

2.0  : Evaluation test diagnostic 1 (5,0 %) 1 (5,0 %) 5 (25,0 %) 10 (50,0 %) 1 (5,0 %)

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des cožts 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %) 0 (0 %)

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

4.1 : Semi-Quantitatif, processus Delphi 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

4.2 : Semi-Quantitatif, groupe nominal 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enregistrement 
systŽmatique

0 (0 %) 0 (0 %) 3 (30,0 %) 4 (40,0 %) 2 (20,0 %)

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te de pratique 2 (6.3 %) 3 (9.4 %) 4 (12.5 %) 6 (18.8 %) 1 (3.1 %)

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te analytique de 
pratiques

2 (20,0 %) 3 (30,0 %) 2 (20,0 %) 3 (30,0 %) 1 (10,0 %)

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude ici-ailleurs quasi 
expŽrimentale

4 (80,0 %) 0 (0 %) 2 (40,0 %) 3 (60,0 %) 0 (0 %)

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit clinique 1 (6.3 %) 1 (6.3 %) 3 (18.8 %) 5 (31.3 %) 0 (0 %)

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai en population 2 (16.7 %) 1 (8.3 %) 1 (8.3 %) 3 (25,0 %) 0 (0 %)

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude observationnelle ici-
ailleurs

2 (28.6 %) 0 (0 %) 1 (14.3 %) 1 (14.3 %) 0 (0 %)

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude observationnelle 
avant-apr•s

3 (11.1 %) 1 (3.7 %) 7 (25.9 %) 14 (51.9 %) 1 (3.7 %)

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 7 (25.9 %) 2 (7.4 %) 9 (33.3 %) 9 (33.3 %) 1 (3.7 %)

6.2 : Qualitative, observation directe 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.3 : Qualitative, observation indirecte 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.4 : Qualitative, entretient individuel semi-structurŽ 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.4 : Qualitative, entretient individuel non structurŽ 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

6.6 : Qualitative, focus group 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 1 (8.3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (25,0 %) 0 (0 %)

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse quantitative 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %)

7.3 : Recherche secondaire, mŽta-analyse qualitative 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Total : 60 (14,9"%) 20 (5,0"%) 86 (21,3"%) 148 (36,7"%) 17 (4,2"%)
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PARAMéTRES STATISTIQUES ISSUS DE LA MƒTHODE  APRéS 
LECTURE DU TEXTE  INTƒGRAL  DES THéSES 
162 textes intŽgraux ont ŽtŽ lus sur les 165 Žligibles, th•ses dont le rŽsumŽ comportait des 
arguments statistiques probables!(N=148) ou certains (N=17), 2 th•ses Žtaient introuvables en 
biblioth•que!universitaire, 1 Žtait sous embargo.

Tableau R10. Description des param•tres de lÕanalyse statistique issus de la 
mŽthode du texte intŽgral (N=162).

Description de lÕanalyse statistique dŽclarŽe par lÕauteur : Effectif

Calcul du NSN Calcul du NSN prŽsent 8 (4,9"%)

Calcul du NSN absent 154 (95,1"%)

DŽtermination du risque # # non-dŽÞni 63 (38,9"%)

DŽtermination #=0,05 97 (59,9"%)

DŽtermination #<0,05 1 (0,6"%)

DŽtermination #>0,05 1 (0,6"%)

DŽtermination du risque § § non-dŽÞni 159 (98,2"%)

DŽtermination §=0,20 2 (1,2"%)

DŽtermination §<0,20 1 (0,6"%)

DŽtermination §>0,20 0 (0"%)

DŽclaration du recours ˆ un tiers 
pour lÕanalyse statistique

Recours ˆ un tiers pour lÕanalyse statistique 37 (22,8"%)

Pas de recours ˆ un tiers pour lÕanalyse statistique 125 (77,2"%)

DŽclaration dÕun logiciel utilisŽ pour 
lÕanalyse statistique

Aucun logiciel d'analyse dŽclarŽ 38 (23,5"%)

Un seul logiciel dÕanalyse dŽclarŽ 90 (55,6"%)

Deux logiciels dÕanalyse dŽclarŽs 27 (16,7"%)

Trois logiciels dÕanalyse dŽclarŽs 7 (4,3"%)

DŽclaration de lÕanalyse statistique 
des donnŽes quantitatives 
(continues)

Aucune analyse quantitative dŽclarŽe 79 (48,8"%)

Une analyse quantitative dŽclarŽe 37 (22,8"%)

Deux analyses quantitatives dŽclarŽes 33 (20,4"%)

Trois analyses quantitatives dŽclarŽes 11 (6,8"%)

Quatre analyses quantitatives dŽclarŽes 2 (1,2"%)

DŽclaration de lÕanalyse statistique 
des donnŽes qualitatives 
(discrŽtisŽes, boolŽennes)

Aucune analyse qualitative dŽclarŽe 60 (37,0"%)

Une analyse qualitative dŽclarŽe 54 (33,3"%)

Deux analyses qualitatives dŽclarŽes 50 (30,9"%)

Trois analyses qualitatives dŽclarŽes 1 (0,6"%)

DŽclaration dÕune analyse 
statistique complexe

RŽgression logistique 3 (1,9"%)

Analyse univariŽe 5 (3,1"%)

Analyse bivariŽe 8 (4,9"%)

Analyse multivariŽe 24 (14,8"%)

Total analyses statistiques complexes 40 (24,7 %)

Nombre total de mŽthodes lues, texte intŽgral 162 (100"%)
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RECUEIL ET EFFECTIFS DES TESTS STATISTIQUES DE 
VARIABLES QUANTITATIVES  (CONTINUES) DƒCLARƒS PAR 
LÕAUTEUR DANS LA MƒTHODE  

LÕeffectif  total (N=178) correspond ˆ lÕensemble des dŽclarations des thŽsards, qui pouvaient 
dŽclarer entre 0 et 4 tests statistiques. 

Les tests les plus frŽquemment dŽclarŽs Žtaient le test t de Student, le test ANOVA et le test de 
la somme des rangs de Wilcoxon."

Tableau R11. Recueil des tests statistiques de variables quantitatives.

Type de test statistique pour variable quantitative dŽclarŽ par lÕauteur : Effectif

Test t de student 45 (25,3"%)

Non-dŽÞni 37 (20,8"%)

ANOVA simple test/analyse de variance 30 (16,9"%)

Test de la somme des rangs de Wilcoxon/U test de Mann-Whitney/Test de Wilcoxon Mann-Whitney 24 (13,5"%)

Test de Kruskall-Wallis 12 (6,7"%)

Test t de student pour groupes appariŽs 8 (4,5"%)

Test de Wilcoxon 6 (3,4"%)

Test des rangs signŽs de Wilcoxon 2 (1,1"%)

Test Z de diffŽrence minimale signiÞcative 2 (1,1"%)

Test r de corrŽlation de Bravais-Pearson 2 (1,1"%)

Test de Tukey 2 (1,1"%)

Test t de student pour donnŽes indŽpendantes 1 (0,6"%)

Test de distribution de Kolmogorov-Smirnov 1 (0,6"%)

Test des rangs de Spearman 1 (0,6"%)

Courbe de survie de Kaplan-Me•er 1 (0,6"%)

Test unilatŽral de comparaison de moyennes pour sŽries indŽpendante 1 (0,6"%)

Test F d'ŽgalitŽ de variance 1 (0,6"%)

MŽthode de Kaplan-Meier 1 (0,6"%)

Calcul du coefÞcient Kappa 1 (0,6"%)

Total 178 (100"%)
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RECUEIL ET EFFECTIFS DES TEST STATISTIQUES DE 
VARIABLES QUALITATIVES  (DISCRƒTISƒES, BOOLƒENNES) 
DƒCLARƒS PAR LÕAUTEUR DANS LA MƒTHODE  

LÕeffectif  total (N=194) correspond ˆ lÕensemble des dŽclarations des thŽsards, qui pouvaient 
dŽclarer entre 0 et 3 tests statistiques diffŽrents. 

Les tests les plus frŽquemment dŽclarŽs Žtaient le test de Khi-2 de Pearson et le test exact de 
Fisher."

Tableau R12. Recueil des tests statistiques de variables qualitatives.

Type de test statistique pour variable qualitative dŽclarŽe par lÕauteur : Effectif

Test Khi-2 (de Pearson) 87 (44,9"%)

Test exact de Fisher 57 (29,4"%)

Non-dŽÞni 37 (19,1"%)

Test Khi-2 qualitatif 3 (1,6"%)

Test Khi-2 de Mc Nemar 2 (1,0"%)

Test de Bland et Altman 2 (1,0"%)

Test Khi-2 de tendance 1 (0,5"%)

Test de Cochran-Mantel-Haenszel 1 (0,5"%)

Test unilatŽral de comparaison de valeurs quantitatives pour sŽries appariŽes 1 (0,5"%)

Calcul du coefÞcient intra-classe 1 (0,5"%)

Analyse de correspondance multiple ACM 1 (0,5"%)

Test Khi-2 pour donnŽes appariŽes 1 (0,5"%)

Total 194 (100"%)
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RECUEIL ET EFFECTIFS DES LOGICIELS DÕANALYSE 
STATISTIQUE  UTILISƒS, COMPARAISON AU RECOURS Ë UN 
TIERS HORS DU DMG POUR LÕANALYSE STATISTIQUE  

LÕeffectif  total (N=203) correspond ˆ lÕensemble des dŽclarations des thŽsards, qui pouvaient 
dŽclarer entre 0 et 3 logiciels diffŽrents. 

Devant la faiblesse de certains effectifs, aucun test statistique nÕa ŽtŽ rŽalisŽ. 

Les logiciels les plus frŽquemment dŽclarŽs Žtaient SAS, un tableur, SPSS et Epi info. 

La plupart des thŽsards (3/4) nÕont pas dŽclarŽ de recours ˆ une aide mŽthodologique externe 
au DMG pour lÕanalyse statistique."

Tableau R13. Recueil des logiciels dÕanalyse statistiques, proportion pour chaque logiciel du recours 
dŽclarŽ ˆ un tiers extŽrieur intervenant

Nom du logiciel : Effectif
Nombre de recours ˆ une aide mŽthodologique externe au 

DMG pour lÕanalyse, effectif par logiciel

Non-dŽÞni 38 (18,7"%) 5 (13,2"%)

SAS 33 (16,3"%) 15 (45,5"%)

Excel/Numbers/Calc 32 (15,8"%) 6 (18,8"%)

IBM SPSS 26 (12,8"%) 7 (26,9"%)

Epi Info 26 (12,8"%) 8 (30,8"%)

R 13 (6,4"%) 1 (7,7"%)

BiostaTGV 8 (3,9"%) 3 (37,5"%)

STATA 7 (3,5"%) 1 (14,3"%)

EpiData 4 (2,0"%) 1 (25,0"%)

Microsoft Access 3 (1,5"%) 2 (66,7"%)

Sphinx Plus 2 (1,0"%) 1 (50,0"%)

Statview 2 (1,0"%) 0 (0"%)

SaTSCan 1 (0,5"%) 1 (100"%)

Statcal 1 (0,5"%) 0 (0"%)

STATPLUS 1 (0,5"%) 0 (0"%)

Google Forms 1 (0,5"%) 0 (0"%)

Prism 1 (0,5"%) 0 (0"%)

States 1 (0,5"%) 0 (0"%)

Statistica 1 (0,5"%) 1 (100"%)

peddro.org 1 (0,5"%) 0 (0"%)

MedCalc 1 (0,5"%) 0 (0"%)

Total 203 (100"%) 52 (25,6"%)
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RECHERCHE DÕUNE CORRƒLATION  ENTRE LA CATƒGORIE  DU 
DIRECTEUR DE THéSE ET LA DƒCLARATION  DU RECOURS Ë UN TIERS 
POUR LÕANALYSE STATISTIQUE  PAR LE THƒSARD 

RŽalisation dÕun test de Khi-2 comparant les effectifs des th•ses selon la catŽgorie du directeur 
de th•se et les dŽclaration de recours ˆ un tiers. p=0,65. Il nÕy avait pas de diffŽrence 
signiÞcative. 

Tableau R14. Recherche dÕune corrŽlation entre le recours ˆ un tiers pour lÕanalyse 
statistique et la catŽgorie du directeur de th•se.

CatŽgorie directeur de th•se Effectif th•ses de mŽthode 
quantitaive ou mixte.

Effectif th•ses dŽclarant un recours 
ˆ une aide mŽthodologique externe 
au DMG pour lÕanalyse statistique.

Enseignant du DMG 75 (18,6"%) 6 (16,2"%)

MŽdecin gŽnŽraliste externe au DMG 98 (24,3"%) 11 (29,7"%)

MŽdecin du CHU 121 (30,0"%) 13 (35,1"%)

MŽdecin spŽcialiste externe au CHU 109 (27,1"%) 7 (18,9"%)

Total 403 (100"%) 37 (100"%)
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RECHERCHE DÕUNE CORRƒLATION  ENTRE LA CATƒGORIE  DU 
DIRECTEUR DE THéSE ET LA PRƒSENCE DE PARAMéTRES STATISTIQUES 
OU ƒVOCATEURS DÕANALYSE STATISTIQUE  DANS LE RƒSUMƒ 

RŽalisation de plusieurs tests de Khi-2 comparant les effectifs selon la catŽgorie du directeur 
de th•se et les param•tres statistiques. 

- Concernant la prŽsence des p values et des [IC]dans le rŽsumŽ, p=0,18. Il nÕy avait donc pas 
de diffŽrence statistiquement signiÞcative. 

- Concernant la prŽsentation des test statistiques et des rŽsultats signiÞcatifs dans le rŽsumŽ, le 
test de Khi-2 ne put •tre rŽalisŽ pour cause dÕeffectif  insufÞsant (N<5). Un test exact de 
Fisher le rempla•a, retrouvant p=0,13. Il nÕy avait donc pas de diffŽrence statistiquement 
signiÞcative. 

- Concernant la prŽsence de mots Žvocateurs dÕanalyse statistique dans le rŽsumŽ (signiÞcatif  
et synonymes), p=0,19. Il nÕy avait donc pas de diffŽrence statistiquement signiÞcative. 

Tableau 15. Recherche dÕune corrŽlation entre les arguments signiÞcatifs de 
lÕanalyse statistique dans le rŽsumŽ et la catŽgorie du directeur de th•se.

CatŽgorie directeur de th•se Effectif th•ses 
de mŽthode 

quantitaive ou 
mixte.

Effectif th•ses 
dont lÕanalyse 
statistique Žtait 

possible  dÕapr•s 
le rŽsumŽ

Effectif th•ses 
dont lÕanalyse 
statistique Žtait 

certaine  dÕapr•s 
le rŽsumŽ

Effectif th•ses dont 
lÕanalyse statistique 
apparaissait dans 

le rŽsumŽ 
(p!values, [IC])

Enseignant du DMG 75 (18,6"%) 23 (15,5"%) 2 (11,8"%) 10 (11,6"%)

MŽdecin gŽnŽraliste externe au DMG 98 (24,3"%) 31 (21,0"%) 3 (17,7"%) 16 (18,6"%)

MŽdecin du CHU 121 (30,0"%) 59 (39,9"%) 10 (58,8"%) 32 (37,2"%)

MŽdecin spŽcialiste externe au CHU 109 (27,1"%) 35 (23,6"%) 2 (11,7"%) 28 (32,6"%)

Total 403 (100"%) 148 (100"%) 17 (100"%) 86 (100"%)
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AUTRE CALCULS 
Ont ŽtŽ dŽcrits et analysŽs dÕautres param•tre : 

Ces rŽsultats sont joints en annexe (annexe 5).!

Sexe de lÕauteur (annexe 5.1)

Mention(s) (annexe 5.2)

Nombre de pages de la th•se (annexe 5.3)

Crit•res de formes : structure IMRaD, rŽsumŽ fran•ais ou bilingue, disponibilitŽ en ligne.(annexe 5.4)

Directeurs de th•ses. (annexe 5.5)
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DISCUSSION 
RƒSULTATS PRINCIPAUX 

Inclusion soins de santŽ primaires 
1179 th•se furent incluses, et ce nombre est important, bien quÕinvŽriÞable via dÕautres 
sources (SUDOC retrouve des rŽsultats supŽrieurs, les raisons imputables Žtant 
vraisemblablement lÕinclusion des th•ses postŽrieures au 28 juin 2016, ainsi que certaines 
th•ses nÕŽtant ni de mŽdecine gŽnŽrale, ni de Bordeaux). 

LÕinclusion Ç#soins de santŽ primaires#È des titres par mots-clŽs est plut™t satisfaisante, car le 
recours au directeur de th•se nÕa eu lieu que dans 18 cas, soit 1,5 % des th•ses.!
Ce taux annuel de th•ses de soins de santŽ primaires a augmentŽ progressivement de 
19% sur 10# ans, passant de 41,4 % (41 pour 99) en 2006-2007 - valeur minimale sur la 
pŽriode ŽtudiŽe - ˆ 60,4 % (55 pour 91) en 2015-2016. La moyenne sur 10 ans est de 51,4 % 
de th•ses de soins de santŽ primaires, soit 606 th•ses, avec une tendance annuelle ˆ 
lÕaugmentation. 

DŽtermination de la mŽthode 
Les diffŽrents tris ont abouti ˆ la sŽlection de 403 th•ses de soins de santŽ primaires ˆ 
mŽthode quantitative ou mixte, respectivement 375 pour la mŽthode quantitative et 28 pour 
une mŽthode mixte.!
Il est important de noter quÕune mŽthode mixte associe une part de recherche quantitative et 
une part de recherche qualitative, soit deux mŽthodes distinctes. Cette distinction nÕa pas ŽtŽ 
faite pour les Žtudes incluant deux mŽthodes diffŽrentes de recherche quantitative.!
La proportion de th•ses mixtes varie entre 0% et 10,9 % (5 pour 46 en 2009-2010), en 
moyenne 4,6 % sur la pŽriode (28 pour 606). 

Concernant les th•ses de mŽthode qualitative, la proportion est dÕenviron un tiers contre deux 
tiers de mŽthodes quantitative ou mixte. Ce ratio est relativement stable  (moyenne 2,23 ; 
Žcart-type 0,76 ; mŽdiane 2,16) et semble peu ßuctuer dans le temps.  

Il serait pertinent de vŽrifier si ces tendances (ˆ la stabilitŽ) se maintiennent dans les annŽes ˆ venir. 

Concernant les obstacles techniques, leur taux est tr•s faible, 1,5 % (9 th•ses sur 606 incluses), et 
ne remet pas en question les rŽsultats obtenus. 

Typologie de la mŽthode 
Les typologies les plus reprŽsentŽes sont, pour 403 mŽthodes dŽterminŽes quantitatives ou mixtes, 
majoritairement quantitatives (220 soit 52,36%), suivies des Žvaluations de la qualitŽ des soins (119 
soit 29,53%) regroupant donc presque 80% des typologies employŽes par les thŽsards.!
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Les thŽsards privilŽgieraient donc la recherche quantitative et lÕŽvaluation de la qualitŽ des soins, ce 
qui est cohŽrent avec la fa•on dont nous sommes formŽs : le raisonnement EBM. 

Au sein de ces deux groupes majoritaires, les typologies les plus reprŽsentŽes sont les Žtudes 
transversales  (108 soit 26,8 %) , suivies des cohortes  (74 soit 18,4 %), des enqu•tes de 
pratiques #(32 soit 7,9 %), des Žtudes observationnelles avant-apr•s  (27 soit 6,7 %) et des 
entretiens individuels structurŽs  (27 soit 6,7 %). Le reste des typologies reprŽsente les 20% 
restants.!
Un argument vraisemblable Žtayant ce choix, outre les convictions personnelles du thŽsard et ses 
propres motivations, est lÕexploitation des bases de donnŽes mŽdicales hospitali•res qui font partie 
de lÕenvironnement de travail durant lÕinternat et le recours ˆ des questionnaires diffusŽs via le 
rŽseau du personnel de la facultŽ.!
Les donnŽes Žtayant ce propos sont compilŽes dans lÕannexe 5 tableau A10. 

Certaines typologies proposŽes par la classification de Paul FRAPPƒ (Annexe 3) nÕont pas ŽtŽ 
retrouvŽes, respectivement lÕŽtude Žcologique, celles de cožt-utilitŽ, de cožt-bŽnŽfice, semi-
quantitatives (processus Delphi et groupe nominal) et mŽta-analyses qualitatives.!
Outre les Žtudes semi-quantitatives et qualitatives qui avaient vraisemblablement ŽtŽ classŽes 
comme Ç#qualitatives#È lors du tri du titre ou du rŽsumŽ, les autres types dÕŽtudes nÕont pas ŽtŽ 
retrouvŽs car ils ne correspondraient pas aux problŽmatiques habituelles des travaux de th•ses. 

Param•tres statistiques du rŽsumŽ 
ComparŽs ˆ lÕensemble des typologies, ces param•tres nÕont pas de grande signification. Ils 
sÕav•rent pertinents selon certaines typologies et amŽliorent la validitŽ scientifique. 

Dans les th•ses, les rŽsultats sont globalement en faveur de designs simples . 

Peu dÕŽtudes se dŽmarquent par des designs ambitieux. Cependant, le rŽsumŽ nÕest pas forcŽment 
le meilleur reflet du travail de th•se. 

Cela peut sÕexpliquer par un impŽratif  de temps dans le travail de th•se, car chaque Žtudiant a une 
date limite ˆ ne pas dŽpasser (6 ans apr•s lÕinscription en DES de mŽdecine gŽnŽrale, soit 3 ans 
apr•s la fin de lÕinternat de mŽdecine gŽnŽrale dans une majoritŽ de cas)."
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MŽthodes statistiques des textes intŽgraux 
Ont ŽtŽ analysŽes 162 th•ses, toutes typologies confondues. 

Outre le calcul du nombre de sujets nŽcessaires ou du risque § qui dŽpend du design de 
lÕŽtude, le risque $ Žtait absent de 38,9 % des mŽthodes, mais il semblait difÞcile de rŽaliser 
des tests statistiques sans dŽÞnir ce risque, ce qui en ferait probablement un oubli de la part de 
lÕauteur. 

De m•me, 23,5 % des auteurs oubliaient de dŽclarer le logiciel dÕanalyse statistique quÕils 
avaient utilisŽ, une majoritŽ nÕen dŽclarait quÕun seul (55,6 %). 

Les logiciels les plus dŽclarŽs Žtaient :!
- SAS (16,3 %), IBM SPSS (12,8 %). Logiciels dÕanalyse statistique payants , sous licence.!
- Epi Info  (12,8 %), R (6,4 %), Biostatgv  (3,9 %). Logiciels dÕanalyse statistique gratuits .!
- Excel/ Numbers / Calc  (15,8 %). Tableurs , prŽsents sur lÕordinateur de tout Žtudiant, 
Calc Žtant un logiciel gratuit.!
SAS serait le logiciel le plus utilisŽ par les thŽsards, suivi par les tableurs puis SPSS. 

Concernant lÕabsence dÕanalyse quantitative ou qualitative, cette information est ˆ considŽrer 
comme basŽe sur la supposition de la prŽsence de ces tests dÕapr•s les rŽsultats apparaissant 
dans le rŽsumŽ, leur valeur est certainement sur-ŽvaluŽe. 

Concernant les analyses statistiques complexes, 40 th•ses en ont dŽclarŽ au moins une, ce qui 
est peu comparŽ ˆ lÕeffectif  global de th•ses quantitatives / mixtes (40 pour 403 soit 9,9 %).!
Sans prendre en compte la nature du travail du thŽsard, il est difÞcile de juger cette 
proportion. 

Concernant les tests de variables quantitatives, les plus utilisŽs Žtaient le test t de Student 
(25,3 %), le test ANOVA (16,9 %) ainsi que le test de la somme de rangs de Wilcoxon  
(13,5 %). 

Concernant les tests de variables qualitatives, les plus utilisŽs Žtaient le test Khi-2  (44,9 %) et 
le test exact de Fisher  (29,4 %). Ces tests Žtaient dÕailleurs souvent dŽclarŽs dans les 
mŽthodes par paire, comme suit : Ç#test de khi-2 ou test exact de Fisher si effectif  insufÞsant#È. 

En revanche, les dŽclarations de la rŽalisation dÕun test t de Student nÕŽtaient que rarement 
associŽes ˆ leurs conditions minimales (recherche dÕune distribution normale, effectif  minimal 
N=30). 

Ë lÕexception du test ANOVA, ces quatre tests Žtaient tous abordŽs au cours de nos Žtudes de 
mŽdecine dans le tronc commun et revus au cours du DES de mŽdecine gŽnŽrale.!
Les thŽsards dŽclaraient majoritairement un ou deux tests."
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Recours ˆ une aide mŽthodologique, lien avec la 
mŽthode statistique 

Les recours ˆ un tiers pour lÕaide mŽthodologique statistique Žtait dŽclarŽ dans 52 mŽthodes, 
soit 25,6 % des mŽthodes lues. Ce nombre Žtant dŽclaratif, il est possible quÕil soit sous-
ŽvaluŽ. 

Il semblerait que le recours ˆ un tiers inßuence le choix du logiciel de calcul statistique, le 
logiciel SAS Žtant associŽ pour 45,5 % au recours ˆ un tiers. De m•me, certains logiciels 
comme Statistica ou SaTSCan Žtant associŽs ˆ 100% au recours ˆ un tiers, il est par 
consŽquent vraisemblable que ces tiers aient fourni leur logiciel de calcul statistique au 
thŽsard ou une licence pour lÕutiliser. 

Le recours ˆ un tiers ne semble pas inßuencŽ par la catŽgorie du directeur de th•se. Par 
consŽquent ce recours dŽpendrait au cas-par-cas du travail de th•se sans que lÕon ne puisse 
Žtablir de lien. 

Influence du directeur de th•se sur la mŽthode 
statistique 

La catŽgorie du directeur de th•se nÕinßuence pas de mani•re statistiquement signiÞcative les 
arguments de lÕanalyse statistique, cependant les p values obtenues sont toutes infŽrieures ˆ 
0,20. Les th•ses dirigŽes par des mŽdecins du CHU contiendraient plus souvent des 
arguments statistiques.!
Cela sÕexplique vraisemblablement par une meilleure accessibilitŽ aux donnŽes hospitali•res, ˆ 
lÕexercice dÕune mŽdecine spŽcialisŽe, ainsi quÕˆ un grand nombre de publications mŽdicales 
issues du CHU. 

Il ne faut pas oublier que cÕest le thŽsard qui choisit son directeur de th•se, non le contraire."
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COMPARAISON DES RƒSULTATS PRINCIPAUX AVEC LES 
TRAVAUX  ANTƒRIEURS 
Les donnŽes disponibles sont peu nombreuses et redondantes. Il sÕagit surtout de constats et 
de recommandations pour les enseignants. 

Nous avons confrontŽ nos rŽsultats ˆ des th•ses de mŽdecine gŽnŽrale, pour la pŽriode 
ŽtudiŽe, en Aquitaine. Nous avons relevŽ trois th•ses dont les rŽsultats permettaient de 
critiquer notre travail. 

Deux th•ses traitaient des th•ses de mŽdecine 
gŽnŽrale 

- LES THéSES EN MEDECINE GƒNƒRALE. ƒTUDE DESCRIPTIVE DES THéSES 
DES FUTURS MƒDECINS GƒNƒRALISTES SOUTENUES Ë BORDEAUX ENTRE 
2007 ET 2014, par Maylis LABERNéDE (2), dirigŽe par GŽrard DUCOS.!
Les points essentiels Žtaient que cette th•se avait une mŽthode totalement diffŽrente 
concernant les crit•res de tri comme soins de santŽ primaires (basŽe sur la composition du 
jury) et concernant la lecture du rŽsumŽ, basŽe sur les crit•res WONCA (10). Elle sÕest 
Žgalement intŽressŽe aux th•mes. 

- THéMES, OBJETS ET MƒTHODES DE RECHERCHE DES THéSES DES 
INTERNES DE MƒDECINE GƒNƒRALE DE LA SUBDIVISION OCƒAN INDIEN 
SOUTENUES ENTRE 2007 ET 2014, par Alix DE CUSSY-BOUVET (12), dirigŽe par 
Jean-Marc FRANCO.!
Les points essentiels Žtaient que cette th•se nÕavait inclus que les internes de la subdivision 
ocŽan indien, pour un total de 144 th•ses, en revanche elle a Žgalement inclus les DESC 
mŽdecine dÕurgence, reprŽsentant 31 th•ses soit 22 % de la population ŽtudiŽe. Elle sÕest 
Žgalement intŽressŽe ˆ la composition du jury et aux th•mes. 

Une comparaison exhaustive avec ces deux th•ses a ŽtŽ rŽalisŽe en annexe (annexe 6). Il en 
ressort que les rŽsultats ne sont pas comparables. 

Cette diffŽrence peut sÕexpliquer par un paradoxe de Simpson (11), des mŽthodes diffŽrentes, 
dÕun c™tŽ une Žvaluation qualitative dans notre travail basŽe sur des mots-clŽs et concepts, 
dÕun autre c™tŽ une Žvaluation quantitative plus objective basŽe sur la composition du jury et 
la proportion de mŽdecins gŽnŽralistes. DÕautre part, la classiÞcation des sous-types de 
mŽthodes de Maylis LABERNéDE ne correspondait pas exactement ˆ celle que nous avons 
utilisŽe. De m•me, les classiÞcations proposŽes en cours de DES de mŽdecine gŽnŽrale Žtaient 
encore diffŽrentes, et aucune ne semble universelle."
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En revanche, concernant la proportion de th•ses de soins de santŽ primaires nos observations 
sont cohŽrentes avec lÕaugmentation de la proportion de mŽdecins gŽnŽralistes, de mŽdecins 
gŽnŽralistes enseignants et de membres du DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale dans les jurys 
de th•ses, comme observŽ par Maylis LABERNéDE dans son travail (1). 

Une th•se traitait des difficultŽs rencontrŽes par les 
internes dans la rŽdaction de leur th•se 

- DIFFICULTƒS RENCONTRƒES PAR LES MƒDECINS GƒNƒRALISTES POUR 
DIRIGER UNE THéSE DE MƒDECINE GƒNƒRALE EN AQUITAINE , par Jean-
Baptiste HARRIAGUE (13), dirigŽe par Jean-Philippe JOSEPH.!
Dans la premi•re partie, une analyse des th•ses de mŽdecine gŽnŽrale fut rŽalisŽe. 
LÕamplitude allait de 2003-2004 ˆ 2007-2008, soit deux annŽes en commun, 2006-2007 et 
2007-2008. La proportion de mŽdecins gŽnŽralistes directeurs de th•se avait Žgalement ŽtŽ 
Žtablie. 

Concernant lÕannŽe 2006-2007, le nombre total de th•ses Žtait le m•me : 99.!
Concernant lÕannŽe 2007-2008, le nombre total de th•ses Žtait Žgalement le m•me : 100.!
Des rŽsultats diffŽrents furent notŽs, Jean-Baptiste HARRIAGUE retrouvait respectivement 
23 et 26 th•ses de soins primaires (dŽnomination ancienne des soins de santŽ primaires), 
contre 41 et 46 selon la classiÞcation du prŽsent travail. Cette diffŽrence sÕexplique 
vraisemblablement par une plus grande tolŽrance des crit•res utilisŽs dans notre travail, en 
particulier Ç#recherche initiŽe par le DMG#È et Ç#LÕŽtude est rŽalisŽe en coopŽration avec une 
autre spŽcialitŽ, ou une autre profession, mais intŽresse les soins de santŽ primaires# È. Ces 
rŽsultats concordent avec lÕobservation prŽcŽdente."
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LIMITES DU TRAVAIL  DE RECHERCHE 
La majoritŽ du travail fut relevŽe ˆ la main, lÕautomatisation nÕa eu lieu quÕau terme de la 
saisie. Cependant, nÕayant ŽtŽ rŽalisŽ que par une seule personne, en dŽpit de multiples 
relectures, certaines erreurs ont pu passer inaper•ues dans celui-ci. 

Concernant la population 
La population est considŽrŽe comme exhaustive, mais nous nÕavons pas mis en Žvidence de 
moyen de vŽriÞer le nombre total supposŽ. 

Concernant le tri des titres 
LÕanalyse des titres selon le sens des mots-clŽs Žtait la seule option possible pour dŽterminer 
lÕinclusion. Les crit•res tirŽs de la dŽÞnition WONCA des soins de santŽ primaires (10), 
proposŽs dans la mŽthode, ont ŽtŽ retravaillŽs pour •tre les plus discriminants possibles tout en 
Žtant peu nombreux pour limiter les erreurs, gardant pour cible lÕintŽr•t pour tout praticien 
dans lÕexercice des soins de santŽ primaires. 

Concernant le tri des rŽsumŽs 
LÕanalyse des rŽsumŽs posa plus de probl•mes que celle des titres. Le sens des phrases dans 
leur ensemble Žtait indispensable ˆ leur tri. Cependant, les rŽsumŽs suivaient une structure 
globale continue entre Ç#indicatif#È et Ç#informatif#È (9), sans pour autant prŽsenter de rŽelle 
dichotomie entre les deux. Nous avons choisi les variables dÕune part pour leurs disponibilitŽs 
sur SUDOC, et dÕautre part ˆ titre dÕapprŽciation et de facilitŽ de lecture du rŽsumŽ, Žtablies 
comme crit•res de forme indŽpendants du contenu scientiÞque mais offrant un confort de 
lecture. 

Notre relevŽ de donnŽes Žtait plus ciblŽ que la lecture critique proposŽe par la grille STROBE 
(17), car nous avions choisi les variables ˆ relever en fonction des besoins pour lÕenseignement 
des Žtudiants, et leur choix avait ŽtŽ discutŽ avec le directeur de th•se. 

Concernant le crit•re de jugement principal 
Il serait plus juste de le qualiÞer de Ç" proposition de tri selon des crit•res 
supposŽs consensuels"È. La classiÞcation de Paul FRAPPƒ est une classiÞcation qui nous 
semblait dŽtaillŽe et exhaustive, couvrant le plus grand nombre de typologies possibles. 

Cependant, la cohŽrence - entre les dŽclarations du thŽsard concernant la typologie de sa 
mŽthode et celle retrouvŽe lors de notre lecture systŽmatique - est globalement mauvaise. Les 
dŽclarations ne sont pas consensuelles dans 66,0 % des cas. 

NŽanmoins, si nous avions reportŽ strictement ce que le thŽsard dŽclarait dans son rŽsumŽ, 
une partie des typologies aurait nettement manquŽ de prŽcision. De plus, les dŽclarations non 
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consensuelles regroupaient dÕune part des contradictions avec nos dŽductions, dÕautre part 
une faible rigueur de dŽnomination, laquelle paraissait majoritaire sans que nous ne puissions 
en dŽterminer le pourcentage. 

Dans 8,68% des cas le thŽsard ne dŽclarait aucune typologie de mŽthode dans son rŽsumŽ. 
Nous dŽduisions la typologie du design vraisemblable de son Žtude, et nous la confortions par 
une lecture du texte intŽgral quand il Žtait disponible, ce qui prenait ŽnormŽment de temps. 

Concernant la lecture des textes intŽgraux 
LÕanalyse des textes intŽgraux fut inspirŽe par les recommandations du directeur de th•se et 
regroupait les ŽlŽments clŽs directement liŽs au niveau de preuve des travaux de recherche 
(16, 17). Cependant, lÕinclusion des th•ses pour lecture du texte intŽgral reposait sur des 
crit•res subjectifs et il est vraisemblable que certains travaux comportant une analyse 
statistique complexe aient ŽtŽ exclus ˆ tort.!
La seule mŽthode pragmatique permettant dÕavoir une vision objective de lÕensemble des 
th•ses serait de toutes les lire dans leur intŽgralitŽ, ce qui constituerait un pari risquŽ, difÞcile 
ˆ mener ˆ terme, surtout pour une seule personne. 

Concernant les param•tres statistiques 
Les param•tres ont ŽtŽ relevŽs de mani•re exhaustive sur lÕensemble des textes intŽgraux 
disponibles. Leur choix avait ŽtŽ discutŽ avec le directeur de th•se, confortŽ par la grille de 
lecture STROBE (17). 

Concernant la dŽclaration de recours ˆ un tiers 
Cette dŽclaration ne prŽjuge pas que le travail ait rŽellement ŽtŽ rŽalisŽ par une seule 
personne, sans recours ˆ un tiers (petit ami, connaissance), par consŽquent la valeur relevŽe 
doit •tre sous-estimŽe. 

Concernant le directeur de th•se 
Notre travail nÕa pas ŽtudiŽ la composition des jurys, ni les directeurs des th•ses hors soins 
primaires ou qualitatives. Nos conclusions en ce sens sont limitŽes. 

Concernant la validitŽ interne 
Ce travail fut long, saisi ˆ la main et en dŽpit de nombreuses relectures nous supposons que le 
coefÞcient kappa serait faible. 

Les travaux de ce genre sont actuellement peu nombreux car ils nŽcessitent beaucoup 
dÕinvestissement personnel de la part de lÕauteur."
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BIAIS 
Biais de selection 

Il nÕy en a aucun a priori. 

LÕeffectif  est considŽrŽ comme exhaustif  mais nous ne pouvons vŽriÞer ce postulat. 

Biais de classement 
Il y en a trois successifs, ˆ chaque tri. 

Les trois Žtapes clŽs de lÕavancŽe du travail reposaient sur la perception du sens dÕune phrase 
ou dÕun paragraphe : 

- Une Žvaluation subjective du titre pour lÕinclusion Ç#soins de santŽ primaires#È, guidŽe par 
les crit•res adaptŽs WONCA. Nous avons cependant dŽmontrŽ que la lecture systŽmatique 
du titre Žtait plus performante que la recherche de mots-clŽs (tableaux R2 et R3). 
LÕinclusion a vraisemblablement ŽtŽ rŽalisŽe par exc•s. 

- Une Žvaluation subjective du rŽsumŽ pour dŽterminer si la mŽthode Žtait quantitative ou 
mixte. 

- Une dŽtermination subjective de la typologie - crit•re de jugement principal - dirigŽe par les 
crit•res de Paul FRAPPƒ (annexe 3) et lÕidentiÞcation de la question de recherche 
(illustration M1). 

De plus, lÕidentiÞcation de mots-clŽs dŽterminant des crit•res Žvocateurs dÕanalyse statistique 
dans le rŽsumŽ, pour lecture du texte intŽgral, reposait sur la recherche de ces derniers. 
Leur#Žventail Žtait le plus large possible mais reprŽsentait un risque dÕinclure par exc•s des 
th•ses ne comportant aucune analyse statistique. Inversement, nous avons vraisemblablement 
exclu des th•ses qui en comportaient une. 

Nous ne pouvons fournir les valeurs de sensibilitŽ ou de spŽciÞcitŽ (versus Gold-Standard : 
lecture systŽmatique de tous les textes intŽgraux) de notre tri, dans son ensemble ou en 
fonction de lÕŽtape considŽrŽe. Nous nÕavons pas trouvŽ dÕautre solution et avions conscience 
que ces biais Žtaient impossibles ˆ limiter davantage. 

Biais de confusion 
Il existe certainement un biais de confusion entre la catŽgorie du directeur de th•se et la 
prŽsence dÕarguments statistiques dans le rŽsumŽ car les p values sont infŽrieures ˆ 0,20 . 

Nous avons rŽalisŽ peu de tests statistiques et les effectifs Žtaient de faible taille."
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PERSPECTIVES 
Notre travail a permis de rŽaliser un catalogue se voulant le plus exhaustif  possible du 
contenu des th•ses. Il permettra de fournir des arguments pour lÕenseignement, aÞn de 
dŽterminer ce dont les futurs thŽsards pourraient avoir besoin pour leurs travaux, en se basant 
sur les choix de leurs prŽdŽcesseurs. Une liste des logiciels les plus utilisŽs et des tests 
statistiques les plus souvent rŽalisŽs est disponible pour les enseignants. 

Nous avons fait le choix dÕexaminer les th•ses selon les param•tres les plus pragmatiques 
possibles, pour les comparer, rechercher des tendances et des liens, sans parvenir ˆ fournir de 
rŽsultat statistiquement signiÞcatif. Ce travail sÕinscrit dans une liste, certes modeste, mais 
grandissante de Ç#th•ses sur les th•ses#È, dont la ÞnalitŽ sera dÕavoir de multiples sources ˆ 
inclure dans une analyse secondaire ultŽrieure, pour vŽriÞer les rŽsultats obtenus et amŽliorer 
la validitŽ scientiÞque. 

Notre classiÞcation, basŽe sur les travaux de Paul FRAPPƒ, ne saurait •tre universelle. 
Elle#conÞrme cependant que 80% des travaux de recherche ˆ mŽthode quantitative ont une 
typologie quantitative Ç#pure#È ou dÕŽvaluation de la qualitŽ des soins.!
Il apparait que les Žtudiants et les enseignants dŽÞnissent les mŽthodes de recherche selon une 
terminologie qui ne rŽpond ˆ aucun consensus, alors quÕil serait pertinent dÕen Žtablir un, par 
exemple ˆ lÕoccasion dÕune confŽrence ou lors de groupes de travail au sein des coll•ges 
dÕenseignement. 

DÕautre part, nous avons mis en Žvidence des oublis, tant dans les rŽsumŽs que dans les 
mŽthodes des textes intŽgraux. Une attention particuli•re devrait y •tre portŽe, car ils sont 
prŽjudiciables pour la qualitŽ des mŽmoires. 

EnÞn, la recherche quantitative reprŽsente environ 2/3 des travaux de recherche, contre 1/3 
de travaux de recherche qualitative. Par consŽquent, cela devrait avoir un impact sur la 
rŽpartition du temps nŽcessaire ˆ la formation des Žtudiants. 

Au total, notre travail intŽressera vraisemblablement les enseignants et permettra peut-•tre 
dÕinßuencer leurs dŽcisions dans la fa•on dÕorganiser la formation. 

Si des travaux ultŽrieurs devaient •tre rŽalisŽs, le Þchier du tableur ayant permis la rŽalisation 
du prŽsent mŽmoire est disponible sur demande."
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CONCLUSION  
Cette Žtude descriptive des 1179 th•ses couvrant la pŽriode du 14 septembre 2005 au 28 juin 
2016 issues du rŽpertoire de la facultŽ de mŽdecine de Bordeaux a permis de mettre en 
Žvidence les points suivants : 

- Les soins de santŽ primaires sont une thŽmatique de plus en plus prŽsente dans les th•ses de 
mŽdecine gŽnŽrale, avec une augmentation sur 10 ans de 19%. 

- Environ deux tiers de th•ses de ces travaux avaient une mŽthode quantitative contre un tiers 
de mŽthodes qualitatives, avec un ratio relativement constant. 

- Au sein des travaux quantitatifs, 40,2 % bŽnŽÞciaient dÕune analyse statistique, dont environ 
un quart dÕanalyse complexe (rŽgression logistique, analyse uni/multivariŽe). 

- Les typologies de mŽthodes quantitatives les plus reprŽsentŽes Žtaient les Žtudes 
transversales (26,8 %), les cohortes (18,4 %), les enqu•tes de pratiques (7,9 %), les Žtudes 
observationnelles avant-apr•s (6,7 %) et les entretiens individuels structurŽs (6,7 %). 

- Le calcul du nombre de sujets nŽcessaires et du risque § Žtait peu rŽalisŽ. 

- Dans la limite des rŽsumŽs et textes intŽgraux lus, des oublis ont ŽtŽ relevŽs, comme 
lÕabsence de dŽclaration du risque $ (38,9 % des cas), du logiciel de travail (23,5 % des cas) 
ou des tests statistiques rŽalisŽs. La mŽthode nÕŽtait pas dŽclarŽe par le thŽsard dans le 
rŽsumŽ dans 8,7 % des cas. 

- Les logiciels les plus utilisŽs Žtaient SAS (16,3 %), Excel/Number/Calc (15,8 %), SPSS 
(12,8 %), Epi Info (12,8 %) et R (6,4 %). 

- Les tests statistiques quantitatifs les plus utilisŽs Žtaient le test t de Student (25,3 %), le test 
ANOVA (18,9 %) et le test de la somme des rangs de Wilcoxon (13,5 %). 

- Les tests statistiques qualitatifs les plus utilisŽs Žtaient le test Khi-2 (44,9 %) et le test exact 
de Fisher (29,4 %). 

- Le recours ˆ un tiers externe au DMG pour lÕanalyse statistique nÕaurait pas de lien avec le 
directeur de th•se. Cependant, notre travail ne peut dŽterminer les facteurs inßuen•ant ce 
recours, dÕautres travaux pourraient sÕy intŽresser. 

- Un directeur de th•se membre du CHU pourrait avoir une inßuence sur la prŽsence 
dÕarguments statistiques dans le rŽsumŽ, sans lien statistiquement signiÞcatif. Une Žtude sur 
un plus grand Žchantillon de th•ses, et une analyse des jurys en fonction de lÕannŽe, pourrait 
y apporter une rŽponse. 

- NÕoublions pas que lÕŽtudiant choisit son jury, non le contraire. 

Au total, nous avons observŽ 10 annŽes de th•ses, et rŽpondu ˆ la majoritŽ de nos objectifs. 
Seuls le recours ˆ un tiers pour lÕanalyse mŽthodologique et le choix du directeur de th•se 
nÕont pas apportŽ de rŽponse signiÞcative, mais pourraient donner lieu ˆ dÕautres travaux."
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ANNEXE 1. ALGORITHMES  UTILISƒS 
1.1 Algorithme de dŽduction comparant lÕŽvaluation 
des titres des th•ses incluses Ç# soins de santŽ 
primaires#È par mots-clŽs et lÕŽvaluation des titres par 
relecture systŽmatique 

SI($Q125="non&inclus";"non-inclus";!
SI(ET($U125=1;$X125=1);"inchangŽ, quantitatif  1 -> 1";!
SI(ET($U125=2;$X125=2);"inchangŽ, douteux 2 -> 2";!
SI(ET($U125=3;$X125=3);"inchangŽ, qualitatif  3 -> 3";!
SI(ET($U125=4;$X125=4);"inchangŽ, indŽterminable 4 -> 4";!
SI(ET($U125=1;$X125=2);"initialement quantitatif, changŽ pour douteux 1 -> 2";!
SI(ET($U125=1;$X125=3);"initialement quantitatif, changŽ pour qualitatif  1 -> 3";!
SI(ET($U125=1;$X125=4);"initialement quantitatif, changŽ pour quantitatif  1 -> 4";!
SI(ET($U125=2;$X125=1);"initialement douteux, changŽ pour quantitatif  2 -> 1";!
SI(ET($U125=2;$X125=3);"initialement douteux, changŽ pour qualitatif  2 -> 3";!
SI(ET($U125=2;$X125=4);"initialement douteux, changŽ pour indŽterminable 2 -> 4";!
SI(ET($U125=3;$X125=1);"initialement qualitatif, changŽ pour quantitatif  3 -> 1";!
SI(ET($U125=3;$X125=2);"initialement qualitatif, changŽ pour douteux 3 -> 2";!
SI(ET($U125=3;$X125=4);"initialement qualitatif, changŽ pour indŽterminable 3 -> 4";!
SI(ET($U125=4;$X125=1);"initialement indŽterminable, changŽ pour quantitatif  4 -> 1";!
SI(ET($U125=4;$X125=2);"initialement indŽterminable, changŽ pour douteux 4 -> 2";!
SI(ET($U125=4;$X125=3);"initialement indŽterminable, changŽ pour qualitatif  4 -> 3";!
SI(ET($U125=1;$X125=5);"initialement qualitatif, changŽ pour Quantitatif  ET Qualitatif  1 -> 5";!
SI(ET($U125=2;$X125=5);"initialement douteux, changŽ pour Quantitatif  ET Qualitatif  2 -> 5";!
SI(ET($U125=3;$X125=5);"initialement qualitatif, changŽ pour Quantitatif  ET Qualitatif  3 -> 5";!
SI(ET($U125=4;$X125=5);"initialement indŽterminable, changŽ pour Quantitatif  ET Qualitatif  4 -> 
5";"impossible"))))))))))))))))))))) 

O• :  

125 correspondait ˆ la ligne de tableur dont Žtait issu cet exemple. 

$Q contenait le param•tre boolŽen dÕinclusion : Ç#inclus#È ;#Ç#non-inclus#È. 

$U contenait le param•tre discrŽtisŽ de lÕŽvaluation par mots-clŽs : 1 ; 2 ; 3 ; 4 ; o• 1= Ç#Quantitatif#È ; 2 =Ç# 
Douteux#È ; 3= Ç# Qualitatif#È ; 4= Ç# IndŽterminable#È. 

$X contenait le param•tre discrŽtisŽ de lÕŽvaluation par relecture systŽmatique : 1 ; 2 ; 3 ; 4 ; 5 ; o• 1= 
Ç#Quantitatif#È ; 2 =Ç# Douteux#È ; 3= Ç# Qualitatif#È ; 4= Ç# IndŽterminable#È ; 5= Ç#Quantitative et 
Qualitative#È. 

Les conditions Žtaient incrŽmentŽes les une dans les autres, ce qui explique les nombreuses parenth•ses en Þn 
dÕalgorithme. 

Le dernier argument SINON Ç#impossible#È avait un r™le de recherche de donnŽes manquantes, et son absence 
assurait que toutes les donnŽes Žtaient bien rentrŽes dans le tableur."
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1.2 Algorithme de vŽrification du lien pŽrenne issu 
de SUDOC 

SI(Q91="non-inclus";"non&inclus";!
SI(AE91=1;!
SI(CHERCHE("TRM";AF91)=45;"CohŽrent";"risque erreur#È))) 

O• : 

91 correspondait ˆ la ligne de tableur dont Žtait issu cet exemple. 

$Q contenait le param•tre boolŽen dÕinclusion : Ç#inclus#È ;#Ç#non-inclus#È. 

$AE contenait le param•tre boolŽen de disponibilitŽ en ligne du rŽsumŽ : 1 ; 2 ; o• 1= Ç#Oui#È; 2= Ç#Non#È. 

$AF contenait le lien SUDOC supposŽ pŽrenne. 

Une structure normale attendue pour un lien pŽrenne Žtait : 

http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=XXXXXXXXX , o• XXXXXXXXX Žtait un 
nombre ˆ 9 chiffres, liŽ de mani•re unique ˆ chaque Þche SUDOC. 

Par consŽquent, la recherche de la chaine TRM en position 45 permettait de vŽriÞer que le lien rŽcupŽrŽ Žtait 
bien pŽrenne. 

http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=XXXXXXXXX  

Les caract•re en rouge sont au nombre de 44, par consŽquent TRM est bien en position 45, argument donnŽ ˆ 
la fonction CHERCHE."
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1.3. Algorithme de gŽnŽration du lien Babord+ 
dÕune th•se ˆ partir du nom et du prŽnom du thŽsard 

SI(ET(Q107="inclus";AE107=2;OU(AB107="NŽcessaire car quantitatif";AB107="NŽcessaire pour dŽterminer 
type d'Žtude"));!
CONCATENER("https://babordplus.u-bordeaux.fr/resultat.php?
type_rech=rs&index[]=fulltext&bool[]=&value[]=";SUBSTITUE(H107;" 
";"+" );"&spec_expand=0&spec_expand=1");"NR") 

O• : 

107 correspondait ˆ la ligne de tableur dont Žtait issu cet exemple. 

$Q contenait le param•tre boolŽen dÕinclusion : Ç#inclus#È ;#Ç#non-inclus#È. 

$AE contenait le param•tre boolŽen de disponibilitŽ en ligne du rŽsumŽ : 1 ; 2 ; o• 1= Ç#Oui#È; 2= Ç#Non#È. 

$H contenait les noms et prŽnoms du thŽsard, sŽparŽs dÕun espace. 

$AB contenait une dŽduction de lÕappel de lecture du rŽsumŽ. LÕalgorithme de la colonne $AB Žtait :!
SI(Q107="inclus";SI(OU(X107=1;X107=3);SI(X107=1;"NŽcessaire car quantitatif";"non-nŽcessaire car 
qualitatif");"NŽcessaire pour dŽterminer type dÕŽtude#È);"Non&inclus") 

O• $X contenait le param•tre discrŽtisŽ de lÕŽvaluation par relecture systŽmatique : 1 ; 2 ; 3 ; 4 ; 5 ; o• 1= 
Ç#Quantitatif#È ; 2 =Ç# Douteux#È ; 3= Ç# Qualitatif#È ; 4= Ç# IndŽterminable#È ; 5= Ç#Quantitative et 
Qualitative#È. 

La structure attendue dÕun lien babord+ Žtait : 

https://babordplus.u-bordeaux.fr/resultat.php?
type_rech=rs&index[]=fulltext&bool[]=&value[]=<nom>+<prŽnom>&spec_expand=0&spec_expand=1 

La fonction CONCATENER assemblait 3 segments : 

- https://babordplus.u-bordeaux.fr/resultat.php?type_rech=rs&index[]=fulltext&bool[]=&value[]= 

- SUBSTITUE(H107;" Ç#;#È+#È), qui renvoyait une chaine composŽe des noms et prŽnoms reliŽs par des Ç#+#È. 

- &spec_expand=0&spec_expand=1#È 

Ainsi, les liens avaient une forte probabilitŽ dÕ•tre fonctionnels, dans la limite des certains noms qui nÕŽtaient pas 
cohŽrents entre les donnŽes dÕAPOGEE et celles de Babord+, mais cÕŽtait marginal, il sufÞsait de refaire une 
recherche dans la fen•tre de b‰bord plus indiquant que la page nÕexistait pas (code dÕerreur 404). "
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ANNEXE 2. ASPECTS DE SUDOC 
2.1 prŽsentation type sur SUDOC dÕune th•se avec 
rŽsumŽ papier et texte intŽgral papier 
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Illustration A1. Exemple dÕune Þche SUDOC de th•se ˆ rŽsumŽ et texte intŽgral papiers



2.2 prŽsentation type sur SUDOC dÕune th•se avec 
rŽsumŽ numŽrique et texte intŽgral papier 
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Illustration A2. Exemple dÕune Þche SUDOC de th•se ˆ rŽsumŽ numŽrique et texte intŽgral 
papier



2.3 prŽsentation type sur SUDOC dÕune th•se avec 
rŽsumŽ en ligne et texte intŽgral en ligne 
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Illustration A3. Exemple dÕune Þche SUDOC de th•se ˆ rŽsumŽ et texte intŽgral 
numŽriques



ANNEXE 3. CLASSIFICATION DES MƒTHODES  DES THéSES 
SELON LES CRITéRES DE PAUL FRAPPƒ 
1 Quantitative!
" EpidŽmiologique!
" " 1.1 Žtude de cas / SŽrie de cas!
" " 1.2 Žtude Žcologique!
" " 1.3 Žtude transversale!
" " 1.4 Cas-tŽmoins!
" " 1.5 Cohorte!
" Interventionnelle!
" " 1.6 Essais cliniques 

2 ƒvaluation de test diagnostique!
" 2.0 ƒtude de test diagnostique 

3 MŽdico-Žconomique!
" 3.1 Minimisation des cožts!
" 3.2 Cožt-efÞcacitŽ!
" 3.3 Cožt-utilitŽ!
" 3.4 Cožt-bŽnŽÞce 

4 Semi-quantitatif!
" 4.1 Processus-Delphi!
" 4.2 Groupe nominal 

5 ƒvaluation de la qualitŽ des soins!
" 5.1 Enregistrement systŽmatique!
" 5.2 Enqu•te de pratiques!
" 5.3 Enqu•te analytique de pratiques!
" 5.4 ƒtude ici-ailleurs quasi-expŽrimentale!
" 5.5 Audit clinique!
" 5.6 Essai en population!
" 5.7 ƒtude observationnelle ici-ailleurs!
" 5.8 ƒtude observationnelle avant-apr•s!
6 Qualitative!
" 6.1 Entretien individuel structurŽ!
" 6.2 Observation directe!
" 6.3 Observation indirecte!
" 6.4 Entretien individuel semi-structurŽ!
" 6.5 Entretien individuel non structurŽ!
" 6.6 Focus group 

7 Recherche secondaire!
" 7.1 Revue systŽmatique !
" 7.2 MŽta-analyse quantitative!
" 7.3 MŽta-analyse qualitative"
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ANNEXE 4. DIAGRAMMES DE FLUX THƒORIQUES  DE SAISIE 
DES DONNƒES. 

" !63

SchŽma A1. Flow-Chart du tri des titres de th•ses, dŽterminant le rapport aux soins de santŽ 

SchŽma A2. Flow-Chart du tri des mŽthodes selon le titre des th•ses incluses Ç!soins de santŽ 
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SchŽma A3. Flow-Chart du tri des mŽthodes selon les rŽsumŽes des th•ses incluses Ç!soins de santŽ 

SchŽma A4. Flow-Chart du tri des types de mŽthodes quantitatives selon le rŽsumŽ des th•ses de 
mŽthode quantitatives ou mixtes-quantitatives et qualitatives



"
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SchŽma A6. Flow-Chart du tri des th•ses de mŽthode quantitative ou mixte supposŽes 

comporter une analyses statistique, et dŽtail des crit•res relevŽs



ANNEXE 5. RƒSULTATS COMPLƒMENTAIRES  
5.1 Concernant le sexe de lÕauteur(e) 

Le test t de Student comparant les effectifs totaux dÕhommes et de femme, par annŽe, retrouvait 
: p=2,41x10-2. Il existait dont une diffŽrence statistiquement signiÞcative. 

Le test t de Student comparant les effectifs inclus dÕhommes et de femmes, par annŽe, retrouvait 
: p=9,20x10-3.Il existait donc une diffŽrence statistiquement signiÞcative. 

Tableau A1. Comparaison des effectifs dÕhommes et de femmes,dans les th•ses 
incluses et dans les th•ses totales, calcul des sex-ratios.

Promotion 
(document 
dÕorigine)

Hommes Femmes Sex-ratio (hommes/femmes)

Hommes 
inclus

Hommes 
totaux

Femmes 
incluses

Femmes 
totales

Sex-ratio 
inclus

Sex-ratio 
total

2006-2007 11 (28,2"%) 39 30 (50,0"%) 60 0,37 0,65

2007-2008 21 (41,2"%) 51 25 (51,0"%) 49 0,84 1,04

2008-2009 13 (36,1"%) 36 24 (45,3"%) 53 0,54 0,68

2009-2010 17 (50,0"%) 34 29 (54,7"%) 53 0,59 0,64

2010-2011 21 (50,0"%) 42 28 (58,3"%) 48 0,75 0,88

2011-2012 23 (37,7"%) 61 37 (47,4"%) 78 0,62 0,78

2012-2013 31 (47,7"%) 65 50 (57,5"%) 87 0,62 0,75

2013-2014 35 (50,7"%) 69 62 (60,8"%) 102 0,56 0,68

2014-2015 32 (52,5"%) 61 62 (62,0"%) 100 0,52 0,61

2015-2016 22 (66,7"%) 33 33 (56,9"%) 58 0,67 0,57

total 226 (46,0"%) 491 380 (55,2"%) 688 0,59 0,71

Tableau A2. Comparaison des effectifs hommes/femmes en fonction de la mŽthode du rŽsumŽ

RŽsultat tri des 
rŽsumŽs

Effectifs hommes Effectifs femmes Effectifs tous genres

total quantitatif 136 (22,4"%) 239 (39,4"%) 375 (61,9"%)

total qualitatif 71 (11,7"%) 123 (20,3"%) 194 (32,0"%)

total mixte 12 (2,0"%) 16 (2,6"%) 28 (4,6"%)

total autre mŽthode 1 (0,2"%) 1 (0,2"%) 2 (0,3"%)

total inclus 226 (37,3"%) 380 (62,7"%) 606 (100"%)
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Tableau A3. Comparaison des effectifs hommes/femmes en fonction du sous-type de 
mŽthode dŽduite par le rŽsumŽ

Sous-type de mŽthodes Effectifs hommes 
selon la sous-

mŽthode

Effectif femmes 
selon la sous-

mŽthode

Effectif tous genres 
selon la sous-

mŽthode

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas 5 (3,4"%) 7 (2,8"%) 12 (3,0"%)

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 37 (25,0"%) 71 (27,8"%) 108 (26,8"%)

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 4 (2,7"%) 6 (2,4"%) 10 (2,5"%)

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 25 (16,9"%) 49 (19,2"%) 74 (18,4"%)

1.6 : Interventionnel, Essai clinique 7 (4,7"%) 9 (3,5"%) 16 (4,0"%)

2.0 : Evaluation test diagnostic 6 (4,1"%) 14 (5,5"%) 20 (5,0"%)

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des cožts 0 (0"%) 1 (0,4"%) 1 (0,3"%)

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 2 (1,4"%) 1 (0,4"%) 3 (0,7"%)

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enregistrement systŽmatique 5 (3,4"%) 5 (2,0"%) 10 (2,5"%)

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te de pratique 8 (5,4"%) 24 (9,4"%) 32 (7,9"%)

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te analytique de pratiques 4 (2,7"%) 6 (2,4"%) 10 (2,5"%)

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude ici-ailleurs quasi expŽrimentale1 (0,7"%) 4 (1,6"%) 5 (1,2"%)

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit clinique 8 (5,4"%) 8 (3,1"%) 16 (4,0"%)

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai en population 7 (4,7"%) 5 (2,0"%) 12 (3,0"%)

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude observationnelle ici-ailleurs 4 (2,7"%) 3 (1,2"%) 7 (1,7"%)

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude observationnelle avant-apr•s 10 (6,8"%) 17 (6,7"%) 27 (6,7"%)

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 11 (7,4"%) 16 (6,3"%) 27 (6,7"%)

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 4 (2,7"%) 8 (3,1"%) 12 (3,0"%)

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse quantitative 0 (0"%) 1 (0,4"%) 1 (0,3"%)

Total : 148 (100"%) 255 (100"%) 403 (100"%)
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5.2 Concernant les mentions obtenues 

Le test t de Student comparant les effectifs inclus dÕhommes et de femme, selon la mention, 
retrouvait : p=0,54. Il nÕexistait dont pas de diffŽrence statistiquement significative.!

Tableau A4. Comparaison des mentions obtenue des th•ses incluses                      
Ç"soins premiers"È en fonction du sexe.

Mention Effectifs hommes Effectifs femmes Effectifs tous genres

admis 3 (1,3!%) 1 (0,3!%) 4 (0,7!%)

admis honorable 61 (27,0!%) 63 (16,3!%) 124 (20,5!%)

admis tr•s honorable 121 (53,5!%) 248 (65,3!%) 369 (60,9!%)

admis tr•s honorable avec fŽlicitations 41 (18,1!%) 68 (17,9!%) 109 (18,0!%)

total 226 (100!%) 380 (100!%) 606 (100!%)
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Les sous-types de mŽthode dont lÕeffectif  Žtait nul nÕont pas ŽtŽ reportŽs dans le tableau."

Tableau A5. Comparaison des th•ses selon la mention en fonction de la sous-mŽthode 
dŽduite par le rŽsumŽ

Sous-type de mŽthode total mentions 
admis selon 

mŽthode

total mentions 
admis honorables 

selon mŽthode

total mentions admis 
tr•s honorables selon 

mŽthode

total mentions admis 
tr•s honorables avec 
fŽlicitations selon 

mŽthode

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas 0 (0!%) 1 (1,3!%) 9 (3,7!%) 2 (2,6!%)

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 1 (25,0!%) 20 (25,0!%) 67 (27,6!%) 20 (26,0!%)

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 0 (0!%) 1 (1,3!%) 7 (2,9!%) 2 (2,6!%)

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 1 (25,0!%) 19 (23,8!%) 40 (16,5!%) 14 (18,2!%)

1.6 : Interventionnel, Essai clinique 1 (25,0!%) 4 (5,0!%) 7 (2,9!%) 4 (5,2!%)

2.0 : Evaluation test diagnostic 0 (0!%) 4 (5,0!%) 12 (4,9!%) 4 (5,2!%)

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des cožts 0 (0!%) 0 (0!%) 1 (0,4!%) 0 (0 %)

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 0 (0!%) 2 (2,5!%) 1 (0,4!%) 0 (0 %)

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enregistrement systŽmatique 0 (0!%) 0 (0!%) 7 (2,9!%) 3 (3,9!%)

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te de 
pratique 0 (0!%) 7 (8,8!%) 22 (9,1!%) 3 (3,9!%)

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te 
analytique de pratiques 0 (0!%) 2 (2,5!%) 7 (2,9!%) 1 (1,3!%)

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude ici-
ailleurs quasi expŽrimentale 0 (0!%) 0 (0!%) 3 (1,2!%) 2 (2,6!%)

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit clinique 0 (0!%) 4 (5,0!%) 10 (4,1!%) 2 (2,6!%)

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai en 
population 0 (0!%) 0 (0!%) 10 (4,1!%) 3 (3,9!%)

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle ici-ailleurs 0 (0!%) 0 (0!%) 4 (1,7!%) 3 (3,9!%)

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle avant-apr•s 1 (25,0!%) 4 (5,0!%) 11 (4,5!%) 11 (14,3!%)

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 0 (0!%) 8 (10,0!%) 19 (7,8!%) 0 (0!%)

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 0 (0!%) 3 (3,8!%) 6 (2,5!%) 3 (3,9!%)

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse quantitative0 (0!%) 1 (1,3!%) 0 (0!%) 0 (0!%)

Total : 4 (100!%) 80 (100!%) 243 (100!%) 77 (100!%)
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5.3 Concernant le nombre de pages des th•ses 

Tableau A6. Description statistique du nombre de pages des th•ses, relevŽes lors du 
tri des rŽsumŽs, en fonction de la mention.

Param•tres Statistiques Mentions

Admis Admis 
Honorable

Admis Tr•s 
Honorable

Admis Tr•s Honorable 
Avec FŽlicitations

Moyenne 60,8 97,7 109,3 126,9

ƒcart-Type 14,9 33,2 44,0 44,9

Valeur Minimale 43,0 44,0 29,0 46,0

Quartile 25% 52,0 74,0 81,0 95,0

Mediane 61,5 91,0 101,0 122,0

Quartile 75% 70,3 112,5 125,5 149,0

Valeur Maximale 77,0 203,0 377,0 347,0

Mode absent 74,0 98,0 85,0

Nombre de th•ses concernŽes 4 112 327 97

Tableau A7. RŽparation des moyennes de nombre de pages en fonction de lÕannŽe 
et de la mention.

Promotion (document 
dÕorigine)

Moyenne du 
nombre de 

pages des th•se

Moyenne du nombre de pages des th•se selon la mention

Admis Admis 
Honorable

Admis tr•s 
Honorable

Admis tr•s 
Honorable avec 

FŽlicitations

2006-2007 133,1 aucune th•se 111,0 139,9 116,3

2007-2008 113,1 aucune th•se 87,7 111,3 147,6

2008-2009 110,8 aucune th•se 81,8 114,3 121,0

2009-2010 114,7 55,0 104,8 121,2 114,0

2010-2011 116,1 aucune th•se 105,0 103,2 170,1

2011-2012 112,4 77,0 109,7 106,8 129,2

2012-2013 111,1 aucune th•se 102,6 109,8 128,0

2013-2014 106,4 aucune th•se 96,1 102,4 122,6

2014-2015 95,5 68,0 89,4 94,7 108,3

2015-2016 101,4 43,0 78,8 106,4 114,7

Moyenne sur 10 ans 109,7 60,8 96,7 111,0 127,2

Effectif total 606 4 112 327 97

" !70



5.4 Concernant les crit•res de formes du rŽsumŽ : 
structure IMRaD ; rŽsumŽ fran•ais ou bilingue ; 
disponibilitŽ en ligne 

Triples positifs : association dÕune structure IMRaD ou IMRaD tr•s explicite, dÕun texte 
intŽgral disponible en ligne, et dÕun rŽsumŽ bilingue.!
Cette variable, reßet global de crit•res de forme idŽaux du rŽsumŽ et dÕaccessibilitŽ en ligne 
de la th•se, est nulle avant 2012, puis prŽsente une pente forte, pour culminer ˆ 67% en 2016. 

Tableau A8. Param•tres de formes des th•ses issues de la lecture du rŽsumŽ, 
comparŽs par annŽe universitaire.

Promotion 
(document 
dÕorigine)

RŽsumŽs 
Bilingues

Structure 
IMRaD

Structure 
IMRaD tr•s 

explicite

RŽsumŽ en 
ligne

Texte intŽgral 
en ligne

Triples 
positifs*

total 
annŽe

2006-2007 5 (12,2!%) 8 (19,5!%) 7 (17,1!%) 9 (22,0!%) 0 (0!%) 0 (0!%) 41

2007-2008 2 (4,4!%) 9 (19,6!%) 6 (13,0!%) 32 (69,6!%) 0 (0!%) 0 (0!%) 46

2008-2009 3 (8,1!%) 12 (32,4!%) 12 (32,4!%) 36 (97,3!%) 0 (0!%) 0 (0!%) 37

2009-2010 7 (15,2!%) 18 (39,1!%) 18 (39,1!%) 46 (100!%) 0 (0!%) 0 (0!%) 46

2010-2011 13 (26,5!%) 9 (18,4!%) 9 (18,4!%) 49 (100!%) 1 (2,0!%) 0 (0!%) 49

2011-2012 10 (16,7!%) 25 (41,7!%) 17 (28,3!%) 59 (98,3!%) 0 (0!%) 0 (0!%) 60

2012-2013 30 (37,0!%) 35 (43,2!%) 2 (2,5!%) 81 (100!%) 20 (24,7!%) 9 (11,1!%) 81

2013-2014 32 (33,0!%) 47 (48,5!%) 11 (11,3!%) 97 (100!%) 68 (70,1!%) 41 (42,3!%) 97

2014-2015 60 (63,8!%) 55 (58,5!%) 3 (3,2!%) 88 (93,6!%) 67 (71,3!%) 48 (51,1!%) 94

2015-2016 37 (67,3!%) 38 (69,1!%) 0 (0!%) 53 (96,4!%) 42 (76,4!%) 37 (67,3!%) 55

Total 199 (32,8!%) 256 (42,2!%) 85 (14,0!%) 550 (90,8!%) 198 (32,7!%) 135 (22,3!%) 606
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Tableau A9. Param•tres de formes des th•ses issues de la lecture du rŽsumŽ, 
comparŽs en fonction de la sous-mŽthode.

Sous-type de mŽthode Nombre de 
th•ses bilingues

Nombre de 
rŽsumŽs 
IMRaD

Nombre de 
rŽsumŽs IMRaD 
tr•s explicites

Nombre de textes 
intŽgraux en ligne

Total selon 
sous-type

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas4 (33.3 %) 4 (33,4!%) 2 (16,7!%) 4 (33.3 %) 12

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 53 (49.1 %) 63 (58,4!%) 17 (15,7!%) 52 (48.2 %) 108

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 3 (30,0 %) 5 (50,0!%) 3 (30,0!%) 3 (30,0 %) 10

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 25 (33.8 %) 46 (62,2!%) 18 (24,3!%) 28 (37.8 %) 74

1.6 : Interventionnel, Essai clinique 5 (31.3 %) 7 (43,8!%) 2 (12,5!%) 7 (43.8 %) 16

2.0 : Evaluation test diagnostic 8 (40,0 %) 9 (45,0!%) 5 (25,0!%) 6 (30,0 %) 20

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des 
cožts

0 (0 %) 1 (100!%) 1 (100!%) 0 (0 %) 1

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 1 (33.3 %) 1 (33,3!%) 1 (33,3!%) 1 (33.3 %) 3

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enregistrement systŽmatique

2 (20,0 %) 7 (70,0!%) 3 (30,0!%) 2 (20,0 %) 10

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te 
de pratique

13 (40.6 %) 11 (34,4!%) 4 (12,5!%) 14 (43.8 %) 32

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te 
analytique de pratiques

2 (20,0 %) 2 (20,0!%) 1 (10,0!%) 3 (30,0 %) 10

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude 
ici-ailleurs quasi expŽrimentale

1 (20,0 %) 2 (40,0!%) 2 (40,0!%) 2 (40,0 %) 5

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit 
clinique

5 (31.3 %) 6 (37,5!%) 2 (12,5!%) 5 (31.3 %) 16

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai en 
population

7 (58.3 %) 4 (33,3!%) 2 (16,7!%) 3 (25,0 %) 12

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle ici-ailleurs

4 (57.1 %) 4 (57,1!%) 1 (14,3!%) 4 (57.1 %) 7

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle avant-apr•s

10 (37.0 %) 15 (55,6!%) 2 (7,4!%) 11 (40.7 %) 27

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 13 (48.2 %) 18 (66,7!%) 5 (18,5!%) 8 (29.6 %) 27

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 2 (16.7 %) 2 (16,7!%) 1 (8,3!%) 4 (33.3 %) 12

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse 
quantitative

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1

total 158 (39,2%) 207 (51,4%) 72 (17,87!%) 157 (39,0!%) 403
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5.5 Concernant les directeurs de th•ses 
Le nombre total de directeurs de th•ses ˆ mŽthode quantitative ou mixte diffŽrents de 2006 ˆ 
2016 ans Žtait de 263. 

Une large majoritŽ des directeurs de th•ses ont donc dirigŽ une seule th•se (N=194). 

Cependant, aucun test statistique nÕa pu •tre rŽalisŽ pour manque dÕeffectif. 

Les directeurs de th•ses ayant dirigŽe le plus grand nombre de th•se sont des enseignants du 
DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale."

Tableau A11. RŽpartition des directeurs de th•ses en fonction du nombre de th•ses 
dirigŽes/co-dirigŽes. Effectif et proportion en fonction de la catŽgorie du directeur de 

Nombre de th•ses 
dirigŽes ou co-
dirigŽes par 
directeur de th•se

Effectif des directeurs de th•ses en fonction du nombre de th•ses dirigŽe

Enseignant 
du DMG

MŽdecin gŽnŽraliste 
externe au DMG

MŽdecin 
du CHU

MŽdecin 
spŽcialiste

Total directeurs 
de th•se

1 1 60 56 77 194

2 6 9 12 6 33

3 1 3 10 5 19

4 3 3 3 0 9

5 1 0 0 1 2

6 1 0 0 0 1

7 1 0 0 0 1

8 1 0 1 0 2

11 1 0 0 0 1

14 1 0 0 0 1

Total par 
catŽgorie de 
directeur de th•se

17 75 82 89 263
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ANNEXE 6. COMPARAISON AVEC LES TRAVAUX  DE 
MAYLIS# LABERNéDE ET ALIX # DE# CUSSY-BOUVET

Tableau A12. Comparaison des mŽthodes et rŽsultats de cette th•se avec les 
travaux antŽrieurs comparables de M.LABERNéDE et A. de CUSSY-BOUVET.

Item comparŽ Cette th•se M. LABERNéDE A. de CUSSY-BOUVET

AnnŽe soutenance 2017 2016 2016

PŽriode 2006-2016 2007-2014 2004-2014

Type de th•se Ensembles des th•ses du DMG de 
Bordeaux

Ensemble des th•ses du 
DMG de Bordeaux

Th•ses subdivision OcŽan Indien
incluent DESC MU

Origine des donnŽes APOGƒE APOGƒE APOGƒE recoupŽe avec le DUMG

Objectif  principal Typologie des th•ses de recherche 
quantitative

Proportion de th•ses 
considŽrŽes comme 
mŽdecine gŽnŽrale, selon 
composition du jury.

DŽcrire th•mes, objets et 
mŽthodes des th•ses de mŽdecine 
gŽnŽrale subdivision OcŽan Indien

Objectifs secondaires - DŽterminer la proportion de th•ses 
ayant une mŽthode de recherche 
quantitative en soins de santŽ 
primaires et Žvolution sur les 10 
derni•res annŽes .

- Comparaison de cette proportion 
aux th•ses ˆ mŽthode qualitativ e.

- DŽterminer la catŽgorie du directeur 
de th•se, et recherche lÕexistence 
dÕun lien entre la catŽgorie du 
directeur de th•se et la mŽthode 
statistique.

- DŽtailler les mŽthodes statistiques : 
dŽtermination du nombre de sujet 
nŽcessaire, calcul du risque #, calcul 
du risque §.

- DŽterminer le recours ˆ une aide 
mŽthodologique hors du DMG et 
recherche lÕexistence dÕun lien entre 
le recours ˆ une aide 
mŽthodologique hors du DMG et la 
mŽthode statistique.

- DŽterminer les tests statistiques 
utilisŽs.

- Proportion de directeurs 
de th•ses et de prŽsidents 
de jury mŽdecins 
gŽnŽralistes et la 
proportion de jurŽs 
gŽnŽralistes par jury des 
th•ses soutenues ˆ 
Bordeaux de 2007 ˆ 2014

- Informations sur les 
caractŽristiques des 
th•ses : type dÕŽtude,$
th•me de recherche, 
population,$
probl•me de santŽ ŽtudiŽ,$
accessibilitŽ du rŽsumŽ et 
de la th•se Žlectronique,$
structure du rŽsumŽ et 
traduction en anglais.

- ƒvaluer la grille de crit•res 
ayant permis de 
discriminer les th•ses de 
mŽdecine gŽnŽrale dans 
ce travail apr•s analyse 
des rŽsultats.

- Nombre de mŽdecins gŽnŽralistes 
enseignants, mŽdecins 
gŽnŽralistes maitres de stage des 
universitŽs et mŽdecins 
gŽnŽralistes dans les jurys de 
th•ses,

- Nombre de directeurs de th•se 
Žtant des mŽdecins gŽnŽralistes,

- DŽfinir le nombre de mŽdecins 
gŽnŽralistes parmi les 
rapporteurs, 

- Analyser les th•mes et objets des 
th•ses soutenus par les internes 
inscrits en Dipl™me d'Etudes 
SpŽcialisŽes ComplŽmentaires 
(DESC) de MŽdecine dÕUrgence,

- DŽfinir le dŽlai entre le dŽbut du 
troisi•me cycle et la soutenance 
de th•se, 

- Donner les mentions obtenues, 
- Montrer une Žventuelle Žvolution 

des crit•res mentionnŽs ci-dessus 
depuis la crŽation du DUMG.

Tri soins de santŽ primairesCrit•res simpliÞŽs en 6 items selon 
WONCA

Crit•res WONCA/CISP-2 Crit•res WONCA/CISP-1

Tri mŽthodes de 
recherche

Liste P. FrappŽ. Partiellement comparable ˆ 
liste de P. FrappŽ,
sous-type pris en compte

Qualitatif.
Quantitatif, 4 classes.
- Descriptif
- Analytique
- Interventionnel
- Revue de la littŽrature
sous-type non-pris en compte.

Effectif  th•ses totales 1179 925 144

Effectif  th•ses soins de 
santŽ primaires

606 (51,4%) 360 (38,9%)$
(mŽdecine gŽnŽrale + 
ambigŸes)

48 (33,3%)

Effectifs 
quantitatif+mixte

403 (66,5%) (375+28) 301 (83,6%)
(mŽdecine gŽnŽrale + 
ambigŸes)

141 sur th•ses totales (138+3)

Effectif  qualitatif 194 (32,0%) 55 (15,3%)
(mŽdecine gŽnŽrale + 
ambigŸes)

3 sur th•ses totales

Effectif  th•se dirigŽe par 
un mŽdecin gŽnŽraliste

173 (28,6%)$
(pour quantitatif et mixte)

199 (55,3%)$
(pour th•ses soins de santŽ 
primaires, mŽdecine 
gŽnŽrale + ambigŸes)

non-recherchŽ
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ND : donnŽe non-disponible car non-concordante avec les classes Žtablies. 

Le test exact de Fisher fut privilŽgiŽ par rapport aux effectifs tr•s faibles de certains rŽsultats. 

A noter que la classe Ç#5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, enqu•te de pratique#È nÕest 
pas strictement concordante entre la th•se de M. LABERNéDE et le prŽsent travail, nous 
avions dŽtaillŽ les Evaluations de la qualitŽ des soins sur davantage de catŽgories."

Tableau A13. Comparaison des rŽsultats de sous-typage des mŽthodes de cette 
th•se avec les rŽsultats de M. LABERNéDE.

Sous-type dÕŽtude selon crit•res de Paul 
FRAPPƒ

total cette th•se 
quantitatif"+"mixte

total 
M."LEBERNéDE

comparaison, p value 
test exact de Fisher

1.1 : EpidŽmiologique, Žtude de cas / SŽrie de cas 12 (2,3"%) 5 (2,4"%) 0.80

1.3 : EpidŽmiologique, Žtude transversale 108 (26,8"%) 65 (31,1"%) 0.42

1.4 : EpidŽmiologique, Cas/tŽmoins 10 (2,5 %) 15 (7,2"%) 1.03x10-2

1.5 : EpidŽmiologique, Cohorte 74 (18,4"%) ND

1.6 : Interventionnel, Essai clinique 16 (4,0"%) ND

2.0 : Evaluation test diagnostic 20 (5,0"%) ND

3.1 : MŽdico-Žconomique, minimalisation des 
cožts

1 (0,3"%) ND

3.3 : MŽdico-Žconomique, cožt-utilitŽ 3 (0,7"%) ND

5.1 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enregistrement systŽmatique

10 (2,5"%) ND

5.2 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enqu•te de pratique

32 (7,9"%) 99 (47,4"%) 3.01x10-18

5.3 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, 
enqu•te analytique de pratiques

10 (2,5"%) ND

5.4 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, Žtude 
ici-ailleurs quasi expŽrimentale

5 (1,2"%) ND

5.5 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, audit 
clinique

16 (4,0"%) ND

5.6 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, essai 
en population

12 (3,0"%) ND

5.7 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle ici-ailleurs

7 (1,7"%) 0 (0"%) 0.10

5.8 : Evaluation de la QualitŽ des Soins, etude 
observationnelle avant-apr•s

27 (6,7"%) 10 (4,8"%) 0.47

6.1 : Qualitative, entretien individuel structurŽ 27 (6,7"%) 4 (1,9"%) 1.73x10-2

7.1 : Recherche secondaire, revue systŽmatique 12 (3,0"%) 11 (5,3"%) 0.19

7.2 : Recherche secondaire, mŽta-analyse 
quantitative

1 (0,3"%) 0 (0"%) 1.00

Total : 403 (100"%) 209 (100"%)
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Tableau A13. Synth•se des variables disponibles dans la feuille de travail

Variable Type de th•se concernŽe Effectifs disponibles dans le tableau 
de donnŽes

Nom(s) et PrŽnom(s) 
thŽsard

toutes 1179

Sexe toutes 1179

Mention obtenue toutes 1179

Titre de la th•se toutes 1179

Recherche du rŽsumŽ sur 
sudoc

Žtudes triŽes quantitatif ˆ partir du 
titre 271

545
Žtudes dont mŽthode ˆ dŽterminer 

par le rŽsumŽ 274

Lien sudoc
liens pŽrennes trouvŽs lors de la 
recherche du rŽsumŽ sur SUDOC 482

Nombre de pages retrouvŽ sur la fiche SUDOC 540

Langue rŽsumŽ
Bilingue 199

539
Fran•ais 340

Th•se en ligne si rŽsumŽ en 
ligne

Non 285

Oui 198

Directeur de th•se quantitatif + mixte 407

DatŽgorie directeur de th•se quantitatif + mixte 407

Typologie de sous-mŽthode quantitatif + mixte 404

Taille de lÕŽchantillon 
disponible

quantitatif + mixte,!
prŽsente dans le rŽsumŽ ou le 

texte intŽgral en ligne
364

403
quantitatif + mixte,!

absente du rŽsumŽ et texte 
intŽgral indisponible en ligne

39

Source des donnŽes de 
lÕŽtude

quantitatif + mixte 404

Nombre de groupes quantitatif + mixte 404

Type de variable quantitatif + mixte 404

Valeurs significatives quantitatif + mixte 404

Lecture des mŽthodes des 
texte intŽgraux

quantitatif ou mixte, analyse 
statistique possible ou certaine 165

DŽtermination param•tres 
des mŽthodes des textes 
intŽgraux

quantitatif ou mixte, analyse 
statistique possible ou certaine 162
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SERMENT MƒDICAL  

Au moment dÕ•tre admis ˆ exercer la mŽdecine, je promets et je jure dÕ•tre fid•le 
aux lois de lÕhonneur et de la probitŽ. 

Mon premier souci sera de rŽtablir, de prŽserver ou de promouvoir la santŽ dans 
tous ses ŽlŽments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volontŽ, sans aucune 
discrimination selon leur Žtat ou leurs convictions. JÕinterviendrai pour les protŽger si 
elles sont affaiblies, vulnŽrables ou menacŽes dans leur intŽgritŽ ou leur dignitŽ. 
M•me sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de lÕhumanitŽ. 

JÕinformerai les patients des dŽcisions envisagŽes, de leurs raisons et de leurs 
consŽquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et nÕexploiterai pas le pouvoir 
hŽritŽ des circonstances pour forcer leurs consciences. 

Je donnerai mes soins ˆ lÕindigent et ˆ quiconque me les demandera. 

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans lÕintimitŽ des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiŽs. Re•u ˆ 
lÕintŽrieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 
servira pas ˆ corrompre les mÏurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort dŽlibŽrŽment. 

  

Je prŽserverai lÕindŽpendance nŽcessaire ˆ lÕaccomplissement de ma mission. Je 
nÕentreprendrai rien qui dŽpasse mes compŽtences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandŽs. 

JÕapporterai mon aide ˆ mes confr•res ainsi quÕˆ leurs familles dans lÕadversitŽ. 

Que les hommes et mes confr•res mÕaccordent leur estime si je suis fid•le ˆ mes 
promesses : que je sois dŽshonorŽ et mŽprisŽ si jÕy manque."
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RŽsumŽ / Summary 
Titre : MŽthode quantitative utilisŽe dans les th•ses portant sur les soins de santŽ primaires. 
ƒtude"rŽ trospective en Aquitaine sur 10 ans. 

Introduction!
Au sein des mŽthodes de recherche quantitative disponibles pour leur travaux en soins de santŽ primaires, quels Žtaient les choix 
des Žtudiants de mŽdecine gŽnŽrales ces 10 derni•res annŽes en Aquitaine ? LÕanalyse statistique est-elle frŽquente dans ces 
travaux ? LÕŽtudiant a-t-il recours ˆ un tiers pour lÕassister dans cette analyse ? Le directeur de th•se influence-t-il ce choix ?!
MŽthodes!
Etude descriptive transversale de lÕensemble des donnŽes issues dÕAPOGƒE de 2006 ˆ 2016. Inclusions selon des tris 
successifs des titres puis des rŽsumŽs. Lecture des textes intŽgraux pour apprŽciation de lÕanalyse statistique. Analyse 
comparative des param•tres obtenus, recherche de liens entre les th•ses, le recours ˆ un tiers et la catŽgorie du directeur de 
th•se.!
RŽsultats!
1179 travaux furent inclus, 606 (51,40%) traitaient des soins de santŽ primaires dont 375 (61,88%) avaient une mŽthode 
quantitative, 162 (40,20%) une mŽthode qualitative et 28 (4,62%) une mŽthode mixte. La proportion de th•ses de soins de 
santŽ primaires a augmentŽ de 19% sur 10 ans. Le ratio entre mŽthodes quantitatives et qualitatives semble stable. Les 
typologies les plus reprŽsentŽes Žtaient les Žtudes transversales (26,80%), les cohortes (18,36%), les enqu•tes de pratiques 
(7,94%), les Žtudes observationnelles avant-apr•s (6,70%) et les entretiens individuels structurŽs (6,70%), 162 (40,20%) 
dŽclaraient une analyse statistique, 40 (24,69%) dŽclaraient une analyse statistique complexe. Le recours ˆ un tiers nÕaurait 
pas de lien avec le directeur de th•se. Un directeur de th•se membre du CHU pourrait avoir une inßuence sur la prŽsence 
dÕarguments statistiques dans le rŽsumŽ.!
Discussion!
Les Žtudiants ont besoin dÕ•tre formŽs spŽciÞquement pour les soins de santŽ primaires, cette tendance devrait augmenter 
rŽguli•rement. Le DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale de Bordeaux dispose de pistes pour lÕenseignement des futurs 
thŽsards et la valorisation de la recherche. La typologie de mŽthode devrait faire lÕobjet dÕun consensus. 

Title : Quantitative methodology used in primary care related thesis. !
Retrospective study on 10 years in Aquitaine. 

Introduction!
Among the different quantitative methods available for their research work regarding primary care, which choices general 
medicine student made on the last 10 years in Aquitaine ? Is statistical analysis frequent ? Does the student gets help from a 
third-party for analysis ? Does the thesis director inßuent that choice ?!
Methods!
Transversal study of  the whole data collected from APOGƒE from 2006 to 2016. Eligibility regarding successive sorting of  
titles then summaries. Integral texts red for statistical analysis investigation. Comparative analysis of  the results, search for 
links between results, third-party resort and thesis director category.!
Results!
1179 thesis were included, 606 (51,40%) regarding primary care, of  which 375 (61,88%) had a quantitative method, 162 
(40,20%) a qualitative method and 28 (4,62%) a mixed method. Primary care thesis proportion has increased by 19% on 10 
years. Quantitative versus qualitative methods ratio seems to be stable. Most frequent typologies were transversal studies 
(26,80%), cohorts (18,36%), practice surveys (7,94%), before-after observational studies (6,70%), structured individual 
interviews (6,70%), 162 (40,20%) disclosed a statistical analysis, 40 (24,69%) disclosed a complex statistical analysis. Resort to 
a third-party for statistical analysis has no link with the thesis director. A teaching hospital thesis director would inßuence 
statistical analysis elements presence in the summary.!
Discussion!
Students require speciÞc educational background for primary care, this trend is likely to regularly increase. Bordeaux General 
medicine department dispose of  leads for students teaching and promote research. Method typology should undergo a 
consensus. 

Mots-clŽs : Th•se dÕexercice, MŽdecine gŽnŽrale, DMG Bordeaux, DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale de Bordeaux, 
Recherche en mŽdecine, UniversitŽ de Bordeaux, Th•se sur les th•ses.
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