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1. Introduction

La production scientifique des theses de médecine en France représente plus de 5000
ouvrages par année d’aprés le catalogue de la Bibliothéque Interuniversitaire de Santé (BIUS)

pour les années 2014 et 2015.

La thése d’exercice est un engagement personnel scientifique et symbolique, dont la
soutenance garde un role rituel ainsi qu’un réle d’acceptation par ses pairs et devant ses
proches, qui permet de conclure le cursus de I’étudiant. Elle est vécue positivement par la

majorité des étudiants (1,2).

Au-dela de leur caractére symbolique, les théses d’exercice sont un travail de recherche

obligatoire pour I’obtention du diplome de docteur en médecine (3).

L’obtention du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale, créé en 2004
(4), est soumis a la validation d’enseignements théoriques, de stages pratiques et de la
réalisation d’un travail de recherche fourni le plus souvent sous la forme d’une thése

d’exercice.

Dans un premier temps, nous allons presenter la place de ces travaux au sein de la recherche
en médecine générale, puis dans un second temps, nous nous intéresserons a la valorisation

faite de ces travaux.

1.1. La recherche en médecine générale

G. de Pouvourville a remis un rapport (5) aux ministres de la Santé et de la Recherche dans
lequel il définissait la recherche comme « une condition nécessaire a I’existence d’une
médecine de haute qualité. ». Ce principe géneéral a été a la base de la réforme de 1958 « dont
un des objectifs a été de mettre la recherche scientifique au cceur des facultés de médecine

pour encourager le progres des connaissances et leurs diffusions dans les pratiques.»

La recherche s’est initialement développée au sein des centres hospitalo-universitaires.
Compte tenu des spécificités de la médecine géneérale, un tel cadre n’était pas totalement
adapté a la pratique ambulatoire. Le Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE)

a proposé une definition de la recherche en medecine générale : « La recherche en soins



primaires concerne le premier contact, quand le patient se pose des questions sur sa sante,
quand la question se pose du diagnostic, du traitement ou du recours a une autre spécialite,
quand elle aborde les soins préventifs et la relation entre le praticien et le patient dans le

cadre de la famille, du quartier, de la communauté ».

Jusqu’a la création de la Filiere Universitaire de Médecine Générale en 2007, les
Départements de Médecine Générale (DMG), acteurs de la recherche centrée sur la médecine
génerale, bénéficiaient de peu de moyens humains et financiers. Dans le cadre d’une filiére
universitaire permettant aux DMG de disposer de temps et de compétences méthodologiques
solides, la capacité a mobiliser des réseaux d’investigateurs est devenue un atout encore plus
précieux pour mener des recherches ambitieuses et inciter les jeunes médecins a acqueérir une

formation a la recherche.

Les DMG regroupent étudiants et enseignants-généralistes depuis 1986 a Créteil et qui ont
été généralises a toutes les facultés de medecine de France depuis 2005.

Pour les internes, les théses d’exercice représentent I’essentiel des travaux de recherche.

Pour les enseignants-chercheurs des différents DMG, les projets spécifiques en soins

primaires sont de plus en plus nombreux depuis le développement de la filiére universitaire.

Nous pouvons citer quelques exemples de travaux au DMG Paris Descartes. Deux
Programmes Hospitaliers de Recherche Clinique sont en cours : BACLOVILLE (essai
thérapeutique pragmatique randomisé, en double insu pendant un an en milieu ambulatoire du
bacloféne versus placebo) et BECOMEG (efficacité et tolérance d’une corticothérapie orale
sur le devenir des exacerbations aigties de bronchopneumopathie chronique obstructive prises
en charge en médecine générale), et d’autres projets de recherche sont développés comme
CAPA (description des pneumopathies aiglies communautaires en médecine générale en

France)(6) et PrevQuanti (pratiques préventives en médecine générale-volet quantitatif)(7).

Au Royaume-Uni, le Royal College of General Practitioners, fondé en 1952, a joué un réle
moteur dans le développement de recherches de ce type. Aux Pays-Bas, le college hollandais
de médecine générale existe depuis 1956 avec la creation des premieres chaires universitaires
dans les années 60 correspondant a 1’accés de la médecine générale au statut de spécialité
médicale. La création de ces chaires universitaires a permis de développer la recherche

ambulatoire avec par exemple deés 1967 la réalisation d’une étude de cohorte réalisée a partir



de 4 cabinets de groupe aux Pays-Bas pour évaluer les risques de morbi-mortalité

cardiovasculaire chez les patients atteints de diabéte (8).

La participation des praticiens a la recherche en soins primaires est une fonction
indispensable a leur mission au méme titre que la prévention, les soins, et leur formation
selon O. Kandel et P. Boisnault (9) qui précisent que « les travaux de recherche dans le
champ des soins primaires servent entre autre a comprendre, prévoir ainsi qu’a renforcer

I’enseignement ».

La thése d’exercice a pour objectifs, outre celui de conclure le cursus de 1’étudiant, de le
former a cette recherche scientifique, de développer son esprit critique (savoir interpréter des
résultats, mettre en évidence les limites et forces des travaux effectués, en déduire des

informations), et de produire des connaissances scientifiques.

Nous pouvons alors parfaitement imaginer qu’une thése d’exercice permette aux médecins
d’acquérir des compétences pour la recherche, et parfois une appétence pour la recherche soit
en tant qu’investigateur au sein de réseaux de recherche soit en tant que médecin a I’initiative

de projets de recherche.

Levasseur et Schweyer (10) ont analysé la production scientifique en France, a travers les
theses de médecine générale. 1ls ont étudié un corpus de théses de médecine générale issues
de 4 facultés de médecine de 1’Ouest de la France (Rennes, Nantes, Caen, Brest) entre 1991
et 2000 et ont évalué leur visibilité. L.’analyse montre que la production des travaux de
médecine générale repérés comme tels est plus que modeste au regard de I’ensemble des
théses d’exercice (environ 5%). Deux explications sont proposées : les théses dépendent du
contexte de formation, et les modalités d’indexation des notices dans les bases de données
universitaires ne permettent pas aujourd’hui une claire visibilité de la médecine générale

comme discipline académique.

Concernant la question de savoir si les théses sont des travaux de recherche méritant
diffusion, Bourrel et al proposaient une réponse dans un article consacreé a la diversité et a la
richesse des théses en médecine générale (11) : « Si la question de recherche est pertinente et
la réponse méthodologiquement bien construite, ce travail est utile a la communauté

généraliste, et a ce titre doit étre diffusé le plus largement possible. »



1.2. La valorisation de la recherche

En 1999, le Comité National d’Evaluation des établissements publics a caractére scientifique,
culturel et professionnel introduisait son rapport d’études en incitant la valorisation de la
recherche : « Valoriser, ¢’est rendre utilisables ou commercialisables les résultats, les
connaissances et les compétences de la recherche » (12). Cela suppose de comprendre la
valorisation « comme un métier de pointe a part entiére » dont la mise en place et la réussite
exige une articulation entre les différents acteurs de la valorisation a plusieurs niveaux (les
chercheurs, les unités de recherche, les établissements, le ministére, les collectivités
territoriales).

La premiéere loi d'aprés-guerre faisant référence explicitement a la valorisation de la recherche
publique en France est celle qui crée I'Agence Nationale de Valorisation et d'Aide a la
Recherche en 1967 (13). C'est a ce moment que I'on trouve la premiere définition législative
de la valorisation en France: « concourir a la mise en valeur des résultats des recherches
scientifiques et techniques effectuées par les entreprises et services publics ».

La mission de cette agence était de « soutenir le développement industriel et la croissance par
I'aide a I'innovation, notamment technologique, et de contribuer a la mise en valeur des
résultats de la recherche scientifique et technique». L'agence participait « a la mobilisation
des financements nécessaires a la croissance des entreprises, notamment par I'apport de son
expertise». (14) Elle n’existe plus en tant que telle depuis 2005 et n’a pas été remplacée.
Dans loi n°82-610 du 15 juillet 1982 « d’orientation et de programmation pour la recherche et
le développement technologique de la France » I’article 24 introduit que la mission de
valorisation de la recherche est reconnue comme 1’une des missions des personnels de la
recherche (15).

L’un des objectifs du travail de thése est la production de nouvelles connaissances.

Malheureusement ces travaux restent souvent dans ce qu’on appelle la littérature grise, la
littérature non publiée, alors qu’ils représentent des travaux de qualité, ainsi qu’un
investissement important pour les internes et pour les encadrants, qui mériteraient d’étre

diffusés et partagés a la communauteé scientifique et médicale.
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1.3. Lavalorisation des théses de médecine générale

Plusieurs moyens existent pour permettre la diffusion des theses :

- La mise en ligne du manuscrit intégral sur les sites des bibliothéques d’université
- La publication d’articles scientifiques en anglais ou en frangais
- Les présentations en congres sous forme de communications orales ou de posters

- L’obtention d’un prix de thése

Nous avons recherché dans la littérature les travaux qui ont été faits sur la valorisation des

théses.

Les travaux les plus anciens s’étant intéressés a la valorisation des theéses datent d’avant la
création du DES de médecine génerale, ils étudiaient les theses sans distinction de specialité.
Le taux de publication dans une revue indexée était de 8,9 % (16) a 13% (17).

A partir de 2009, nous retrouvons les premiers travaux qui se sont intéressés uniquement a la
valorisation des théses de médecine générale. Les theéses citées ci-dessous utilisent différentes
définitions de la valorisation (incluant systématiquement la publication d’article, la
présentation en congres, la réalisation d’un poster, et de fagon variable I’obtention d’un prix

de these) :

- L’étude des theses de médecine générale soutenues entre 2001 et 2007 dans les
facultés Paris 7 et Paris-1le-de-France-Ouest retrouvait un taux de publication de 6%
dans une revue indexée PubMed (18).

- L’étude lilloise (19) sur les 1098 théses soutenues entre 2001 et 2007 retrouvait un
taux de publication dans une revue indexée de 4,5%.

- A l’université de médecine de Saint-Etienne, le taux de publication des 372 théses
soutenues entre 2003 et 2012 dans une revue indexée ou non était de 35% (20).

- Le taux de valorisation des theses de médecine soutenues entre 2004 et 2014 a Nancy
était de 24% sur un échantillon de 555 theses et le taux de publication dans une revue
indexée était de 4,5% (21).

- A l’université de médecine Paris Diderot, le taux de valorisation était de 34% sur un
échantillon de 62 théses soumises en 2006 ou 2007, le taux de publication dans une
revue indexée était de 3% (22).

- A l’université de médecine Paris Est Créteil, 7,5% des 133 théses soutenues entre

2006 et 2010 étaient publiées dans une revue indexée Medline (23).
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- A Tluniversité de médecine d’Angers, sur les 129 theses soutenues entre 2007 et 2009,
14% des theéses étaient publiées dans une revue indexée Medline (24).

- L’université de médecine de Lyon, retrouvait 36% de théses valorisées et 16% de
theses publiées dans une revue indexée ou non parmi les 405 theses de médecine
génerale de 2011 a 2013 (25).

Au total, nous retrouvons donc un taux de valorisation des théses de médecine génerale entre

24 et 44% et un taux de publication dans une revue indexée entre 4,5 et 14%.

Au DMG de I’Université Paris-Descartes, une centaine de theses sont soutenues chaque
année. Nous ne savons pas quel est le taux de valorisation de ces theses. Il nous a semblé
intéressant de décrire la valorisation qui en était faite et d’en rechercher les déterminants en
étudiant les caractéristiques des internes, des directeurs de these, et la méthodologie des

theses.

Ce travail, nous I’espérons, permettra d’apporter des pistes d’amélioration au développement
de la valorisation des theses pour la diffusion des connaissances apportées par ces travaux de
recherche.
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2. Matériel et méthodes

2.1. Objectifs de I’étude

2.1.1 Objectif principal

Notre objectif principal est de déterminer le taux de valorisation des theses de médecine
génerale soutenues par les étudiants de la faculté Paris-Descartes entre le 1°" janvier 2012 et
le 31 décembre 2015.

2.1.2. Objectif secondaire

Notre objectif secondaire est d’identifier les déterminants de la valorisation des theses.

2.2. Type d’étude

I1 s’agit d’une étude descriptive transversale menée sur les théses soutenues par les internes
de médecine générale de I’université Paris-Descartes entre le 1* janvier 2012 et le 31
décembre 2015.

2.3. Population de I’étude

2.3.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclues dans cette étude les théses :

- soutenues par les etudiants en DES de medecine générale de I’université Paris-
Descartes

- soutenues entre le 1* janvier 2012 et le 31décembre 2015.
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2.3.2. Critéres d’exclusion

I n’y a pas de critéres d’exclusion.

2.4. Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal est le taux de valorisation des théses de médecine genérale.

Pour répondre a notre objectif principal, nous avons défini la valorisation des theses de

médecine générale comme :

- La publication d’un article dans une revue scientifique indexée ou non
- Et/ou les communications orales lors de congrés de médecine

- Et/ou les posters affichés en congrés de médecine

- Et/ou I’obtention d’un prix de thése de médecine

- Et/ou la citation de la these dans un document largement diffusé

2.5. Procédure de recueil de données

2.5.1. ldentification des théses éligibles

Pour parvenir a une exhaustivité, des théses soutenues entre 2012 et 2015 par les étudiants du
DMG de Paris-Descartes, nous avons croisé différentes informations :

Nous avons recueilli une liste de I’ensemble des théses de médecine soutenues entre 2012 et
2015 par les étudiants de I’université Paris Descartes fournie par la BIUS et une liste non
exhaustive des théses de médecine générale soutenues par les étudiants de Paris Descartes

entre 2012 et 2015 fournie par le bureau des theses.

Pour identifier les théses de médecine générale issues de la liste de la BIUS, nous avons
consulté la date d’entrée en DES de médecine génerale et les procés-verbaux de validation de

DES de médecine générale fournis par le secrétariat du DMG.
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Le bureau des théses nous a fourni la premiére page et 1’abstract des theses d’une liste non

exhaustive.

Les couvertures et resumes des théses non fournis par le bureau des théses ont été consultés
dans leur version numérique ou dans leur version papier par consultation des documents a la
BIUS.

La liste des sites internet de référencement des theses utilisés est la suivante :

o https://dumas.ccsd.cnrs.fr/, site de dép6t universitaire de mémoire apres

soutenance, un portail d'archives ouvertes de travaux d'étudiants de niveaux
bac+4 et bac+5, validés par un jury, dans toutes les disciplines

o http://www.biusante.parisdescartes.fr/chercher/theses/medecine.php, qui

recueille I’ensemble des theses de médecine soutenues en France (un lien nous
redirige vers la version numérique lorsque cette derniere est disponible).

o http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/, banque de données en santé publique en

ligne.

2.5.2. Données recueillies

a- Données administratives :

Nous avons extrait les données fournies par la premiére page de la these.

- Nom, prénom du thésard

- Date de naissance du thésard

- Date de la soutenance

- Nom, prénom du directeur de these
- Nom, prenom du président du jury
- Titre de la thése

- Numéro de la thése
Nous avons complété ces informations par :

- Date d’entrée de 1’étudiant au DES de médecine générale, fourni par le secrétariat
- Titre et spécialité du directeur de thése, en recherchant sur I’annuaire du Conseil

National de 1’Ordre des Médecins et sur les fiches thése. Nous avons classé les
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directeurs de théses selon leur appartenance a un DMG, aprées consultation des
organigrammes des différentes facultés parisiennes. Pour définir I’appartenance a un
DMG, nous avons retenu uniquement les professeurs des universités (PU), les
professeurs associés (PA), les maitres de conférence des universités (MCU) et
associes (MCA), les chefs de clinique universitaires (CCU) et associés (CCA), et les
assistants universitaire (AU).

- Titre et spécialité du président du jury, en recherchant sur I’annuaire du conseil
national de I’ordre des médecins et sur les organigrammes fournis par les facultés de
médecine.

- Mention et médaille obtenue, informations fournies par le bureau des théses. Ces
informations n’étaient pas disponibles pour les theses recueillies a la BIUS, ou en
version numérique. Nous avons classeé les distinctions comme suit : sans mention,
mention honorable, mention tres honorable puis nous avons identifié les théses ayant

fait ’objet d’une médaille ou non.

b- Caractéristiques descriptives et méthodologiques des theses :

Nous avons extrait les données fournies par la derniere page de la these contenant le résumé.

- Nombre de pages

- Résumé structuré selon le format IMRaD (introduction, methods, results and
discussion) : le format IMRaD est le format recommandé pour les publications
d’article (26). Nous avons classé cette variable en deux catégories : 1) résume selon
format IMRad (toutes les sections présentes), et 2) résumé non structuré selon format
IMRad (au moins une des sections absente).

- Type d’étude : qualitative ou quantitative (selon la classification proposée dans les
fiches theses du DMG Paris Descartes) (Annexe 1)

- Schéma de I’étude (selon la classification proposée dans les fiches théses du DMG
Paris Descartes) (Annexe 1)

- Population d’étude définie selon 3 catégories : patients, médecins, etudiants en
médecine

- Environnement d’étude défini selon les 4 catégories : ville, hépital, les deux, autres

- Taille de I’échantillon
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- Théme de la thése : nous avons choisi de classer les themes des théses en 12 domaines
d’étude, d’aprés une proposition de classification, issue d’un travail de these (27) :
savoir médical, patient, pratiques, acces aux soins, protocoles et recommandations,
thérapeutiques, consultation, réseaux, professionnels de santé, ere numérique,
recherche, discipline. Les domaines proposés sont simples, bien identifies et
recouvrent les différentes questions de recherche en médecine générale. Ils sont
détaillés en Annexe 2.

- Mots-clés

- Mots MeSH (Medical Subjec Headings),

Le MeSH est la liste des termes utilisés pour I’indexation des publications

biomédicales dans Medline.

2.6. Valorisation des theses

Nous avons défini la valorisation d’une theése par :

- Publications dans des revues scientifiques indexées et/ou non indexées,

- Et/ou communications orales, posters dans des congres de médecine.

- Et/ou citations dans des revues scientifiques, dans des ouvrages scientifiques, des
rapports ministériels, ou autre source largement diffusée.

- Et/ou obtention d’un prix de these.

Pour identifier les publications dans une revue indexée, nous avons effectué une recherche
dans Medline via PubMed. L’équation de recherche était « nom, initiale du prénom » du
thésard et du directeur de thése a 1’aide de I’opérateur booléen « AND ». Nous avons inclus
tous les articles ou figuraient le nom du thésard et du directeur de these et dont le titre était
identique ou proche de celui de la thése. En cas de résultat positif, nous avons recueilli les
données suivantes : impact factor (IF) de la revue par année de publication, langue de
publication, date de publication et rang d’auteur du thésard.

L’TF d'une revue est le nombre moyen de citations de chaque article publié dans cette revue.

Ils sont indexés dans le Thomson Reuters Journal Citation Reports et publiés tous les ans.

Pour identifier les publications dans une revue non indexée, nous avons interrogé :
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- Labase de données du site de la revue Exercer (revue francaise de médecine genérale
non indexée sur PubMed). Elle est publiée par le CNGE. Nous avons fait une
recherche a partir du nom du thésard puis du nom du directeur de recherche.

- Les moteurs de recherche Google et Google Scholar. Google Scholar est un service de
Google permettant la recherche d’articles scientifiques approuvés ou non par des
comités de lecture, des theses, des citations, des livres scientifiques non indexés dans
PubMed. L’équation de recherche a utilisé le nom, I’initiale du prénom du thésard et
du directeur de these. Nous avons arbitrairement choisi d’inclure les documents
trouvés parmi les 20 premiers résultats fournis. Nous avons retenu les documents sur
lesquels figuraient le nom du thésard, et/ou le nom du directeur de these et dont le

titre etait identique ou proche de celui de la thése soutenue.

Pour identifier les théses présentées en congres, nous avons d’abord récupéré les programmes
de 3 congrés de médecine générale : le Congres de la Médecine Générale France (CMGF), le
congrés du CNGE, et la pré-conférence de la French Association of Young Researchers in
General Practice (FAYR-GP). Les programmes du CMGF et du congrés du CNGE par année
sont accessibles sur les sites des congrés. La pré-conférence de FAYR-GP est un événement
organisé par 1’association frangaise de jeunes chercheurs en médecine générale avant le

CMGF. Nous avons fait la demande du programme aupres des membres de 1’association.

Nous avons fait des recherches sur les programmes de ces 3 congres de 2012 a 2016 en

utilisant le nom du thésard.

Pour identifier les théses présentées dans d’autres congres, nous avons fait les recherches sur

Google en utilisant :

- Nom, initiale du prénom du thésard et du directeur de these

- Nom, initiale du prénom du thésard et du directeur de these, mot-clé congreés

- Nom, initiale du prénom du thésard et du directeur de these, mot-clé communication
Nous avons arbitrairement choisi d’inclure les documents trouvés parmi les 20
premiers résultats fournis. Nous avons retenu les documents ou figuraient le nom du
thesard et/ou du directeur de these et dont le titre était identique ou proche de celui de

la thése.

Pour identifier les théses ayant fait I’objet d’un prix de thése, trois prix de these ont retenu
notre attention. Le prix de thése Machaon est décerné par I’Union Régionale de

Professionnels de Santé — Médecins lle-de-France en soutien a la recherche en médecine
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libérale depuis 2002, toutes spécialités confondues. Le prix de thése du CNGE concerne la
médecine générale, il est national depuis 2001. Le prix de these Albert Hercek est le prix de
these de médecine générale d’Ile-de-France proposé par les DMG d’Ile-de-France. Il est

décerné lors des journées de médecine générale d’Ile-de-France.

La liste des primés pour le prix Machaon est accessible en ligne. Nous avons recherché les
noms des thésards pour les prix 2012 a 2016. La liste des primés au prix du CNGE de 2012 a
2016 a été fournie par la secrétaire du CNGE. La liste des primés au prix Albert Hercek

n’étant pas accessible en ligne, la liste des primés n’a pas pu étre obtenue.

Pour repérer, les théses ayant fait I’objet d’une citation, nous avons utilisé les précédentes

recherches sur Google et Google Scholar.

Dans le cas ou la thése était codirigée, la thése a fait I’objet d’une double recherche

mentionnant successivement les noms des directeurs de thése.

2.7. Considérations déontologiques

L’avis du comité de protection des personnes n’a pas été recueilli car il s’agit d’une étude

observationnelle sur des données rétrospectives.

2.8. Analyses statistiques

2.8.1. Analyse descriptive :

o caractéristiques des thésards
o caractéristiques des theses
o pourcentage de theses valorisées

o type de valorisation.

Les variables catégorielles ont été décrites par des effectifs et pourcentages et les variables

quantitatives par des moyennes et écarts-types (ET) ou des médianes et premiers et troisiemes
quartiles (Q1-Q3).
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2.8.2. Analyse comparative

Nous avons étudié les facteurs associés a la valorisation, par comparaison du groupe théses

valorisées au groupe théses non valorisees.

Des tests de Student ou Wilcoxon ont été utilisés pour comparer les variables quantitatives et
des tests du Chi2 ou exact de Fisher pour les variables catégorielles. Les tests utilisés sont

bilatéraux, avec un seuil de significativité a 5%.

Les analyses statistiques ont été réalisées en utilisant le logiciel R (v 3.3.2
http://www.rproject.org.), Excel (v 2013) et BiostaTGV

(https://marne.u707.jussieu.fr/biostatqv/).
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3. Résultats

Le nombre recueilli de theses de médecine générale soutenues par les étudiants de
I’université Paris Descartes entre 2012 et 2015 est de 377.

La figure 1 illustre la procedure de recueil des informations concernant les theses.

Théses de médecine
soutenues entre 2012 et
2015 a l'université Paris

Descartes

n=934

Théses de spécialité
autre que la médecine Théses de médecine

générale générale n=377
n =557

Autres ressources
utilisées
- BIUS n=192
- theses en ligne n=186

Théses disponibles au
bureau des theses

n=281

Figure 1. Diaphragme de flux

Plusieurs théses ont été consultées a partir de plusieurs ressources, afin de recueillir toutes les
informations nécessaires : dates de naissance, nombre de pages, structure résumé, nom du

directeur de these.
La répartition des théses par année est représentée dans le tableau 1.

Tableau 1. Répartition des théses par année de soutenance

Année 2012 2013 2014 2015
Nombre de théses — n(%) 97 (26) 80 (21) 113 (30) 87 (23)

Nous observons un nombre plus important de theses soutenues en 2014. Cela pourrait
s’expliquer par I’augmentation du nombre de postes d’affectation a la médecine générale en

Ile-de-France et en particulier a I’université Paris Descartes entre 2010 et 2011.
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3.1. Caractéristiques des internes ayant soutenu leur these

L’age moyen des internes était de 29,3 ans (min-max : 24-54). Parmi les 377 internes, 298
(79%) etaient des femmes, et 348 (92%) étaient dans un cursus de medecine civile. Le délai
médian entre I’entrée dans le DES et la soutenance de la thése était de 4 ans (Q1-Q3 : 4-5).
(Nous avions 6 données manquantes pour la date d’entrée dans le DES correspondant a des
résidents de médecine générale - c¢’est-a-dire des étudiants inscrits en médecine générale
avant la création du DES en 2004).

3.3. Caractéristiques des theses

3.3.1. Lieu de soutenance

Sur les 377 theses recueillies, 268 théses (71,1%) ont été soutenues a 1’université Paris

Descartes, 80 théses (21,2%) ont été soutenues dans d’autres facultés parisiennes et 29 théses

(7,7%) concernaient les internes militaires.

3.3.2. Nombre de pages

Sur 373 theses, le nombre de page en médiane est de 85 (Q1-Q3 : 68-113).
Le tableau 2 représente le nombre de pages par année.

Tableau 2. Nombre de pages des théses par année

Année 2012 2013 2014 2015

Nombre de pages — médiane (Q1-Q3) 86 (68-111) 86(67-112) 93 (72-122) 76 (64-101

)

Les données sont des médianes (Q1-Q3)

Le nombre de pages des théses semble stable entre 2012 et 2015.
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3.3.3. Design de I’étude

La figure 2 représente la répartition des théses qualitatives et quantitatives par année.

Répartition des theses par design d'étude par année

80 90%

70 80%
60 70%

60%
50

50%
40

40%
3

30%

0
20 20%
- Al 1N 0 -
0 0%
2012 2013 2014 2015
I quantitative (n) B qualitative (n) === quantitative (%) qualitative (%)

Figure 2. Répartition des théses qualitatives et quantitative par année

La méthode quantitative reste la méthode la plus utilisée : un total de 280 théses (75%) sur
375 entre 2012 et 2015 (la méthodologie et le schéma d’étude n’ont pas été renseignés dans

deux résumes).

En 2014, le nombre de theses soutenues était un peu plus important que les autres années
avec une augmentation du nombre de thése qualitative (35%), cette augmentation ne se

confirme pas lors de I’année 2015 (30% de théses qualitatives en 2015).



Q) Etude quantitative

Le tableau 3a représente la répartition des theses quantitatives par design de 1’étude.

Tableau 3a. Répartition des théses quantitatives par design d’étude

Méthode quantitative — n (%) 280 (100,0)
Enquéte transversale — n (%) 171 (61,0)
Elaboration, validation, ou évaluation, d'instruments, de stratégies de prise 27 (9,6)

en charge, de protocoles, de recommandations, de référentiels,

d'indicateurs, de systéemes informatiques d'aide a la décision — n (%)

Etude de cohorte — n (%) 24 (8,6)
Etude avant-aprés — n (%) 13 (4,6)
Etude controlée non randomisée — n (%) 11 (3,9)
Série systématique de cas — n (%) 10(3,6)
Série non systématique de cas — n (%) 8(2,8)
Evaluation d'un test diagnostic, d'un score clinique, d'une stratégie 6(2,1)

diagnostique — n (%)

Etude contrélée randomisée — n (%) 5(1,8)
Enquéte cas-témoin — n (%) 4(1,4)
Autre étude d’intervention — n (%) 1(0,3)
Autre étude faisant appel a méthode quantitative — n (%) 1(0,3)
Synthése de la littérature quantitative méta-analyse — n (%) 1(0,3)
Synthése de la littérature non méthodique — n (%) 1(0,3)

La méthode quantitative privilégiée par les internes est I’enquéte transversale avec un total de

171 theses sur 280 (61,0%).
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(i) Etude qualitative

Les theses dont la méthode est qualitative représentent 25% des théses entre 2012 et 2015.
Le tableau 3b représente la répartition des théses qualitatives par schéma d’étude.

Tableau 3b. Répartition des theses qualitatives par design de I'étude

Méthode qualitative 95 (100,0)
Entretiens individuels — n (%) 63 (66,3)
Etude approfondie de cas — n (%) 13 (13,7)
Entretiens collectifs (focus groups) — n (%) 7(7,4)
Synthese de la littérature qualitative narrative — n (%) 4 (4,2)

La méthode qualitative privilégiée était les entretiens individuels avec 63 theses sur 95
(66,3%).

3.3.4. Résumé structuré selon le schéma IMRaD

Nous avons retrouvé 301 théses (80%) sur 375 theses dont le résumé était écrit selon la
structure IMRaD et 74 theses (20%) dont le résumé ne correspondait pas a la structure
IMRaD entre 2012 et 2015.

Deux théses n’avaient pas de résumé.

La répartition par année des theses dont le résumé suit le format IMRaD est représentée dans

le tableau 4.

Tableau 4. Répartition des theses dont le résumé est structuré sur le format IMRaD par année

Année 2012 2013 2014 2015

Structure IMRaD — n/total (%) 83/96 (86) 64/79 (81) 75/113 (66) 79/87 (91)

Les résumés de these sont écrits selon le format IMRaD pour plus de 90% d’entre eux en

2015 ; la consigne donnée par le DMG pour la rédaction du résumé semble bien intégrée.

Toutefois, en 2014, le nombre de résumé non conforme a la structure IMRaD est important. Il

concerne 38 theses, dont 13 théses sont qualitatives. La proportion de théses qualitatives dont
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le résumé n’est pas écrit selon le format IMRaD en 2014 est de 32,5% (13 theses sur 40) et

elle est de 34,2% (25 théses sur 73) pour les théses quantitatives.

3.3.5. Type de population étudiee

Nous avons distingué 3 types de population incluse dans les théses : les patients, les

médecins, et les étudiants en médecine.

Sur les 377 theses, 199 theses (52,8%) s’intéressaient aux patients, 153 theses (40,6%) aux

médecins, et 25 theses (6,6%) aux étudiants en médecine.

Nous avons représenté la répartition des theses en fonction de la population étudiée dans la

figure 3.

Répartition des theses par population étudiée par année
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50% /\
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e patients médecins étudiants en médecine

Figure 3. Répartition des théses par type de population étudiée par année

Par ailleurs, nous nous sommes intéressés a la répartition des théses par type de population en

fonction de la méthodologie quantitative ou qualitative.

Parmi les 280 théses quantitatives, la répartition des theses par population étudiée est la
suivante : les patients sont les plus étudiés, dans168 théses quantitatives (60,0%), puis les
médecins dans 98 theses (25,0%) et les étudiants dans 14 théses (5,0%).
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Parmi les 95 theses qualitatives, la population la plus étudiée est les médecins, dans 53 théses
(55,7%), puis les patients dans 31 théses (32,6%) puis les étudiants dans 11 theses (11,6%).

3.3.6. Taille de I’échantillon étudié selon la méthodologie

(i) étude quantitative

Entre 2012 et 2015, sur 250 théses quantitatives dont les données étaient fournies, la médiane
de la taille d’échantillon est 141 (Q1-Q3 : 74,5-324,25 ; min-max : 3-221250).

Le tableau 5a représente la répartition de la taille de 1I’échantillon étudié par année.

Tableau 5a. Taille de I’échantillon étudié dans les théses quantitatives par année

Année 2012 2013 2014 2015
Médiane 171 141 130,5 146
Q1-a3 73-600 65,5-402 76,5-298 90-301
Min-max 3-221250 3-196997 20-9274 14-1416

30 données manquantes
Les données sont des médianes (Q1-Q3) pour les variables quantitatives

Parmi les données manquantes, nous avons 4 études pour I’élaboration d’outils ou

d’indicateurs, 3 revues de la littérature et 1 étude pour I’évaluation d’un test diagnostique.

L’échantillon de taille minimale (n=3), correspond & une enquéte quantitative aupres de 3

médecins en 2012 et a I’étude d’indicateurs selon 3 médecins généralistes en 2013.

L’¢échantillon de taille maximale en 2012 (n=221250) correspond a une large cohorte de

personnel navigant francais.

L’échantillon de taille maximale (n=169997) en 2013 correspond & une enquéte

épidemiologique sur les enfants nés entre 1992 et 2002 en France.

L’échantillon de taille maximale (n=9274) en 2014 correspond a I’ensemble des étudiants
ayant choisi le DES de médecine générale a I’issue des ECN de 2004 a 2009 sur une base du

ministére.

En ce qui concerne la taille des échantillons d’étude, les médianes semblent stables entre
2013 et 2015.
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Nous avons étudié la taille de 1’échantillon en médiane (Q1-Q3) par type de population
d’étude : elle est de 221 (112-657) pour les théses sur les étudiants en médecine, de 145 (82-
359) pour les théeses sur les patients et de125 (58-257) pour les théses sur les médecins. La
taille de 1’échantillon étudié est plus grande quand il s’agit de theses sur les étudiants en

médecine.

(i) étude qualitative

La médiane de taille de 1’échantillon étudié entre 2012 et 2015 parmi les 79 theses
qualitatives dont les données étaient fournies est de 20 (Q1-Q3 : 17-47,5 ; min-max : 1-374).
La répartition de la taille d’échantillon par année est représentée dans le tableau 5b.

Tableau 5b. Taille de I’échantillon étudié dans les theses qualitatives par année

Année 2012 2013 2014 2015
Médiane 21 19 23,5 20

Q1-Q3 18-29 14-38 17-66 18-27
Min-max 1-374 11-98 10-302 7-146

16 données manquantes
Les données sont des médianes (Q1-Q3) pour les variables quantitatives

Parmi les données manquantes, nous avons une revue de la littérature, une étude
d’élaboration d’un score diagnostique, et une étude d’¢élaboration de stratégie de prise en

charge.

L’échantillon de taille minimale (n=1) est retrouvé dans deux théses en 2012 a propos d’un

cas chacune.

L’échantillon de taille maximale (n=374) correspond a 1’étude de 374 plaintes de médecins
selon une méthode qualitative classée autre en 2012.

L’échantillon de taille maximale (n=98) correspond a des entretiens a des médecins

géneralistes en 2013.

L’échantillon de taille maximale (n=302) correspond a une enquéte qualitative réalisée aupres
de 302 patients en 2014.

L’échantillon de taille maximale (n=146) en 2015 correspond a une étude qualitative de type

audit de pratique.
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Les tailles d’échantillon sont stables entre 2012 et 2015.

3.3.7. Environnement de I’étude

Nous avons défini, 4 catégories d’environnement de 1’étude : ambulatoire, hopital,

ambulatoire et hpital (ou mixte), autres.

Entre 2012 et 2015, les théses ont étudié une population d’étude dans un environnement
ambulatoire pour 186 théses (50,3%), a I’hopital pour 61 théses (16,5%), en ambulatoire et a |
I’hopital pour 20 théses (5,4%) et dans un autre environnement pour 103 théses (27,8%).

La figure 4 illustre la répartition des théses par environnement d’étude et par année.
Répartition des theses par environnement d'étude
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Figure 4. Répartition des théses par environnement d’étude, par année

En 2015, nous observons moins d’études en ambulatoire, au profit d’études en milieu mixte.

Parmi les autres environnements d’étude, nous pouvons citer principalement les DMG,
I’armée, les structures scolaires de la creche aux facultés, les centres de santé et de précarité

et les établissements hospitaliers pour personnes agées dépendantes.
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Nous avons détaillé la répartition des théses par environnement d’étude dans le tableau 6.

Tableau 6. Répartition des theses pas environnement d’étude

Ambulatoire — n (%) 186 (51,4)
Hopital = n (%) 61 (16,8)
Ambulatoire et hopital — n (%) 20 (5,5)
DMG - n (%) 28(7,7)
Armée — n (%) 17 (4,7)
Ecole, créche, college, lycée, université — n (%) 9(2,5)
Centre de santé, centre précarité — n (%) 6(1,6)
Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes — n (%) 5(1,4)
Centre de Planification et d’Education Familiale — n (%) 3(0,8)
Internet — n (%) 3(0,8)
Laboratoire d’analyse médicale — n (%) 3(0,8)
Aéroport — n (%) 1(0,3)
Centre médicopsychologique — n (%) 1(0,3)
Espace santé jeune — n (%) 1(0,3)
Maternité — n (%) 1(0,3)
Réseau de soins — n (%) 1(0,3)
Service d’Aide Médicale Urgente — n (%) 1(0,3)
SOS médecin — n (%) 1(0,3)

7 données manquantes

Nous avons ensuite détaill¢ la répartition des théses par environnement d’étude et par type de

population pour les patients et les médecins dans le tableau 7.

Tableau 7. Répartition des theéses par type de population étudiée et environnement d’étude.

Ambulatoire Hopital Mixte Autres
Patients — n/total (%) 67/192 (34,9) 59/192 (30,7) 16/192(8,3) 50/192(26,0)
Médecins — n/total (%) 119/153 (77,8) ( 2/153 (1,3) 4/153 (2,6)  28/153(18,3)
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Les patients et les médecins sont majoritairement étudiés dans un environnement
ambulatoire : sur les 192 théses s’intéressant aux patients, 67 théses (34,9%) étaient dans un
environnement ambulatoire, sur les 153 théses s’intéressant aux médecins, 119 (77,8%)
étaient dans un environnement ambulatoire. L’environnement « autre » correspond a
I’environnement « armée » pour 16 théses (10,5 %) sur les 153 theses étudiant la population

« médecins ».

3.3.8. Théme de la thése

Nous avons souhaité catégoriser les theses par theme étudié en utilisant la classification
détaillée en Annexe 2 (27).

Entre 2012 et 2015, le theme le plus étudié est le theme « pratique », avec 97 théses (26%).
Les autres themes étudiés sont par ordre décroissant :

- le patient avec 68 théses (18%),

- le savoir médical avec 67 theses (18%),

- ladiscipline avec 38 théses (10%),

- D’accés aux soins avec 17 théses (4%),

- les protocoles et recommandations pour 15 théses (4%),
- consultation pour 15 théses (4%),

- professionnels de santé pour 14 théses (4%),

- recherche pour 14 théses (4%),

- ere numérique pour 12 theses (3%),

- thérapeutique pour 11 theses (3%), et

- réseau pour 9 theses (2%).
Nous vous proposons quelques exemples pour illustrer ces themes :

- Nous avons classé la these de J. Brault « Analyse des freins a I'usage de
I'électrocardiogramme chez les médecins généralistes installés en Ile-de-France » dans
le theme « pratique » car il correspond a une enquéte de pratique par entretiens avec
des médecins généralistes.

- Lathése de L. Pradalier intitulée « Education thérapeutique en groupe des patients
diabétiques de type 2 au cabinet du médecin généraliste : freins et motivations des
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patients » analyse I’utilisation du systéme de santé par les patients, nous 1’avons
classée dans le theme «patient ».

- A.S. Coste étudie les personnes agées dans sa these « Troubles de I'équilibre chez la
personne agée en médecine générale, validation d'un dispositif permettant de suivre
les performances de stabilisation statique et de prédire le risque de chute a 6 mois
chez la personne agée de plus de 70 ans. Etude SMARTSTAT-AG ». Elle est classée
dans le theme « savoir médical ».

- Lathese d’A. Guyard « Thése qualitative relative aux déterminants d'installation des
médecins généralistes dans les zones franches urbaines d'lle de France » est classée
dans le theme « discipline » car elle analyse 1’organisation de la médecine générale.

- L’étude des populations précaires comme dans la thése de G. Rieutord « Du dépistage
au traitement de la tuberculose chez les migrants » est classée dans le theme acces aux

soins.

Nous avons identifié un theme par these car les themes de cette classification ne se
chevauchent pas.
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La figure 5 représente la répartition des théses par theme étudié et par année.
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Figure 5. Répartition des théses par théeme et par année

En 2015, nous avons I’impression que la répartition par théme des théses tend a
s’homogénéiser : un peu moins d’études sur le patient et les pratiques, plus d’études sur
les protocoles et les recommandations et sur la discipline. Les 3 themes les plus étudiés
restent le patient la pratique et le savoir médical.



3.3.9. Mots-clés et mots MeSH

Les mots-clés et mots MeSH les plus répertoriés dans les theses sont les mots : general
practice, general practitioner, general medicine que nous avons regroupés avec les

expressions family medicine et family practice.

Cet ensemble de mots-clés a été retrouve dans 121 theses (32%). Pour une méme these, il
n’est pas rare de voir proposés des mots-clés d’une méme famille (general practice et general

practitioner est I’exemple le plus fréquemment retrouvé).

Les autres mots-clés souvent cités sont : screening (21 theéses, 5,6%), prevention (14 théses
3,7%), elderly (14 theses, 3,7%), cancer (12 théses, 3,2%), pain (10 theses, 2,6%) et

vaccination (9 theses, 2,4%).

Nous avons illustré les 50 mots-clés et mots MeSH en anglais les plus cités par les internes
dans leur thése par un nuage dans la figure 6 : plus la taille de la police est grande, plus le mot

est employé.

care

general

medicine .
practice

practitioner
screening

Figure 6. Représentation par un nuage des mots MeSH et mots-clés en anglais
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3.3.10. Mention obtenue et médaille

Nous n’avons pu recueillir I’information « mention obtenue »et « médaille » que pour 281

theses (74,5%) qui ont été consultées en version papier au bureau des theéses.

Parmi cet échantillon : 21 théses (7,5%) n’ont pas regu de mention, 21 théses (7,5%) ont regu

la mention honorable, et 239 théses (85,0%) ont recu la mention trés honorable.

Un total de 128 théses ont recu une médaille, soit 45,5% des théses étudiées.

3.3.11. Spécialité du directeur de thése

Dans notre étude, nous avons regardé la spécialité du directeur de thése.

Sur les 374 théses dont la spécialité du directeur de thése était connue, 242 théses (64,7%)

étaient dirigées par un généraliste.

Un total de 135 théses (36,0%) étaient dirigees par un médecin généraliste appartenant a un
DMG (PU, PA, MCU, MCA, CCU, CCA et AU).

Trente-quatre théses étaient dirigées par deux directeurs de these, parmi cet échantillon 8
theses ont été codirigées par une sociologue. Nous avons donc retrouvé 400 directeurs de

thése.

Le tableau 8 représente la répartition des theses en fonction de la spécialité du directeur de

thése.
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Tableau 8. Répartition des théses en fonction de la spécialité du directeur de thése (n=400)

Généraliste — n (%) 242 (64,7)
Médecine interne — n (%) 23 (6,1)
Pédiatrie — n (%) 20(5,3)
Cardiologie — n (%) 16 (4,3)
Gériatrie — n (%) 15 (4,0)
Endocrinologie — n (%) 8(2,1)
Anesthésie-Réanimation — n (%) 7 (2,0)
Pneumologie — n (%) 7(2,0)
Psychiatrie — n (%) 7 (2,0)
Santé publique — n (%) 7 (2,0)
Oncologie — n (%) 6 (1,6)
Rhumatologie — n (%) 6 (1,6)
Dermatologie — n (%) 5(1,3)
Neurologie — n (%) 5(1,3)
Gynécologie médicale — n (%) 3(0,8)
Gynécologie-obstétrique — n (%) 3(0,8)
Hépato-gastro-entérologie — n (%) 3(0,8)
Infectiologie — n (%) 2(0,5)
Biologie — n (%) 2(0,5)
ORL-n (%) 1(0,3)
Urologie — n (%) 1(0,3)

3 données manquantes

Les théses de médecine générale entre 2012 et 2015 sont encadrées majoritairement par des

généralistes, puis par des internistes, des pédiatres, des cardiologues et des gériatres.

Dans un deuxieme temps, nous avons compté le nombre de directeurs de théses différents.

Nous avons compté 222 directeurs de these qui ont encadré les 377 theses. Parmi cet

échantillon, 99 directeurs de these sont genéralistes, et 24 appartiennent a un DMG.

Nous avons illustré la repartition des directeurs de these par specialité en Annexe 3.
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3.3.12. Spécialite du président du jury

Sur 376 theses (1 donnée manquante), 152 (40,4%) sont présidées par un généraliste.

Le tableau 9 présente la répartition des theses selon la spécialité du président du jury.

Tableau 9. Répartition these en fonction de la spécialité des présidents du jury (n=376)

Généraliste — n (%) 152 (40,4)
Médecine interne — n (%) 61 (16,2)
Cardiologie — n (%) 32(8,5)
Anesthésie-réanimation — n (%) 20 (5,3)
Pédiatrie — n (%) 19 (5,0)
Rhumatologie — n (%) 13 (3,5)
Pneumologie — n (%) 12 (3,2)
Endocrinologie — n (%) 9(2,4)
Gynécologie médicale — n (%) 7 (1,9)
Gynécologie-obstétrique — n (%) 5(1,3)
Psychiatrie — n (%) 5(1,3)
Hépato-gastro-entérologie — n (%) 4(1,0)
Radiologue — n (%) 4(1,0)
Gériatrie — n (%) 3(0,8)
Neurologie — n (%) 3(0,8)
Chirurgie générale — n (%) 2(0,5)
Infectiologie — n (%) 2(0,5)
Médecine Physique et Réadaptation Fonctionnelle — n (%) 2(0,5)
Néphrologie — n (%) 2(0,5)
ORL - n (%) 2(0,5)
Santé publique — n (%) 2(0,5)
Urologie — n (%) 2(0,5)
Anatomo-pathologie — n (%) 1(0,3)
Biologie — n (%) 1(0,3)
Chirurgie infantile — n (%) 1(0,3)
Dermatologie — n (%) 1(0,3)
Stomatologue — n (%) 1(0,3)
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3.4. Valorisation des théses

Sur 377 theses analysées, nous avons retrouve 111 theses valorisées (29,4%).

La figure 7 illustre le nombre de theses valorisées et non valorisées par année en colonne et le

pourcentage de theses valorisées par année en ligne.

Répartition des theses valorisées et non valorisées par
année
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Figure 7. Répartition des theéses valorisées et non valorisées par année

En 2013, nous assistons a une proportion de théses valorisées plus importantes.

Nous observons une tendance a la diminution de la proportion de theses valorisées en 2014 et
2015. Une explication possible de cette diminution peut étre le délai nécessaire a la

publication d’un article.

3.4.1. Publications d’articles

Un total de 66 théses ont été publiées dans une revue indexée ou non entre 2012 et 2015 soit
un taux de publication dans une revue indexée ou non de 17,5% ; 19 theses ont été a 1’origine

de deux articles.
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Le tableau 10 représente la répartition des theses publiées par année.

Tableau 10. Répartition des théses publiées par année

Année 2012 2013 2014 2015
N N=97 N=80 N=113 N=87
Nombre de théses — n (%) 23(23,7) 19(23,7) 16(14,0) 8(9,0)

La proportion des théses faisant 1’objet d’une publication dans des revues indexées ou non
diminue de maniére considérable en 2014 et en 2015 ; nous avons deja évoqueé le délai entre

la soutenance de la these et la publication d’articles pour expliquer ce phénomene.

Concertant le taux de publication dans une revue indexée, il concerne 35 théses, soit un taux
de 9,3% entre 2012 et 2015.

La répartition des theses publiées dans une revue indexée par année est la suivante : 14 theses
(14,4%) en 2012, 13 théses (16,2%) en 2013, 3 théses (2,6%) en 2014 et 5 theses (5,7%) en
2015.

Parmi les 66 théses ayant fait 1’objet de publication dans une revue indexée ou non, nous
avons retrouve 85 articles (certaines theses ont permis la publication de 2 articles) ; nous

avons étudié les caractéristiques de ces 85 articles publiés dans le tableau 11.

Tableau 11. Caractéristiques des revues et des 85 articles publiés

Revue indexée PubMed — n/total (%) 45/85 (53)
IF de la revue

- médiane (Q1-Q3) 1,38 (0,68-2,85)
- moyenne (min-max) 2,04 (0,01-15,06)
Langue de publication anglaise — n/total(%) 37/85 (44)
Thésard en premier auteur — n/total (%) 41/85 (48)

Les données sont des valeurs (pourcentage) pour les valeurs catégorielles et des médianes (Q1-Q3) pour les variables
quantitatives

Sur notre échantillon de 85 articles, plus de la moitié sont publiés dans une revue indexeée,
I’TF médian est de 1,38 et prés de la moitié sont publiés en langue anglaise (nous n’avons pas
trouvé d’articles dans une langue autre que 1’anglais ou le francgais). L’interne est cité en
premier auteur dans 48% des articles, le premier auteur apparaissant le cas échéant est le

directeur de thése.

L’Annexe 4 précise I’ensemble des revues de publication d’article avec I’IF correspondant.
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3.4.2. Présentations en congres

Un total de 71 theses (18,8%) ont eté présentées en congres entre 2012 et 2015 dont 20 theses

ont fait I’objet de plusieurs présentations en congres.
La répartition par année des theses présentées en congres est représentée dans le tableau 12.

Tableau 12. Répartition des théses présentées en congrés (n=71) par année

Année 2012 2013 2014 2015
Nombre de théses soutenues (n) N=97 N=80 N=113 N=87
Nombre de théses présentées en 17 (17,53) 21(26,25) 17(15,04) 16(18,39)

congrés — N (%)

Parmi les théses présentées en congrés (n=71), nous avons différencié les communications

orales et les posters :

- 32 (45,1%) théses ont fait I’objet d’une communication orale seule,
- 18 theses (26%) ont été valorisées sous forme de poster seul
- 17 théses (24%) ont été valorisées deux fois
o 2 communications orales pour 10 theses,
o 1 communication orale et 1 poster pour 7 théses,
o 2 posters pour 3 théses,
- 3theéses (4,2%) ont été valorisées 3 fois
o 3 communications orales pour 1 thése

o 2 communications orales et 1 poster pour 2 théses

1 these a été présentée en congres sans précision.

Cela nous permet d’examiner les 94 présentations en congres et leur répartition de la maniere

suivante : nous avons recensé 61 communications orales (64,9%) et 32 posters (34,0%).
Les théses ont principalement été présentées dans des congrés de médecine générale.

Parmi les 56 présentations en congrés ou collogues de médecine générale que nous avons
retrouvées, nous pouvons citer 42 présentations au CMGF, 5 présentations au congres du
CNGE, 5 présentations aux journées organisees par la Société de Formation Thérapeutique
du Généraliste, 4 présentations a la pré-conférence FAYR-GP et 2 présentations aux

Rencontres Prescrire.
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Les autres collogques parmi lesquels nous avons retrouvé des présentations de nos theses sont
répartis dans les spécialités suivantes par ordre de référence décroissante : infectiologie (10
présentations), cardiovasculaire (7 présentations), sociologie (4 présentations), gériatrie (3
présentations), urgences (3 présentations), addictologie (2 présentations), douleur et soins
palliatifs (2 présentations), endocrinologie (2 présentations), pharmacie (2 présentations),

médecine interne (1 présentation), pneumologie (1 présentation).

L’ensemble des congrées qui ont permis la valorisation des théses de médecine général est

détaillé en Annexe 5.

3.4.3. Prix de thése

Quatre theses (1,1%) sur notre recueil de 377 theses ont obtenu un prix de thése :

- Prix Machaon : 3 théses (2013, 2014, 2015)
- Prix du CNGE : 0 thése
- Prix Albert Hercek : 1 these (2016).
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3.4.4. Citations

Un total de 15 theses (4,0%) ont été citées dans une source largement diffusée, dont 1 thése

citée deux fois (dans I’article de 2 revues non indexées).
La répartition est représentée dans le tableau 13.

Tableau 13. Répartition des theses citées selon le type de source :

Article non indexé — n (%) 6 (37,5)
Site internet — n (%) 3(18,7)
Rapport ministériel — n (%) 2 (12,5)
Plaquette industrie pharmaceutique — n (%) 1(6,2)
Article indexé — n (%) 1(6,2)
Fiche Vidal — n (%) 1(6,2)
Réseau de soins palliatifs — n (%) 1(6,2)
Communication orale de congrés —n (%) 1(6,2)

Nous avons détaillé ci-apres les revues dans lesquelles on retrouvait une citation de la these :
Sécurite du Patient et Pratiques, Médecine et maladies infectieuses, Thérapeutique en
médecine générale, Aux frontieres de la médecine, Endocrinology Advisor, Science Daily. Le
Congres : syndicat national des jeunes médecins généralistes a cité une these. Les sites

internets référencés sont www.baclofene.org, automesure.com et aesclic.fr.
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3.4.5. Répartition des théses par fréquence et type de valorisation

Sur un total de 111 théses valorisées, certaines ont fait 1’objet de plusieurs types de
valorisations. Nous vous proposons une répartition des théses par type de valorisation dans la
figure 8.

Theses valorisées une fois (n=57) Théses valorisées deux fois (n=30) U= valorls(ene:Zt‘{')ms foisietipitis

1 publication : 24 2 publications : 5 *3 communications : 1
*1 communication : 24 *2 communications : 9 2 publications et 1
1 prix de thése : 2 *1 publication et 1 communication communication : 10
1] citation : 7 111 1 publication et 2
1 communication et 1 prix thése : communications : 4
1 o1 publication, 1 communication
*1 publication et 1 citation : 2 et 1 prix these : 1
1 communication et 1 citation : 2 *1 publication, 1 communication,
1 citation : 1

2 publications et 2
communications : 2

o1 publication et 3
communications : 2

2 publications, 1 communication
et 1 citation : 2

1 publication, 2 communications
et 2 citations : 1

Figure 8. Répartition des théses par fréquence et type de valorisation

Une majorité des theéses n’ont été valorisées qu’une fois (51,3%), avec autant de theses
publiées que de theses communiquées en congres pour la catégorie des théses valorisées une

fois.
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3.5. Analyse comparative

Les groupes théses valorisées (n=111) et théses non valorisées (n=266) ont été comparés

selon plusieurs criteres afin de déterminer les facteurs associés a la valorisation (tableau 14).

Tableau 14. Analyse comparative des groupes théses valorisées et théses non valorisées

Theses Theéses non p-Value*
valorisées valorisées

N=111 N =266
Age en année a la soutenance — Moyenne (ET) 29,7 (2,4) 19,9 (2,7) 0,44
Délai en année entre I’année d’entrée dans le DES 4,9(1,2) 5,2 (1,3) 0,046
et la soutenance — Moyenne (ET)
Sexe féminin — n (%) 88 (79,3) 210(78,9) 0,79
Mention obtenue
Sans — n (%) 4(3,6) 17 (6,4) 0,46
Honorable — n (%) 4(3,6) 17 (6,4)
Tres honorable — n (%) 70 (63,1) 169 (63,5)
Médaille — n (%) 52 (46,8) 76 (28 ,6) <0,01
Résumé structuré IMRAD - n (%) 92 (82,9) 209 (78,6) 0,49
Directeur de thése généraliste — n (%) 73 (65,8) 169 (63,5)
Appartenance du directeur de thése au DMG - n 56 (50,4) 80 (30,1) <0,01
(%)
Nombre de pages - Moyenne (ET) 89,6 (38,4) 96,4 (38,3) 0,12

*Les p-value ont été obtenues par la comparaison des deux groupes par le test de Fischer ou Chi2 pour les variables
catégorielles et par des tests de Student ou Wilcoxon pour les variables quantitatives

ET : écart-type

Trois résultats significatifs ressortent de cette analyse : I’appartenance au DMG du directeur
de these (56 theses pour le groupe valorisé et 80 théses pour le groupe non valorisé, p<0 ,01),
I’obtention d’une médaille (52 théses vs 76 theses, p<0,01) et le délai entre I’entrée en DES et

la soutenance de la thése (4,9 ans vs 5,2 ans, p=0,046).
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4. Discussion

4.1. Synthese des résultats

Un total de 111 théses (29,4%) ont été valorisées sur les 377 theses de médecine générale
soutenues par les étudiants de I’université de Paris Descartes entre 2012 et 2015.

Les types de valorisation les plus représentés sont les présentations en congres, puis la

publication d’articles dans une revue indexée ou non.

Sur les 66 theses (17,5%) ayant fait I’objet d’une publication, 35 ont été publiées dans une
revue indexée soit une proportion de 9,3% entre 2012 et 2015.

La tendance observée entre 2012 et 2015 est une baisse du taux de publication avec 14,4% de
theses publiées dans une revue indexée en 2012 et seulement 5,7% en 2015. Nous pouvons en

partie expliquer ce résultat par les délais nécessaires a la publication d’un article.

Sur les 377 théses, 71 (18,8%) ont fait I’objet d’une présentation en congres, réparties de

facon homogene entre 2012 et 2015.
Quinze theses (4,0%) ont été citées dans une source largement diffusée.
Quatre theéses (1,1%) ont fait I’objet d’un prix de thése.

L’analyse comparative a mis en évidence trois facteurs associés de fagon statistiquement
significative au fait d’avoir une thése valorisée : 1’appartenance du directeur de thése a un
DMG, un délai plus court entre I’entrée en DES et la soutenance de la thése et 1’obtention

d’une médaille.

Ces résultats semblent cohérents avec le travail nécessaire a toute valorisation,
particulierement pour la soumission et la publication d’un article. On peut par ailleurs faire
I’hypothése que les étudiants dont le directeur appartient a un DMG sont plus encourageés et
aidés par leur directeur pour valoriser leur travail. Par ailleurs, 1’obtention d’une médaille au
DMG Paris Descartes est directement liée au fait que le jury juge que le travail de thése peut
étre soumis a une publication. Mais il convient cependant de souligner que les associations
statistiquement significatives retrouvées ne permettent pas de conclure a un quelconque lien

causal.
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Enfin, il est intéressant de souligner le faible nombre de théses accessibles en version
numérique (186 théses sur les 377). En effet, certains étudiants décident de ne pas diffuser
leur thése, ce qui est —avant méme de parler d’une quelconque valorisation- un premier frein

évident a la diffusion de ces travaux.

4.2. Forces et limites de I’étude

Pour identifier les théses soutenues par les étudiants en médecine générale a I’université Paris
Descartes, nous avons comparé manuellement la liste des théses fournies par la BIUS, la liste
des theses fournies par le bureau des theses et les procés-verbaux de validation du DES de
médecine générale par le secrétariat du TCEM de médecine générale afin d’obtenir une liste

la plus exhaustive possible.

Le principal choix méthodologique de ce travail qu’il convient de discuter est le fait que nous
avons fait le choix de ne pas recueillir les informations sur les théses et leur valorisation par
un questionnaire qui aurait été adressé aux anciens internes et/ou a leur(s) directeur(s) de
thése, mais en cherchant directement les informations sur les différents supports de diffusion.
Nous avons fait I’hypothése que le taux de réponse des anciens internes et de leurs directeurs
ne serait pas suffisant pour décrire le taux précis de valorisation des différentes theses, avec
un biais de réponse possible (taux de réponse plus élevé parmi les internes dont le travail de
thése a été valorisé).

Il reste bien entendu possible avec la méthodologie retenue que certaines théses valorisées
n’aient pas été retrouvées. Nous aurions pu utiliser les deux méthodologies de fagon
complémentaire pour minimiser cet écueil. Cependant, nos équations de recherche
nombreuses et interrogeant différentes bases de données sont une des forces de cette étude.
Par ailleurs, si certaines théses valorisées n’ont pas été retrouvées par notre méthode, nous

pouvons alors discuter de la pertinence des moyens de leur valorisation.

En revanche, une des principales limites de notre méthodologie est qu’elle ne nous permet
pas de connaitre les travaux en cours de soumission ou de publication. Notre résultat de

29,4% de théses valorisées est donc potentiellement sous-estimé.

Par ailleurs, une autre limite est que nous n’avons pas pris en compte le statut « femme

mariée » des internes de sexe féminin, cette information n’étant pas accessible avec la
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méthodologie retenue. Nos recherches ont donc été effectuées avec le nom identifie sur la
premiére page de la these, sans tenir compte de 1’éventuelle possibilité d’un changement de

nom.

Enfin, nous avons classé les directeurs de these par spécialité. Nous avons recueilli cette
information dans I’annuaire du site du Conseil National de 1’Ordre des Médecins. Une telle
classification est donc discutable: nous pouvons citer le cas des médecins n’exergant plus en
tant que clinicien et qui se sont réorientés, mais aussi ceux des urgentistes inscrits au Conseil
de I’Ordre comme « médecins généralistes ». Ainsi, les médecins urgentistes n’ont pas pu
étre classés dans une catégorie dédiée et sont regroupés dans la spécialité « médecine
générale ». Ce point est d’autant plus une limite de notre étude que la médecine d’urgence
deviendra une spécialité a part entiére avec la création d’un DES effective a la rentrée 2017
(28).

Une autre limite de cette étude est I’absence de données exhaustive concernant le prix Albert
Hercek. Nous avons été limités dans notre recherche concernant I’accés aux primés du prix

thése Albert Hercek.. La liste ompléte des primés par année n’est pas diffusée.

4.3. Place de la valorisation des théses de médecine générale a Paris
Descartes

4.3.1. Comparaison avec les études antérieures

Dans notre étude, nous avons trouvé un taux de valorisation de 29,4% et un taux de
publication de 9,3%.

Une étude nancéenne retrouvait un taux de valorisation des théses soutenues entre 2004 et
2014 de 24% (21).

D’autres études retrouvaient des taux supérieurs.

L’étude des théses de la faculté Paris-Diderot entre 2006 et 2007 retrouvait un taux de
valorisation de 34% (22). Nous remarquons que son étude s’est faite sur questionnaire aupres
des internes avec un taux de réponse de 33%, soit 62 répondants. Nous pouvons imaginer que

les répondants étaient motivés pour répondre en cas de valorisation.
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La thése de M. Léonard qui s’intéressait a la valorisation des théses de médecine générale de
I’université de Lyon soutenues entre 2011 et 2013 retrouvait un taux de valorisation de 36%
(25). Plusieurs éléments peuvent expliquer ce taux de valorisation plus important que celui
retrouve a Paris Descartes. D’une part, une catégorie supplémentaire de valorisation a été
prise en compte par rapport a notre étude, I’article en cours de soumission. D’autre part, les
étudiants sont activement encouragés a présenter leur travail dans les congres ; le college
Iyonnais des généralistes enseignant leur accorde une subvention pour I’ inscription et le
déplacement. Par ailleurs, dés la rédaction de la fiche-thése 1’¢tudiant est questionné sur les
projets de valorisation de son travail. L’université anticipe sur la valorisation des théses, cela
peut étre une piste pour encourager les étudiants a diffuser les connaissances produites par

leur travail.

A Saint-Etienne, A. Charlas (20) rapportait un taux de valorisation (publication d’un article
dans une revue indexée ou non, présentation en congres) des theses de médecine générale
soutenues entre 2003 et 2012 de 44% et un taux de publication dans une revue indexée ou
non de 35%. Un des arguments pour expliquer ce résultat est que la faculté de médecine de
Saint-Etienne incite les étudiants a soumettre la thése a une revue scientifique avant de la
soutenir ; le manuscrit de these est rédigé sous forme d’article. Par ailleurs, une information
précise est donnée aux étudiants sur les démarches a effectuer pour demander 1’avis d’un
comité d’éthique en vue de la rédaction de la thése, cet avis du comité d’éthique est exigé
pour la publication dans la plupart des revues a comité de lecture en référence a la déclaration
d’Helsinki (29,30). On ne peut demander d’avis a posteriori, I’absence de sollicitation du
comité d’éthique est donc un frein a la publication. De plus, les différents prix de these sont

présentés aux étudiants pour les inciter a candidater.

Les travaux lyonnais (25) et stéphanois (20) retrouvaient des taux de publication de 16% et
35% (revue indexée ou non) respectivement. Les spécificités locales de ces facultés que nous
VOUus avons présentées et 1’absence de la prise en compte de la thése en cours de soumission
et/ou de publication dans notre étude expliquent en partie ces taux plus important qu’a Paris
Descartes. A Angers, le taux de publication dans une revue indexée était de 14% (24) entre
2007 et 2009.

Des études plus anciennes sur la valorisation des théses retrouvaient des taux de publication
dans des revues indexeées inférieures au notre : 6% pour les théses de 2001 a 2007 des
facultés Paris 7 et Paris-1le-de-France-Ouest (18), 4,5% pour les theses lilloises soutenues
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entre 2001 et 2007 (19), 4,5% a Nancy entre 2004 et 2014 (21), 3% entre 2006 et 2007 a
Paris-Diderot (22), 7,5% pour les theses soutenues entre 2006 et 2010 a Paris Est Créteil (23).
11 y aurait donc une tendance a 1’augmentation de la publication des théses de médecine

générale au cours du temps ce qui semble confirmé dans notre étude.

Concernant les autres spécialités médicales, nous avons retrouve une étude de Benotmane et
al publiée en 2012 (19) sur 2150 théses d’exercice en médecine toutes spécialités confondues
a l'université de Lille entre 2001 et 2007. Le taux de publication dans une revue indexeée était
de 11,3%. L’IF moyen était de 2,32% avec une médiane de 1,75%. Les publications étaient
en langue anglaise pour 70%. Les taux de publications par DES sont les suivants par ordre

décroissant de theses valorisées en valeur absolue:

- Spécialités médicales (Anatomie et cytologie pathologiques, Cardiologie et maladies
vasculaires, Dermatologie et vénérologie, Endocrinologie et métabolismes, Gastro-
entérologie et hépatologie, Génétique médicale, Hématologie, Médecine interne,
Médecine nucléaire, Médecine physique et de réadaptation, Néphrologie, Neurologie,
Oncologie, Pneumologie, Radiodiagnostic et imagerie médicale, Rhumatologie) : 103
theses sur 411 soit, 25,1%

- Meédecine générale : 49 theses sur 1098, soit 4,5%

- Spécialités chirurgicales : 39 theses sur 197 soit 19,8%

- Anesthésie-réanimation : 14 theses sur 109, soit 12,8%

- Pédiatrie : 12 théses sur 86, soit 14,0%

- Gynécologie-obstétrique : 9 théses sur 61, soit 14,8%

- Biologie medicale : 6 theses sur 26, soit 23,1%

- Psychiatrie : 5 théses sur 115, soit 4,3%

- Santé publique : 4 theses sur 16 soit 25%

- Médecine du travail : 2 théses sur 31, soit 6,5%.

Dans une perspective d’amélioration de la diffusion des théses, nous nous sommes intéressés
aux freins a la publication. Dans une enquéte realisee aupres des directeurs de these,
F.Moreau (31) avait retrouvé comme freins principaux : le manque de temps du directeur et le
manque de moyens logistiques a la publication. L’¢loignement de 1’étudiant apres sa
soutenance posait aussi probleme, celle-ci ayant habituellement lieu en fin de troisieme cycle,
voire parfois apres le début d’activité de remplacements réguliers pour les medecins

généralistes. La plupart des étudiants quittant le CHU apres la validation du troisieme cycle,
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I’¢loignement ne permettait pas de poursuivre le travail jusqu’a la publication. Les solutions
proposeées par les directeurs étaient principalement de disposer de plus de temps et de moyens
logistiques pour I’écriture scientifique, les analyses statistiques et la traduction en anglais.
D’autres travaux corroboraient ces constats (32,33).

D’autres freins indirects a la publication peuvent étre considérés comme les difficultés des
étudiants pour la réalisation de leur these. Une étude angevine (34) qui s’intéressait aux
internes de médecine ayant soutenu leur thése en 2010 notait un manque de motivation des
étudiants, la these était considérée comme une contrainte, qui n’apportait pas de compétence
médicale et qui ne ferait pas avancer la science. Le manque de formation a la recherche des
étudiants mais aussi des directeurs de these potentiels (tuteurs, maitres de stages) entrait en

ligne de compte.

D’autres éléments peuvent également expliquer 1’absence de valorisation d’une partie des
theses. La production des connaissances en medecine générale issue de ces théses ne
correspond pas aux critéres requis par la littérature scientifique, par exemple, 1’absence de
résumé en anglais, la faible puissance des études liée a des effectifs insuffisants. De plus le
déficit de littérature scientifique francaise spécialisée pour la médecine générale indexée fait

obstacle a leur diffusion.

4.3.2. Perspectives

Dans le souci d’améliorer la diffusion des connaissances, qui passe par la valorisation des
travaux de recherche dont les theéses d’exercice en médecine générale font partie, nous

pouvons proposer plusieurs pistes pour accompagner les étudiants dans leur travail :
- L’information et la motivation des internes
11 peut étre envisagé de proposer un sujet de thése des les premiers semestres d’internat.

Nous pouvons également envisager de plus encourager les internes a assister et a participer
aux congres en leur communiquant les dates des congres, et les dates de soumission des

projets.

Par exemple le college lyonnais des généralistes-enseignants finance le voyage au congres du

CNGE en cas de présentation.

50



Avant et/ou apres la soutenance de la thése, nous pouvons imaginer qu’il soit

systématiquement proposé aux internes de valoriser la these.
- L’autorisation de réaliser des théses collectives

Elles existent déja mais mériteraient d’étre encouragées. Elles permettent notamment
d’augmenter la taille de la population incluse donc la puissance de I’étude. En effet, il n’est
pas toujours aisé pour un interne seul de recruter un nombre suffisant de participants pour
répondre a sa question de recherche. Par ailleurs, les théses collectives peuvent permettre

d’étudier plusieurs versants d’un méme sujet et présente aussi I’intérét d’un travail d’équipe.
- Larédaction du manuscrit de la thése sous la forme d’un article

Certaines facultés acceptent de recevoir la these rédigée sous la forme d’un article
scientifique.

A la faculté de médecine de Lille, elles sont autorisées sous condition d’étre éditées au format
manuscrit, d’ajouter une introduction plus compléte et une discussion générale avec les

principaux résultats en langue francaise pour ces deux paragraphes (35).

A la faculté de Lyon-Est, elle est soumise a ’acceptation de ’article par la revue ou publiée
depuis moins d’un an a la date de la soutenance, 1’interne doit figurer au premier rang

d’auteur (36).

A Saint-Etienne, les théses sont rédigées sous forme d’article et les étudiants sont incités a

soumettre I’article a des journaux médicaux.
- Sensibiliser les internes aux considérations éthiques

Les revues demandent systématiquement d’avoir recueilli I’avis d’un Comité de Protection
des Personnes avant publication. Il peut s’agit d’un frein a la publication important. Nous
n’avons pas recueilli cette donnée dans ce travail. La nouvelle loi Jardeé (37) pose de
nouvelles questions par rapport aux futures théses, notamment pour toutes celles dont la

population d’étude est le patient.

11 serait intéressant d’évaluer le taux de théses ayant recueilli I’avis d’un Comité de
Protection des Personnes lors d’un prochain travail de thése, et d’évaluer quelle sera
I’évolution des caractéristiques des theses (thématique, population d’étude) apres cette

nouvelle loi.
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- La mise en place d’une cellule d’écriture

Il s’agirait d’ateliers d’aide a I’écriture, a la création de posters, a la présentation en congres.

Nous pouvons concevoir la présence d’un référent pour la publication dans les DMG qui
donnerait des conseils pour la rédaction, des conseils pour le type de revue a laquelle

soumettre son article.

A Lille, ce type d’atelier existe sous la forme de I’option « initiation a la rédaction
d’article », proposée des la deuxieme année du deuxiéme cycle des études médicales.

L’étudiant travaille avec un thésard encadré par le directeur de thése sur la rédaction d’un

article issu de la these. Selon son investissement, il peut apparaitre dans la liste des auteurs.

- Traduction en anglais

Il serait intéressant de proposer une aide pour la traduction des articles en anglais. Un

traducteur pourrait relire systématiquement les articles préts a étre soumis.

L’association générale d’internat de Lyon, en partenariat avec le syndicat des internes

lyonnais proposent une aide pour la traduction d’articles en anglais (38).

Enfin, il convient de nuancer les résultats de ce travail en revenant sur ce que 1’on attend

d’une these d’exercice et de sa diffusion. Si la médecine générale, en tant que spécialité, se

retrouve face a la méme « pression de publication » rencontrée dans le monde académique et

les universités, il ne faut pas oublier I’objectif d’une thése d’exercice pour un interne. En
effet, il existe un dicton anglo-saxon « publish or perish » (publier ou périr) qui était deja

I’objet de débats dans les années 60, relativement aux impératifs auxquels font face les

professeurs d’université. Aujourd’hui, ce dicton dépasse la profession universitaire et exerce

sa pression sur ceux qui aspirent a s’y joindre, les étudiants des cycles supérieurs.

Or, la valorisation des théses doit d’abord étre une opportunité pédagogique supplémentaire

de formation des internes ainsi qu’une diffusion du savoir scientifique produit, sans étre une

course a I’impact factor non réfléchie.

Ainsi V. Renard, président du CNGE, amenait la réflexion « Il est de notre responsabilité

d’éviter une course a la publication dont les résultats ne seraient pas profitables au patient et

au systéme de santé et de ne pas s’enfermer dans des créneaux étroits dont les bénéfices ne

seraient intéressants que pour les chercheurs » (39)
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5. Conclusion

Dans une perspective de diffusion des connaissances du savoir scientifique, nous nous
sommes intéressés a la valorisation des théses de médecine générale que nous avons définie
par la publication d’article dans une revue indexée ou non, la communication en congtes,

I’obtention d’un prix de these, la citation.

Le taux de valorisation est de 29,4% et le taux de publication dans une revue indexée est de

9,3% pour les theéses de médecine générale soutenues a I’université Paris Descartes entre
2012 et 2015.

Une mise a disposition en ligne de toutes les theses soutenues avec une meilleure indexation
serait une premiére étape pour une meilleure diffusion des connaissances ainsi produites par
les internes. Ce travail est en cours par la plupart des bibliothéques universitaires et devrait

permettre une meilleure visibilité de ces travaux.

Enfin, des outils pédagogiques visant a corriger la plupart des freins a la publication ont déja
été mis en place a la faculté. lls devraient permettre de valoriser de plus nombreux travaux de
qualité appartenant trop souvent a la « littérature grise ». Une nouvelle évaluation de la
valorisation des théses dans quelques années sera intéressante pour évaluer 1’impact de ces

interventions.
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Annexes

Annexe 1. Classification des études quantitatives et qualitatives

Etudes quantitatives :

Série non systématique de cas

Série systématique de cas

Enquéte transversale

Etude cas-témoin

Etude de cohorte

Etude avant-apres

Etude contrdlée non randomisée

Etude contrdlée randomisee

Autre étude d’intervention

Autre étude faisant appel a une méthode quantitative
Synthése méthodique quantitative (méta-analyse)
Synthése non méthodique

Evaluation d’un test diagnostic, d’un score clinique, d’une stratégie diagnostique

(versus un « gold standard »

Elaboration, validation, ou évaluation, d'instruments, de stratégies de prise en charge,

de protocoles, de recommandations, de référentiels, d’indicateurs, de systémes

informatiques d’aide a la décision

Etudes qualitatives :

Entretiens individuels
Entretiens collectifs (=focus groups)
Etude approfondie de cas

Synthése méthodique qualitative (narrative)

Autre type d’étude, non listé ci-dessus
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Annexe 2. Classification des themes de théses de médecine générale,
d’apres Y. Zerkine (27)

Savoir médical : savoir sur la pathologie et ses formes particulieres en médecine
générale

Pratique : pratique du médecin généraliste

Patient : autour du patient

Acces aux soins : soin acces au soin, difficultés

Protocoles et recommandations : guides, protocoles, recommandations, méthodes

Thérapeutiques : traitements courants en médecine générale, traitements, autres voies
thérapeutiques

Consultation : organisation et déroulement de la consultation échange médecin-patient
Réseaux : réseaux de soins ambulatoires et réseaux ville-hopital

Professionnels de santé : échanges avec les professionnels de santé

Ere numérique : numérisation des données, plateformes, innovation

Recherche : recherche plus spécifique, causalité, physiopathologie

Discipline : histoire, structure, enseignement et recherche, médecins
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Annexe 3. Répartition des directeurs de these par spécialité

Nous avons retrouvé 222 directeurs de these différents, toutes spécialités confondues, Le
tableau 15 décrit une répartition de ces directeurs par spécialité.

Tableau 15. Répartition des directeurs de these par spécialité

Médecine générale — n (%) 99 (44,6)
Pédiatrie — n (%) 19 (8,5)
Médecine interne — n (%) 17 (7,5)
Cardiologie — n (%) 15 (6,7)
Gériatrie — n (%) 8(3,6)
Endocrinologie — n (%) 8(3,6)
Pneumologie — n (%) 7(3,1)
Santé publique — n (%) 7(3,1)
Psychiatrie — n (%) 6(2,7)
Oncologie — n (%) 5(2,2)
Anesthésie-Réanimation — n (%) 4(1,8)
Dermatologie — n (%) 4(1,8)
Rhumatologie — n (%) 4(1,8)
Gynécologie médicale — n (%) 3(1,3)
Gynécologie-obstétrique — n (%) 3(1,3)
Hépato-gastro-entérologie — n (%) 3(1,3)
Neurologie — n (%) 3(1,3)
Infectiologie — n (%) 1(0,4)
Biologie — n (%) 1(0,4)
ORL - n (%) 1(0,4)
Urologie — n (%) 1(0,4)

3 données manquantes
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Annexe 4. Liste des revues de publication

Le tableau 16a liste I’ensemble des revues indexées retrouvées dans notre analyse, classees en

fonction de leur IF décroissant.

Tableau 16a.: Liste des revues indexées

European Heart Journal 15,064
European Surveillance 5,98
Resuscitation 5,414
Journal of Infection 4,382
Vaccine 3,413
Arthritis Care and Research 3,229
Journal of Diabetes and its Complications 2,955
Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2,908
European Journal of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 2,857
Alcoholism : Clinical and Experimentale Research 2,829
British Journal of General Practice 2,741
Alcohol and alcoholism 2,724
European Journal of Internal Medicine 2,591
International Journal of Infectious Diseases. 2,33
Scandinavian Journal of Rheumatology 2,307
European Journal of Emergency Medicine 2,026
Family Practice 2,022
Annals of Noninvasive Electrocardiology 1,569
American Journal of Emergency Medicine 1,504
Médecine et Maladies Infectieuses 1,422
Revue de Medecine Interne 0,905
Revue Epidemiologique de Santé publique 0,787
Bulletin du Cancer 0,706
Revue des Maladies Respiratoires 0,536
Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie du Vieillissement. 0,404
Annales de Cardiologie et d’Angeiologie 0,233
Revue du Praticien 0,18
International Journal of Rheumatology sans
Soins Gerontologie sans
Air Medical Journal Sans
Revue de I’Infirmiére Sans
Journal de Pharmacie de Belgique Sans

Certaines revues ont publié plusieurs articles : Vaccine a publié 2 articles, European Journal

of Clinical Microbiology & Infectious Diseases a publié 2 articles, British Journal of General

Practice a publié 2 articles, Alcohol and alcoholism a publié 2 articles, Médecine et Maladies
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Infectieuses a publié 3 articles, Revue Epidémiologique de Santé Publique a publié 5 articles,

Bulletin du cancer a publié 3 articles, Revue des Maladies Respiratoires a publié 3 articles,

Soins Gérontologie a publié 2 articles, Annales de Cardiologie et d’Angéiologie a publié 3

articles.

Le tableau 16b liste I’ensemble des revues non indexées classées par nombre de publications

de théses étudiées dans notre analyse dans la revue.

Tableau 16b. Liste des revues non indexées

Exercer

Bulletin Epidémiolgique Hebdomadaoire

Journal Européen des Urgences et de Réanimation

Medecine

Risques et qualité en milieu de soins

Annales Frangaise d’Anesthésie

Annales d'Endocrinologie

Archives of Carciovascular Diseases

Diabetes and Metabolism

European Journal of Preventive Cardiology

European Research in Telemedicine

International Journal of Cardiology

Journal of Hypertension

Journal de Mycologie Médicale

Journal of fungi

L'Encéphale (IF 0,675)

Médecine Palliative : Soins de Support - Accompagnement - Ethique

Nutrition clinique et métabolisme

Psychology, Health and Medicine

Revue Frangaise d’Allergologie

Revue Prescrire

Santé Publique

The International Journal of Person Centered Medicine

ZZZZZZZZZZZ%ZZZZZZZZZZZ
RPRrRrRr PR RrRPRRRPR R R RRPRRLRRPR R, R RELRINNNNN
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Annexe 5. Liste des colloques

La liste ci-dessous représente la liste de tous les congres et colloques ou les théses de notre

étude ont été retrouveés :

CMGF

Congrés du CNGE

Pré-conférence FAYR-GP

Ateliers de la Société de Formation Thérapeutique du Généraliste
Journées Prescrire

Congres du College National des Cardiologues des Hbpitaux
Groupe de Réflexion sur la Cardiologie Interventionnelle
Printemps de la Cardiologie

Congres pathologies vasculaires

Journées Européenes de la Socitété Francaise de Cardiologie
Collége national des Cardiologues des HOpitaux

Journées Nationales d’Infectiologie

European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
Réunion Interdisciplinaire de la Chimiothérapie Anti Infectieuse
Congres de la société nationale de médecine interne

Congres de la société francais de mycologie médicale

Congres de la Société Francaise d’Endocrinologie

Congreés de la Société Francaise du Diabéte

Congres SOS médecin

Congres Société Francaise de Médecine d’Urgence

Urgences le congreés

European respiratory society congress

Groupement Romand d’Etude des Addictions

Congres société francaise d’accompagnement et de soins
Journées Annuelles de la Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie

Congrés de la Société Frangaise d’Etude et Traitement de la Douleur
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Reéseau Jeune Chercheur Santé Société

Colloque Université de Recherche Migration et Société
Congres de 1’ Association Frangaise de Sociologie
European Association for Physician Health

Congres of European Association of Hospital Pharmacist

Académie Nationale de Pharmacie
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Résumé

Introduction : Les theses de médecine générale sont des travaux de recherche qui contribuent
au développement des connaissances ; pourtant elles restent souvent dans la littérature grise.

L’objectif de ce travail est d’étudier le taux de valorisation des theses et ses déterminants.

Matériel et méthodes : Etude descriptive des théses de médecine générale soutenues a
I’université Paris Descartes entre 2012 et 2015. La recherche de la valorisation (publication
dans une revue indexée ou non, présentation en congres, prix de thése, citation) s’est faite

sur : Medline via PubMed, Google Scholar, Google, la revue Exercer, les programmes des
congrés. Nous avons fait une analyse descriptive des théses puis une analyse comparative des
groupes theses valorisées et theses non valorisées.

Reésultats : Nous avons recueilli 377 théses, I’age moyen a la soutenance était 29,3 ans, une
majorité était des femmes (79%). Cent onze théses (29,4%) étaient valorisées, 35 théses
(9,3%) étaient publiées dans une revue indexée. L’analyse comparative retrouvait une
association significative pour I’appartenance du directeur au DMG (50,4 vs 30,1-p<0,01),
I’obtention d’une médaille (46,8 vs 28,6-p<0,01), et un délai entre I’entrée en DES et la
soutenance plus court (4,9 vs 5,2-p=0,046) comme associés a la valorisation.

Conclusion : Ce travail a permis de décrire la valorisation des théses de médecine générale a

Paris Descartes et d’envisager une amélioration de la diffusion des connaissances.
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Valorisation des théses de médecine générale soutenues a l'université Paris Descartes
entre 2012 et 2015

Introduction : Les theses de médecine générale sont des travaux de recherche qui contribuent au
développement des connaissances ; pourtant elles restent souvent dans la littérature grise.
L’objectif de ce travail est d’étudier le taux de valorisation des théses et ses déterminants. Matériel
et méthodes : Etude descriptive des théses de médecine générale soutenues a l'université Paris
Descartes entre 2012 et 2015. La recherche de la valorisation (publication dans une revue indexée
ou non, présentation en congres, prix de these, citation) s’est faite sur : Medline via PubMed,
Google Scholar, Google, la revue Exercer, les programmes des congrés. Nous avons fait une
analyse descriptive des théses puis une analyse comparative des groupes théses valorisées et
théses non valorisées. Résultats : Nous avons recueilli 377 théses, 'age moyen a la soutenance
était 29,3 ans, une majorité était des femmes (79%). Cent onze theses (29,4%) étaient valorisées,
35 théses (9,3%) étaient publiées dans une revue indexée. L'analyse comparative retrouvait une
association significative pour I'appartenance du directeur au DMG (50,4 vs 30,1-p<0,01),
I'obtention d’'une médaille (46,8 vs 28,6-p<0,01), et un délai entre I'entrée en DES et la soutenance
plus court (4,9 vs 5,2-p=0,046) comme associés a la valorisation. Conclusion : Ce travail a permis
de décrire la valorisation des théses de médecine générale a Paris Descartes et d’envisager une
amélioration de la diffusion des connaissances.

Mots clés (frangais) : médecine générale, thése, publication

Titre en anglais : Valorization of the theses of general medicine supported at the
University Paris Descartes between 2012 and 2015

Introduction: General medical theses are research that contributes to the development of
knowledge; yet they often remain in the gray literature. The objective of this work is to study the
rate of valorization of the theses and its determinants. Materials and methods: Descriptive study of
general medical theses held at the University Paris Descartes between 2012 and 2015. The search
for valorization (publication in an indexed or non-indexed journal, presentation in congress, thesis
price, and citation) made on: Medline via PubMed, Google Scholar, Google, Exercer magazine,
congress programs. We carried out a descriptive analysis of the theses and then a comparative
analysis of two groups: valorized theses and not valorized theses. Results: We collected 377
theses, the average age at defense was 29.3 years old, and a majority was women (79%). One
hundred and eleven theses (29.4%) were valorized, 35 theses (9.3%) were published in an indexed
journal. The comparative analysis found a significant link with the director's membership in the
General Practice Department (50.4 vs 30.1-p <0.01), the obtaining of a medal (46.8 vs 28.6-p <
0.01), and a shorter delay between the entry in the Superior Studies Diploma and defense (4.9 vs
5.2-p = 0.046) as associated with valorization. Conclusion: This work allowed to describe the
valorization of the theses of general medicine in Paris Descartes and areas of improvement to
spread the knowledge.

Keywords (english) : general practice, academic dissertations, publications
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