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RESUME

Introduction :

La communication orale ou écrite d’'un travail de recherche couronne une démarche et une rigueur
scientifique. La these d’exercice constitue I'un des principaux accés a ce dernier. Pourtant, peu de théses
d’exercice en meédecine générale sont mises en valeur a travers une communication. Leur qualité
scientifique en constituerait-elle un frein ?

Objectif principal :

Evaluer la qualité scientifique des théses d’exercice soutenues par les internes du Dipléme d’Etudes
Spécialisées de Médecine Générale a I'Université Grenoble-Alpes (UGA) en 2014 et 2016.

Matériel et méthode :

Une revue systématique de la littérature a été conduite du ler janvier au 30 juillet 2017. Toutes les theses
d’exercice de médecine générale soutenues en 2014 et 2016 a I'UGA ont été incluses. Elles ont été
évaluées selon les critéeres de qualité des grilles CONSORT, CARE, SQUIRE, COREQ, PRISMA, STROBE,
STARD par 2 investigateurs indépendants.

Le critéere de jugement principal était le taux de présence des critéres de qualité des travaux entre 2014 et
2016.

Résultats :

Cent quinze théses ont été incluses (97%), 66 en 2014 et 49 en 2016. Les critéres étaient présents en
moyenne dans 69% +/- 11,6 et 70,3% +/- 8,5 des travaux respectivement.

Les études observationnelles prédominaient (69,7% et 63,3% en 2014 et 2016) suivies des études
gualitatives. Les autres types d'études étaient minoritaires. Conduites par un ou plusieurs étudiants, le taux
de critéres présents était similaire.

Conclusion :

Cette étude a montré un ensemble de travaux de qualité scientifique satisfaisante accompagnée de

perspectives d’amélioration pour les théses d’exercice a venir.
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ABSTRACT

Introduction:

Oral or written communication of a research work crowns an approach and a scientific rigor. The exercise
thesis is one of the main access to the latter. However, few exercise theses in general medicine are
highlighted through a communication. Would their scientific quality be a brake?

Main goal:

The goal is to assess work published in 2014 and 2016 using specific quality criteria.

Material and method:

An extensive literature review of dissertations was conducted from January 1, 2017 to July 30, 2017. The
dissertations published in 2014 (2014/01/01 to 2014/12/01) and 2016 (2016/01/01 to 2016/12/01) at the
Medical School of Grenoble are reviewed. Dissertations are assessed based on a set of standard
guidelines, namely the CONSORT guidelines, the CARE guidelines, the SQUIRE guidelines, the COREQ
guideline , the STROBE guidelines and the STARD guidelines.

The main criterion of judgment was the attendance rate of quality criteria for work between 2014 and 2016.
Results:

One hundred and fifteen theses (97%) were included 66 in 2014 and 49 in 2016. The criteria were present
on average in 69% +/-11.6 and 70.3% +/- 8.5 of the works respectively. Observational studies predominated
(69.7% and 63.3% in 2014 and 2016) followed by qualitative studies. Other types of study were in the
minority. Conducted by one or more students, the rate of criteria present was similar.

Discussion and conclusion:

This study showed a set of works of satisfactory scientific quality accompanied by prospects for improvement

for future exercise theses.
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INTRODUCTION

Selon la WONCA, la médecine générale se définit comme « une discipline scientifique et universitaire, avec
son contenu spécifique de formation, de recherche, de pratique clinique, et ses propres fondements
scientifiques. C’est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires » (1).

Avec la création du Dipldme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale (MG) en 2004 s'est
développée progressivement la filiére universitaire et sa recherche disciplinaire (2,3). En 2006, 'INSERM
avait proposé des pistes de développement de la recherche en MG : Créer les bases d'une structure de
recherche universitaire, organiser des poles inter régionaux, développer la filiere universitaire en médecine
générale, donner un role aux sociétés savantes, favoriser la formation a la recherche, offrir un financement a
la recherche et développer les bases de données (4). Dés lors, les différents acteurs ont ceuvré en ce sens.
Les départements de MG ont développé depuis une offre pédagogique et d’encadrement des internes dans
leurs travaux de recherche.

D’intérét débattu dans la communauté, la thése d’exercice constitue I'un des piliers du parcours du médecin
en formation (5,6). D’abord, elle valorise un travail personnel qui se veut étre I'aboutissement de la formation
universitaire. Puis, de maniére symbolique, sa réalisation et sa soutenance représenteraient pour I'étudiant
un rite de passage, une entrée dans la confrérie avec le prét du Serment d’'Hippocrate. Enfin, cette étape
marque un tournant entre une vie étudiante et une vie professionnelle par I'obtention du titre de Docteur (7).
La thése d’exercice, participe aux cétés d’autres projets de recherche, au développement du savoir
disciplinaire (8). Leurs communications écrites ou orales diffusent de nouvelles connaissances, dessinent
des pistes de réflexion et d’investigation (9). Pourtant, peu de théses d’exercice en MG bénéficient d’'une
mise en valeur et peu de données ont été produites les concernant : Les études menées en MG étaient
publiées dans une revue dans 38% des cas ou communiquées (écrit ou oral) dans 51% des cas. La France
a publié 1,5% des articles de MG au niveau européen (10). Or la recherche en médecine générale constitue
un axe prioritaire de développement de la qualité des soins primaires (11). Ces communications sont
nécessaires comme ressources dans I'élaboration des recommandations de bonne pratique médicale, des
conférences de consensus des sociétés savantes, des indications thérapeutiques des médicaments (12-14).
Parmi les freins identifiés a la valorisation des travaux de théses d’exercice, le manque de formation a la
recherche des internes, le manque de soutien, de temps, de motivation, d’intérét ou un travail a parfaire ont
été identifiés (15-18). Dans ce contexte de faible mise en valeur des travaux de thése d’exercice, existerait-il

encore un frein lié & la qualité intrinséque de ces derniers ?

L'objectif principal de ce travail était de mesurer la qualité scientifique des théses d'exercice soutenues au

cours du DES de médecine générale a l'université Grenoble — Alpes.

L'objectif secondaire était de montrer une évolution de la qualité scientifique des théses d’exercice entre
2014 et 2016.
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MATERIEL ET METHODE

Type d'étude
Une revue systématique de la littérature a été menée du ler janvier au 30 juillet 2017 accompagnée d'une

étude descriptive comparative. Le schéma d'étude a suivi la grille PRISMA et le guide Cochrane handbook
(19,20).

Sources des données

- Sources documentaires :

Les travaux des théses d'exercice ont été identifiés a partir de la base de données du Systeme Universitaire
de Documentation (SUDOC) (titre, auteur et texte intégral) pour les soutenances ayant eu lieu en 2014 et en
2016. Elle a été croisée avec la base de données de I'Unité de Formation et de Recherche (UFR) de
Médecine de Grenoble pour 2016.

- Stratégie de recherche documentaire :

Les mots clés permettant d'effectuer la recherche sur le site du SUDOC étaient :

- Tous les mots : « médecine générale » / « médecin généraliste » / « médecins généralistes » / « soins
primaires » / « soin primaire »

Les filtres de recherche précisés étaient :

- Année de publication : « 2014 » / « 2016 »

- Toutes les langues

- Zone géographique : « France »

- Type de publication : « tous »

- Département : « (38) Isére »

Critéres d'inclusion et d'exclusion
Ont été incluses toutes les théses de MG soutenues en 2014 et 2016 a 'UFR de Médecine de Grenoble.

Les éditoriaux ont été exclus.

Récupération des données
Le fichier intégral des théses a été recherché sur DUMAS (Dépdt Universitaire de Mémoires Aprés
Soutenance, CNRS), Google (Mountain View, Californie) ou par le SUDOC. En dernier recours, les auteurs

ou les directeurs de thése ont été contactés par mail afin d’accéder au texte intégral.

Extraction des données

Les theses ont été évaluées selon des critéres internationaux de qualité scientifique validés considérés
comme étalon-or : la grille CONSORT pour les essais randomisés (21), la grile CARE pour les études de
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cas (22), la grille SQUIRE pour I'amélioration de la qualité de vie (23), la grille COREQ pour les études
qualitatives (24), la grille PRISMA pour les méta analyses et les revues systématiques de la littérature (19),
la grille STARD pour les études diagnostiques et pronostiques (25) et la grille STROBE pour les études
observationnelles (26).

L'évaluation des théses a été faite en paralléle par les deux auteurs de maniére indépendante selon les
mémes grilles d’évaluation. Chaque critére pris individuellement était défini comme présent ou absent. Les

grilles ont ensuite été confondues avec résolution des divergences de cotation.

Critere de jugement
Le critére de jugement principal était la mesure de la qualité intrinséque des théses d’exercice comparé a

I'étalon-or. Le critere de jugement secondaire était la comparaison de la qualité des travaux soutenus en
2014 et 2016.

Analyses statistiques et traitement des données

Pour chaque these, les résultats ont été exprimés en fréquence et pourcentage des criteres présents
identifiés, par la moyenne et I'écart-type pour les données quantitatives. La comparaison entre les deux
années a été permise par l'utilisation des tests univariés du Khi2 ou Fisher (effectifs théoriques < 5) pour les
données qualitatives ou le test de Leven pour les données quantitatives (comparaison de moyennes). Les
comparaisons de plusieurs moyennes étaient calculées par le test ANOVA (analyse de variances). Le risque
alpha était fixé a 5%.

Les tests statistiques ont été réalisés via le logiciel Libre Office® (The Document Foundation) et le site

internet BiostaTGV? (Institut Pierre Louis UMR S 1136, Paris, France).

Ethique et confidentialité

Ce travail ne nécessitait pas d’avis du comité d’éthique ni de déclaration a la Commission nationale de
l'informatique et des libertés (CNIL).
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RESULTATS

Inclusion des theses

Cent quinze théses (sur 118 — 97%) ont été retenues pour lecture intégrale et analyse dont 49 en 2016 et 66
en 2014. (Figure 1). En 2016, 4 theses confidentielles n'ont pu étre analysées. Une thése portant sur la
création d’'un module de e-learning a été exclue car elle n’était classable dans aucune des grilles étalon-or.

Le coefficient de concordance kappa était de 0,93 en 2014 et 0,95 en 2016.

Caractéristiques des études

Les théses observationnelles prédominaient en 2014 (69,7%) comme en 2016 (63,3%). Les théses
observationnelles de cohorte et transversales étaient plus représentées en 2014 par rapport a 2016 (p =
0.04 et p = 0.01 respectivement). Aucune différence de répartition des types principaux de théses entre les
deux années n’apparaissait. En analyse par sous-groupe, les études transversales étaient prédominantes
par rapport aux enquétes de cas-témoin et de cohorte, 67,8% versus 6.5 % et versus 19.4 % en 2016 et par

rapport aux enquétes de cohorte en 2014, 45.7 % versus 13 % (Tableau 1).

Analyse des études selon les grilles de méthodologie

Le taux de critéres de qualité présents était en moyenne de 69% (+/- 11,6) en 2014 et de 70,3% (+/- 8,5) en
2016 (p = 0,51).

lIs étaient présents de maniére homogéne quelques soit la typologie d’étude ou son année de soutenance
(Tableau 2). Les critéres étaient plus fréquemment identifiés pour les revues de la littérature que pour les

enquétes observationnelles (Tableau 3).

Selon le type d'étude, des critéres de qualité manquaient de maniére récurrente. Dans les études
observationnelles, des précisions sur le schéma de I'étude, le résumé, les critéres de jugement, la précision
sur la taille de I'étude, les détails de I'analyse statistique, le diagramme de flux, le financement auraient été
nécessaires. Dans les études qualitatives, des précisions sur la relation entre les participants, la précision
sur les caractéristiques personnelles du chercheur, la description de I'arbre de codage, la vérification par les
participants auraient été attendues. Pour les revues de la littérature, une précision sur I'analyse des biais
inhérents a chaque étude incluse, des analyses complémentaires ou une synthese des niveaux de preuve
auraient été souhaitées. Les zones de fragilité selon les criteres se concentraient sur la qualité
méthodologique contrairement a la discussion qui semblait correspondre aux attentes des grilles
d’évaluation (Tableau 4).

Pour les études observationnelles, la sous-partie « méthode » était celle qui correspondait le moins aux
critéres attendus selon la grille STROBE pour les deux années (p valeur < 0,001 en 2014 et 2016). La méme

différence était notée pour les études qualitatives en 2014 pour la sous-partie « équipe de recherche » (p =
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0,01) (Tableau 4).

La comparaison du nombre de critéres présents a la sous-partie « méthodologie » ne montrait pas de
différence entre 2014 et 2016 ni pour les études observationnelles (54,9+15,6 vs 58,9+11,7 ; p-valeur =
0,22), ni pour les revues de la littérature (70,6+33,7 vs 85+8,5 ; p-valeur = 0,52). La sous-partie « résultats »
ne révélait quant a elle pas plus de différence pour les études observationnelles (71,1+15,2 vs 71,5+15,1 ; p-
valeur = 0,22), les études qualitatives (66,75+12,6 vs 71+5,1 ; p-valeur = 0,11) et les revues de la littérature
(73,2+£14,7 vs 74,7+22,5; p-valeur = 0,91) au cours des 2 années étudiées. Une amélioration était notée
pour les sous-parties « discussion » des revues de la littérature de 2016 (61+23,3 vs 100 ; p-valeur = 0,03).
Sur 'ensemble des sous-parties, une homogénéisation travaux se dégage par la réduction des écart-types
entre 2014 et 2016.

En 2014, la structure d'écriture ne correspondait pas toujours a celle d’'un article scientifique (format :
Introduction, Méthode, Résultats et Discussion), mais était plutét en format de type « exposé ». Un travail
citait I'utilisation de la grille PRISMA pour mener a bien son déroulé, et seuls quelques travaux qualitatifs
évoquaient la grille COREQ. Malgré l'absence de significativité des résultats comparatifs, une amélioration
de la qualité méthodologique a la lecture des théses de 2016 était ressentie. L'amélioration était vérifiée

concernant la discussion des revues de la littérature de 2016.

En 2014 et 2016, 64,2% des théses étaient conduites par un seul thésard, 35,8% par 2 ou 3 thésards pour
chacune des 2 années. A 1 thésard ou plusieurs, elles étaient de qualité similaire (p-valeur = 0,14) (Tableau
5). En 2014, 75 % des études qualitatives et 60 % des revues de la littérature étaient réalisées en bindme.

En 2016 cela concernait 72 % des études qualitatives et 66% des revues de la littérature.
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DISCUSSION

Synthese des principaux résultats

La fréquence des criteres de qualité selon les grilles d’évaluation était proche en 2016 comme en 2014 (70,3
% Vs 69 %).

Les théses observationnelles prédominaient, suivies des études qualitatives qui étaient principalement
réalisées en bindbme. Les études observationnelles transversales et de cohorte étaient surreprésentées en
2016 par rapport en 2014 (p-valeur = 0,01 et p-valeur = 0.04).

Aucune différence dans les proportions de chaque type d’étude n’était notée entre 2014 et 2016. La
moyenne du taux de criteres présents était plus importante pour les revues de la littérature (72,1% pour
2014 et 79,1% en 2016). En 2016, la partie « discussion » des revues de la littérature s’était améliorée par
rapport a 2014. Enfin, les théses d’exercice analysées semblaient a la lecture de meilleure qualité en 2016.
Les parties « méthode » étaient un point faible en 2014 et 2016 pour les études observationnelles (p-valeur

< 0,001), ainsi que la partie « équipe de recherche » des études qualitatives en 2014 (p-valeur = 0,01).

Interprétation des résultats

Plus de 80% des théses présentaient 50 a 79% des critéres de qualité attendus par les étalons-or. Des
évolutions pédagogiques avaient été mise en ceuvre progressivement au cours de ces derniéres années afin
d’améliorer leur qualité intrinséque. Les propositions d’encadrement méthodologiques en petits groupes ou
individuels ont été développées : de 2 séminaires d’initiation a la recherche d’'une demi-journée chacun en
2009-10, les propositions se sont étoffées jusqu'a 9 séquences pédagogiques différentes en 2013-14. Une
autre condition d’amélioration de la qualité des travaux scientifiques avait été mise en place a partir de
2012 : Les Mémoires de DES ne devaient étre qu’'un mémoire de recherche et pouvaient étre tout ou partie
de la thése d’exercice. Cette proposition avait été faite afin d’inciter I'interne a se concentrer sur un seul
travail de recherche plutét que de devoir s’investir dans 2 travaux différents et augmenter la charge de travalil
pédagogique. L'hypothese pédagogique était de penser que plus de temps consacré a un travail unique
améliorerait en définitive sa qualité. Ces propositions peuvent voir leurs effets dans la qualité des travaux de
2014 et I'amélioration de la qualité méthodologique en 2016.

62,3% des theses en 2014 et 76,4% en 2016 étaient de type observationnel. Comme les études qualitatives,
elles correspondaient & un faible niveau de preuve scientifique (27). Aucune thése ne remplissait la totalité
des critéres attendus dans sa grille d’évaluation. Elles s'avéreraient pourtant étre un outil intéressant pour
améliorer la qualité des théses et des travaux scientifigues (11). La qualité méthodologique notée pourrait
également expliquer une autre limitation de leur communication scientifique. Or, les critéres de publication
des revues scientifiques suivent une rigueur scientifique, une ligne éditoriale et des recommandations aux
auteurs propres a chaque revue. Ceci peut expliquer que la qualité finale ne soit pas suffisamment a la
hauteur des critéres attendus par les éditeurs ou les comités scientifiques de congrés. Pourtant dans son

article, Letrilliart énumérait les points importants pour rédiger et publier un article de médecine générale. Il
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retenait comme principaux types d’études publiés les travaux originaux (articles, cas cliniques, séries de
cas), les synthéses (revues de la littérature, méta analyses), les éditoriaux, les analyses commentées et les
lettres a I'éditeur (28). L'ensemble des travaux de théses de médecine générale auraient ainsi leur place aux

vues des propositions de ces 2 années.

Moins de theses ont été soutenues en 2016 qu'en 2014 alors que les effectifs par promotion avaient
augmenté entre les 2 années. Cela peut étre di au rallongement du délai de passage de la these, en
moyenne 1 a 2 ans apres la fin de l'internat (6). Il peut correspondre aussi au changement du paradigme
d’apprentissage par objectifs vers celui par compétences survenu dans lintervalle. En effet, la formalisation
de la qualité des travaux pédagogiques attendus dans I'approche par compétences (traces d’apprentissage,
RSCA, contenu d’un portfolio) et leur diffusion auprés des enseignants et des internes s’est produite entre
ces 2 promotions. La diminution du nombre de soutenance de thése en 2016 peut étre en relation avec les

modifications des conditions d’obtention du dipléome du DES sur cette promotion.

Un autre point concernait le travail en binbme ou plus, autorisé a 'UFR de médecine de Grenoble. Les
résultats ne mettent pas en valeur la nécessité méthodologique pour certains travaux de la production d’un
travail indépendant avec triangulation des chercheurs afin de limiter le biais d’interprétation. Ceci n’est qu’un
critere de qualité parmi d’autres et 'absence de ce travail en aveugle aurait sGrement fait baisser la qualité
de certains types de travaux. Les autres motivations conduisant au travail en bindme sont 'émulation du
travail en groupe (5), la nécessité parfois d’étre plus nombreux pour permettre un travail de plus grande
ampleur (un échelon départemental ou régional versus local) et de diviser les codts financiers par le nombre

de thésards.

Choix de la méthode

Les années 2014 et 2016 ont été retenues car elles étaient suffisamment récentes pour avoir acces aux
documents numériques. L'année de soutenance de 2014 marquait un changement dans la formation des
étudiants a Grenoble notamment pour les séminaires et les consignes de qualité attendues du travail final. A
partir de 2016 les théses sont recensées par la faculté et était 'année la plus récente au moment du
lancement de l'étude. Les années consécutives n‘ont pas été retenues pour permettre d’identifier une

évolution.

Limites de I'étude

Notre étude se basait sur un faible échantillon pouvant expliquer I'absence de significativité de la plupart de
nos résultats. De plus I'échantillon analysé de 2016 était plus faible que celui de 2014 (49 vs 66). Le texte de
guelques théses manquait, nous n'avons pas pu le récupérer (1 theses en 2014 et 2 théses en 2016).

L'écart des deux ans entre les deux années étudiées pouvait étre trop petit pour pouvoir constater une
différence ou une évolution significative. Néanmoins, plusieurs éléments ont été identifiés permettant de

constater un début d’amélioration des travaux.
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Un biais de classement peut étre discuté mais la force du coefficient de concordance entre les 2

investigateurs tend a montrer sa faiblesse.

Force de I'étude

Le recensement des théses d’exercice soutenues a Grenoble sur le répertoire SUDOC depuis 2000 a
permis une identification exhaustive des travaux. Ce travail ne présente donc pas de biais de publication.
Pour l'année 2016, tous les titres de theses ont été listés par la faculté et mises a disposition, exceptées 4
théses confidentielles. Cependant pour limiter le risque de biais nous avons en paralléle vérifié la liste avec
le catalogue SUDOC.

Toutes les analyses ont été réalisées en paralléle et de maniére indépendante par les 2 investigateurs puis
mises en commun pour confrontation aboutissant a un consensus. Elle permettait de limiter le biais de
subjectivité.

Cette revue systématique répondait & une forte validité interne grace au critere de jugement principal
robuste. Elle a suivi au plus prés la grille PRISMA et le guide Cochrane handbook (19,20).

Validité externe et généralisation

62,3% des théses en 2014 et 76,4% en 2016 étaient de type observationnel et concordantes avec la
proportion retrouvée de 66% a 'UFR de Bordeaux (15). Cette revue systématique souligne une faiblesse
méthodologique, également décrite dans d'autres travaux. Les causes retenues étaient un manque de
formation a la recherche (5,11,17), la thése étant définie comme le premier travail scientifique de I'étudiant
de médecine générale (16,18,29). Contrairement aux internes d’autres spécialités, linterne de MG a un
environnement moins propice a la découverte de la recherche scientifique au cours de son troisiéme cycle

d’études médicales.

En comparaison avec les autres spécialités, le taux de publication des théses de médecine générale varie
selon les facultés. Saint-Etienne serait la faculté qui publierait le plus de ses travaux de théses de médecine
générale a hauteur de 35 % d’entre elles. 36% des théses de médecine générale de Lyon étaient diffusées
ou publiées entre 2011 et 2013. A Paris 7 et Paris lle de France Ouest, le taux de publication des théses de
médecine générale était de 5 a 7% et de 18 a 21% toutes spécialités confondues entre 2001 et 2007 (6). Les
théses d’exercice de pédiatrie ont, elles, un taux de publication de 27,9% pour un taux de publication globale

toutes spécialités confondues de 10% (30) ce qui reste proche de celui des travaux de médecine générale.

Perspectives d'évolution

La réforme du troisieme cycle des études médicales de 2016 identifie une nouvelle modalité de travail de
thése d’exercice. Elle peut rester un travail original dans la discipline correspondante. Elle peut aussi étre un
ensemble de travaux approfondis dans la discipline, venant réduire la marge de production originale (31). En

outre, le mémoire de DES ne peut plus étre un travail de recherche comme précédemment.
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Quelques pistes d'amélioration pour la conduite des travaux originaux peuvent étre proposées afin

d’améliorer leur qualité et leur diffusion : développer la formation des étudiants et des directeurs de thése,

nourrir la motivation personnelle et recentrer sur des thématiques de recherche pertinentes pour la

discipline.

- Améliorer 'encadrement

o

o

Former des MG a la recherche et & I'encadrement des théses et augmenter leur nombre,
Mettre a disposition des étudiants une liste de directeurs de these de MG pouvant les
accompagner le plus tét possible,

Repérer a la fin de la premiére année de la phase d’approfondissement les étudiants n’ayant
pas un projet de thése d’exercice abouti et les accompagner via des ateliers dédiés et
personnalisés,

Orienter une ou plusieurs traces d’apprentissage sur un contenu dédié a la recherche dans
l'étude de la compétence « professionnalisme » (recherche de littérature approfondie et
structurée, lecture critique d’articles par grille d’analyse étalon-or, écriture bibliographique,
I'expérience de l'investigation et ses difficultés...),

Se rapprocher des attentes des étudiants (intérét de sonder I'avis des étudiants, d’introduire
des « boites a idées ») pour qu’ils bénéficient de toute I'aide dont ils auraient besoin,

Faire acquérir un ressenti positif des jeunes docteurs sur leur travail de recherche puis leur
proposer de se former a la direction de théses. lls pourront enfin poursuivre leur travail avec

un nouveau thésard sous supervision par leur DMG de rattachement.

- Améliorer la qualité des travaux de thése

o

Faire participer a des travaux de recherche en amont de la thése par des études de cas ou
intégrer des protocoles préexistants dés les études du dipléme de formation approfondie en
sciences médicales,

Privilégier les travaux dont le protocole d’étude est a fort niveau de preuve scientifique
(revue de la littérature, essai randomisé, étude de cohortes ...),

Faire utiliser aux étudiants et directeurs de thése les grilles d’évaluation étalons-or pour la
structuration du protocole d’étude et la rédaction finale de la thése,

Débuter dés la premiére ou deuxiéme année de formation le travail de thése pour permettre
de suivre des protocoles d’étude prospectifs et disposer de plus de temps,

Demander la soumission du travail a une revue scientifique & comité de lecture avant la

soutenance de la thése d’exercice.

- Orienter les travaux sur des thématiques pertinentes pour la discipline

@)

Développer quelques thématiques propres a chaque DMG ou équipe de recherche. Les
responsables des grandes thématiques pourraient constituer les directeurs de thése et
proposer des pistes d’exploration a affiner avec le thésard,

Débuter le stage chez le praticien dés la premiére année pour inspirer les sujets de

médecine générale a partir des problématiques d’exercice professionnel,
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o Sensibiliser les MG dans leur réle d’acteur de la recherche en soins primaires, de devenir
une force de proposition de nouveaux axes de travaux a partir de leur pratique.

o Favoriser la participation a des congrés disciplinaires
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CONCLUSION

La qualité scientifique des théses d’exercice en MG est en augmentation depuis ces derniéres années. Des
améliorations de leur qualité peuvent étre attendues afin d’augmenter leur utilité et leur visibilité pour la
communauté médicale dans l'intérét des patients.

Ce travall pourrait étre réalisé dans plusieurs UFR de médecine, toutes spécialités confondues et selon le

méme protocole d’étude pour permettre une comparaison et aboutir a des pistes d’amélioration plus larges.
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Figure 1 :

Diagramme d’inclusion des théses d’exercice de médecine générale Grenobloise en 2014 et 2016.
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Tableau 1 : Caractéristiques des théses d’exercice en médecine générale soutenues en 2014 et 2016 a
'UFR de Médecine de Grenoble

2014 2016

Type d'étude p valeur
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Observationnelle 46 69,7% 31 63,3% 0,46
Cohorte 19 41,3% 6 19,4% 0,04
Transversal 21 45, 7% 23 67,8% 0,01
Cas — Temoin 6 13% 2 6,5% 0,35
Qualitative 12 18,2% 11 22,5% 0,57
Revue littérature 5 7,6% 3 6,1% 0,76
Descriptive 0 0,0% 0 0% NA
Test diagnostic 0 0% 0 0% NA
Essai randomisé 0 0% 1 2% NA
Amélioration des

soins 3 4,5% 1 2% 0,64
Mixtes 0 0% 2 4.1% NA

Total 66 100% 49 100%

NA : Non Applicable



Tableau 2 : Pourcentage de critéres présents dans les théses d’exercice de MG soutenues a I'UFR de
médecine de Grenoble en 2014 et 2016, selon les étalons-or.

p valeur
2014 2016 (Khi2)

Effectif 4 1

Eh Répartition 6,1 2 0,39
% de Effectif 55,0 42

réponses| 50-79 Répartition 0,72

positives P 83,3 85,7

Effectif 7 6

80100 pepartition| 10,6 12.3 0.78
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Tableau 3 : Comparaison des pourcentages de présence des critéres de qualité entre 2014 et 2016 dans les
théses d’exercice de MG soutenues a 'UFR de médecine de Grenoble, selon le type d’étude

Type d'étude *

Pourcentage de
réponses

Pourcentage de
réponses

p valeur (test

positives 2014 | positives 2016 SIEEE,
Observationnelle 67,27% (+/- 10,6)  76,36% (+- 7,9) 0,27
Qualitative 65% (+/- 11,1)] 58,93% (+/- 10,4) 0,97
Revue de la littérature 72,13% (+/- 23,5)]  79,13% (+/- 4,4) 0,54
Ameélioration de la qualité de vie 74,84% (+- 2,1) 65,3% NA
Essai randomisé NA 71% NA
Mixte NA  64,07% (+/- 4,4) NA

* Pour les effectifs < 2, les tests statistiques n'ont pas pu étre réalisés

NA : Non Applicable

Les résultats sont présentés sous forme de moyenne +/- un écart-type
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Tableau 4 : Répartition selon les sous-parties des grilles d'analyse pour chaque type d'étude pour les theses

d’exercice de MG soutenues a 'UFR de médecine de Grenoble en 2014 et en 2016.

Type / Année 2014 2016
Sous partie |Méthode Résultats Discussion |Méthode Résultats Discussion
Observationn Moyennes 54,9 71,1 75,9 58,9 71,5 80
elle Ecart type 15,6 15,17 8,2 11,7 15,1 51
P valeur <0,001 <0,001
Sous partie Equipe de |Conception  |peqjtats Equipe de  Conception  |psqitats
recherche de I'étude recherche de l'étude
Qualitative Moyennes 50 70,5 66,75 64,5 62,2 71
Ecart type 25,6 8,3 12,6 15,6 15,1 51
P valeur 0,01 0,94
Amélioration Sous partie  |Méthode Résultats Discussion |Méthode Résultats Discussion
de la qualité Moyennes 63,3 62 73 60 87,5 64
de vie Ecart type 10,2 16,1 10,1 NA
P valeur 0,53
Sous partie |Méthode Résultats Discussion |Méthode Résultats Discussion
Revue de la |Moyennes 70,6 73,2 61 85 74,7 100
littérature  |Ecart type 33,7 14,7 23,3 8,6 22,5 0
P valeur 0,73 0,16
Sous partie Méthode Résultats Discussion
Essai Moyennes R 83 87,5 100
randomisé Ecz;/rt ype Pas de thése
NA
P valeur

La p- valeur exprime différence entre les sous-parties de chaque type d'étude en 2014 et en 2016

(significative si < 0,05).
NA : Non Applicable

Les tests statistiques n'ont pas pu étre réalisés pour les effectifs < 2
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Tableau 5 : Pourcentage de critéres présents en fonction du nombre de thésards en 2014 et 2016 dans les

théses d’exercice de MG soutenues a 'UFR de médecine de Grenoble, selon le nombre de thésards

1 Au moins 2 | p valeur
0-49 | 3(2,6%) | 1(0,87%)
% de
réponses | 50 —-79 [60(52,1%)| 37(32,1%) 0,14
ositives
P 80— 100 | 5 (4,3%) | 9 (7,8%)
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ANNEXES

Grille CARE : étude de cas

Antécédents médicaux, familiaux et psychosociaux, y compris les éléments
génétiques pertinents

Paragraphe Critere Oui/Non
Titre Les mots « étude de cas » devraient f gurer dans le titre avec le sujet étudié
Mots-clés 2 & 5 mots clés qui identif ent les champs couverts dans cette étude de cas
Qu'y a-t-il d'unique dans ce cas ? Qu'apporte t-il ala littérature médicale ?
Résumeé Principaux symptémes du patient et résultats cliniques essentiels
Principaux diagnostics, interventions thérapeutiques et résultats
Conclusion— Quelles sont les principaux enseignements a retenir de ce cas ?
; Un paragraphe résumant la raison pour laquelle ce cas est unique, avec des
Introduction | <tarchcas
Informations démographiques anonymisées et autres informations spécif gues au
patient
. Principales inquiétudes et symptdmes du patient
Patient

Interventions antérieures pertinentes et leurs résultats

Résultats clinique

Décrire I'examen physique ciblé et tout autre résultat clinique signif catif

diagnostique

Chronologle Informations importantes de I'histoire du patient organisées de fagon chronologique
Méthodes diagnostiques (examen physique, examens de laboratoire, imagerie,
enquétes, etc.)

Démarche Enjeux diagnostiques (acces, f hanciers ou culturels, etc.)

Raisonnement diagnostique, y compris les autres diagnostics considérés

Facteurs pronostiques (tels que la stadif tation (staging) en oncologie), le cas échéant

Intervention
thérapeutique

Types d'intervention (pharmacologique, chirurgicale, préventive, auto-soins, etc.)

Modalités d'intervention (posologie, intensité, durée, etc.)

Changements d'intervention (préciser les raisons)

Résultats évalués par le praticien et le patient (si approprié)

Suivi des Résultats majeurs des tests diagnostiques de suivi et des autres tests
résultats ; - i G
Observance et tolérance a l'intervention (Comment cela a t-il été évalué ?)
Effets indésirables et inattendus
Discussion sur les points forts et les limites de votre approche de ce cas
. . Discussion sur la littérature médicale pertinente
Discussion

Justif cation des conclusions (y compris I'évaluation des causes possibles)

Principaux enseignements a retenir de cette étude de cas

Perspective du

Dans la mesure du possible, le patient devrait exprimer son avis sur les traitements

patient requs
Consentement
éclairé Le patient avait-il donné son consentement éclairé ? A fournir sur demande

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives
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Grille CONSORT : essai randomisé

Paragraphe

Critere

Oui/Non

Titre et résumé

Identif tation en tant qu’ "essai randomisé” dans le titre

Résumé structuré du plan d'essai, méthodes, résultats et conclusions (pour une aide
spécif que voir CONSORT pour Abstract)

Introduction

Contexte /
objectifs

Contexte scientif gue et explication du bien-fondé

Objectifs spécif gues et hypothéses

Méthodes

Plan de l'essai

Description du plan de I'essai (tel que : groupes paralleles, plan factoriel) en incluant les
ratios d'allocation

Changements importants de méthode apres le début de I'essai (tel que les critéres
d'éligibilité), en expliquer la raison

Participants

Criteres d'éligibilité des participants

Structures et lieux de recueil des données

Interventions

Interventions pour chaque groupe avec suff samment de détails pour pouvoir reproduire
I'étude, en incluant comment et quand elles ont été véritablement conduites

Criteres de

Criteres "a priori" de jugement principal et secondaires entierement déf nis, en incluant
comment et quand ils ont été évalués

jugement Changement quelconque de critéres de jugement aprés le début de I'essai, en expliquer
la raison
Taille de Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ?
I'échantillon

Quand cela est applicable, explication des analyses intermédiaires et des regles d'arrét

Randomisation

Production de la

Méthode utilisée pour générer la séquence d'allocation par tirage au sort

séquence - - - R ; -
q Type de randomisation, en incluant les détails relatifs & une méthode de restriction
(comme par ex. : par blocs, avec la taille des blocs)
Mecgnlsrr_le Mécanisme utilisé pour mettre en ceuvre la séquence d'allocation randomisée (comme
d'ass|gnat|on par exemple : I'utilisation d'enveloppes numérotées séquentiellement), en décrivant
secréte chaque mesure prise pour masquer l'allocation jusqu'a I'assignation des interventions.

Mise en ceuvre

Qui a généré la séquence d'allocation, qui a enrdlé les participants et qui a assigné les
participants a leurs groupes

Au cas ol, décrire qui a été en aveugle apres 'assignation des interventions (par
exemple, les participants, les administrateurs de traitement, ceux qui évaluent les
résultats) et comment ont- ils été empéchés de savoir

Aveugle
Si approprié, description de la similitude des interventions
Méthodes statistiques utilisées pour comparer les groupes au regard des critéres de
< jugement principal et secondaire
Méthodes

statistiques

Méthodes utilisées pour des analyses supplémentaires, telles que des analyses de
sous- groupes ou des analyses ajustées

Pour chaque groupe, le nombre de participants qui ont été assignés par tirage au sort,
qui ont regu le traitement qui leur était destiné, et qui ont été analysés pour le critere de

Flux de jugement principal
articipants
p p Pour chaque groupe, abandons et exclusions aprés la randomisation, en donner les
raisons
Dates déf hissant les périodes de recrutement et de suivi
Recrutement
Pourquoi I'essai a-t-il pris fh ou a été interrompu
Données Une table décrivant les caractéristiques initiales démographiques et cliniques de
initiales ~ |chaque groupe
Résultats Effectifs Nombre de participants (dénominateur) inclus dans chaque analyse en précisant si
analysés I'analyse a été faite avec les groupes d'origine
R Pour chaque critére de jugement principal et secondaire, donner les résultats pour
Critéeres de chaqgue groupe, et la taille estimée de I'effet ainsi que sa précision (comme par ex. :
- i E 3 0
jugement et intervalle de confance a 95 %)
estimation Pour les variables binaires, une présentation de la taille de I'effet en valeurs absolues et
relatives est recommandée
Analyses Résultats de toute analyse supplémentaire réalisée, en incluant les analyses en sous-
N groupes et les analyses ajustées, et en distinguant les analyses spécif ées a priori des
accessoilres analyses exploratoires
Risques Tous les risques importants ou effets secondaires inattendus dans chaque groupe
Limitati Limitations de l'essai, en tenant compte des sources de biais potentiels ou
imitations d'imprécision, et au cas ou, en tenant compte de la multiplicité des analyses
Discussion Généralisabilité |'Généralisabilité" (validité externe, applicabilité) des résultats de I'essai

Interprétation

Interprétations/conclusions cohérentes avec les résultats, en tenant compte du ratio
bénéf tes/ risques et de possibles autres faits pertinents

Informations
supplémentaires

Enregistrement

Numéro d'enregistrement de I'essai en précisant le registre utilisé

Protocole

Ou le protocole complet de I'essai peut-il étre consulté, si possible

Financement

Sources de f hancement et autres ressources (par ex. : fourniture de médicaments),
réle des donateurs

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives




Grille COREQ : Etudes qualitatives

Paragraphes

Critéres

Oui/Non

Enquéteur/anima

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé

teur (focus group) ?
e Titres
Caractéristiq| académiques |Quels étaient les titres académiques du chercheur ? Par exemple : PhD, MD
persgr?r?elles Activité Quelle était leur activité au moment de I'étude ?
Genre Le chercheur était-il un homme ou une femme ?
Equipe de Expérience et
recherche et formation Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?
de réf bxion Relation
antérieure Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de I'étude ?
: Connaissance
Relation des patrticipants
avec les iet de : . ) A
participants au suje Que savaient les participants au sujet du chercheur ? Par exemple : objectifs personnels,
I'enquéteur motifs de la recherche
Caractéristiques |Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de I'enquéteur/animateur ? Par
de I'enquéteur |exemple : biais, hypothéses, motivations et intéréts pour le sujet de recherche
Cadre prientatio_n
théorique methoqolqglque Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer 'étude ?Par exemple :
et théorique |théorie ancrée, analyse du discours, ethnographie, pnénoménologie, analyse de contenu
. Comment ont été sélectionnés les participants ? Par exemple : échantillonnage dirigé, de
Echantillonnage convenance, consécutif, par effet b%ule-dpe-neige P 9 g
Sélection |prise de contacte |Comment ont été contactés les participants ? Par exemple : face-a-face, téléphone,
des courrier, courriel
participants Taille de
I'échantillon  |Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?
Non participation |Combien de personnes ont refusé de participer ou ont abandonné ? Raisons ?
Cadre de la
collecte des
données Ou les données ont-elles été recueillies ? Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail
Contexte Présence de
Conception non-participants |Y avait-il d’autres personnes présentes, outre les participants et les chercheurs ?
de I'étude Description de |Quelles sont les principales caractéristiques de 'échantillon ? Par exemple : données
I'échantillon  |démographiques, date
; ) : Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis par les auteurs ? Le guide
Guide d'entretien d’en?retien avait-il été testé au prgéalabgle ? P 9
Entretiens
répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?
Enregistrement
d audio/visuel  |Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel pour recueillir les données ?
Recueil des - . |Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés I'entretien individuel ou
données Cahier de terrain I'entretien de groupe focalisé (focups grou%) ? P
Durée Combien de temps ont duré les enfretiens individuels ou T'entretien de groupe focalisé
(focus group) ?
Seuil de
saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?
Retour_de_)s Les retranscriptions d’entretien ont-elles été retoumées aux participants pour commentaire
retranscriptions |et/ou correction ?
Nombre de
personnes
codant des
données Combien de personnes ont codé les données ?
Description de
Analyse des |I'arbre de codage |Les auteurs ont-ils foumi une description de I'arbre de codage ?
données  patermination
desthémes |Les thémes étaient-ils identif s & I'avance ou déterminés & partir des données ?
Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les données ?
Vérif cation des
Ar‘,lalyse et participants |Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?
résultats Qitatiorjs Des citations de participants ont-elles été utilisées pour illustrer les thémes/résultats ?
présentées Chagque citation était-elle identif Be ? Par exemple : numéro de participant
Cohérence des
données et des
résultats Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ?
Rédaction Clarté des
thémes
principaux Les themes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats ?
Clarté des
thémes

secondaires

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion des themes secondaires ?

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives
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Grille PRISMA : revue systématique de la littérature et méta-analyse

Paragraphes Critéres Oui/Non
Titre Identif er le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse, ou les deux.
Fournir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ; sources des
Résumé |Résumé structuré données ; critéres d’éligibilité des études, populations, et interventions ; évaluation des

études et méthodes de synthese ; résultats ; limites ; conclusions et impacts des
principaux résultats ; numéro d’enregistrement de la revue systématique.

Introduction

Contexte

Justif er la pertinence de la revue par rapport a I'état actuel des connaissances.

Objectifs

Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux participants, interventions,
comparaisons, résultats, et a la conception de I'étude (PICOS)

Protocole et
enregistrement

Indiquer si un protocole de revue de Ia littérature existe, s’il peut étre consulté et ou (par
exemple, I'adresse web), et, le cas échéant, fournir des informations d’identif cation, y
compris le numéro d’enregistrement.

Critére d'éligibilité

Spécif er les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée de suivi) etles
caractéristiques du rapport (par exemple, années considérées, langues, statuts de
publication) utilisées comme critéeres d’éligibilité, et justif er ce choix.

~Source
d'information

Décrire toutes les sources d’information (par exemple : bases de données avec la période
couverte, échange avec les auteurs pour identif er des études complémentaires) de
recherche et la date de la demiére recherche.

Recherche

Présenter la stratégie compléte de recherche automatisée d’au moins une base de
données, y compris les limites décidées, de sorte qu’elle puisse étre reproduite.

Sélection des

Indiquer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité, inclusion dans la

études revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans la méta-analyse).
Extraction des Décrire la méthode d’extraction de données contenues dans les rapports (par exemple :
. ‘ormulaires pré-établis, librement, en double lecture) et tous les processus d’obtention e
d f lai &-établis, lib: t double lect t tous | d’obtenti t
onnees de vérif cation des données aupres des investigateurs.
Méthode Données Lister et déf nir toutes les variables pour lesquelles des données ont été recherchées (par
exemple : PICOS, sources de fhancement) et les suppositions et simplif cations réalisées.
Risque de biais . . . .
iﬂhérent a Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque étude (en
chacune des spécif ant si celui-ci se situe au niveau de I'étude ou du résultat), et comment cette
studes information est utilisée dans la synthese des données.
Quantif cation |Indiquer les principales métriques de quantif cation des résultats (par exemple : risk ratio,
des résultats  |différence entre les moyennes).
Synthese des Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des résultats des
résultats études, si effectué, y compris les tests d’hétérogénéité (par exemple : 12) pour chaque
méta-analyse.
Egﬁs%%gglbﬁi Spécif er toute quantif cation du risque de biais pouvant altérer le niveau de preuve global
studes (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au sein des études).
Analyses Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple : analyses de
complémentaires sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si effectuées, en indiquant celles qui
p étaient prévues a priori.
Sélection des Indiquer le nombre d’études triées, examinées en vue de I'éligibilité, et incluses dans la
études revue, avec les raisons d’exclusion a chaque étape, de préférence sous forme d’un
diagramme de f Lx
Caractéristiques . . e . "
des étudgs Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des données ont été
sélectionnées extraites (par exemple : taille de I'étude, PICOS, période de suivi) et foumir les références.
Risque de biais |Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si possible, toute
relatif aux études |évaluation des conséquences sur les résultats
J Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour chaque étude : (a)
Résultats Résultats de |une bréve synthése des données pour chaque groupe d’intervention ; (b) les ampleurs
chaque étude |d’effets estimés et leurs intervalles de conf &nce, idéalement avec un graphique en forét
(forest plot).
Synthése des |Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée, incluant les
résultats intervalles de conf ance et les tests d’hétérogénéité.
Risque de biais
transversal aux |Présenter les résultats de I'évaluation du risque de biais transversal aux études
études
Analyses. Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par exemple :
complémentaires [analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
Synthese des  |Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour chacun des
niveaux de principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence selon les publics concernés (par
preuve exemple : établissements ou professionnels de santé, usagers et décideurs).
Discussion o Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par exemple : risque de
Limites biais), ainsi qu’au niveau de la revue (par exemple : récupération incompléte de travaux
identif &s, biais de notif cation).
Conclusions Fournir une interprétation générale des résultats dans Ie contexte des autres

connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

Financement

Indiquer les sources de fhancement de la revue systématique et toute autre forme d’aide
(par exemple : fourniture de données) ; réle des f hanceurs pour la revue systématique.

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives
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Grille SQUIRE : amélioration de la qualité de vie

Paragraphes

Criteres

Oui/Non

Avez-vous indiqué des informations claires et précises pour permettre de trouver, indexer
et appréhender votre article ?

Indique que Tarticle concerne I'amélioration de la qualité (au sens large pour inclure la
sécurité, |'eff tacité, le centrage sur le patient, en temps opportun, I'eff tience et I'équité
des soins)

Titre et résumé Titre Précise I'objectif spécif que de l'intervention
Indique la méthode utilisée (par exemple, « Une étude qualitative » ou « Un essai
randomisé par grappes)
Résumé Résume précisément toutes les informations clés des différentes sections du texte en
utilisant le format de résumé de la revue envisagée
Contexte- Fournit une breve synthése non sélective des connaissances actuelles sur le probléme de

Introduction

connaissances

soins abordé, et les caractéristiques des organisations concernées

Probléme local

Décrit la nature et la gravité du probleme spécif gue local ou du dysfonctionnement
spécif gue du systéeme abordé

Amélioration
visée

Décrit I'objectif spécif gue (changements/améliorations dans les processus de soins et de
I'état de santé des patients) de lintervention proposée

Indique qui (leaders, supporters) et ce qui (événements, observations) a déclenché la
décision d'engager des changements, et pourquoi maintenant (calendrier)

Question de

Etablit précisément la question principale d'amélioration et toutes les questions

Méthode

I'étude secondaires auxquelles I'étude d'intervention cherche arépondre
. Décrit les aspects éthiques liés a la mise en ceuvre et a I'étude de I'amélioration, tels que
Questions le respect de la vie privée, la protection du bien-étre physique des participants, et les
éthiques potentiels conf Its d'intéréts des auteurs ; et comment les préoccupations éthiques ont été
traitées
Indigue comment les éléments du cadre local de soins, considérés les plus susceptibles
Contexte d'inf Lencer le changement/amélioration du (ou des) site(s) concerné(s), ont été identif &s

et caractérisés

Plannif cation de
I'intervention

Décrit I'intervention et ses composantes de maniére suff samment détaillée pour que
d'autres puissent la reproduire

Indique les principaux facteurs qui ont contribué au choix de Tintervention spécif que (par
exemple : analyse des causes de dysfonctionnement, similitude avec d'autres expériences
locales pertinentes d'amélioration)

Décrit la programmation initiale de la fagon dont lintervention devait étre mise en oceuvre :
par exemple, ce qui devait étre fait (étapes initiales, fonctions que doit accomplir chaque
étape, comment les tests de changement devaient étre utilisés pour modif er
I'intervention), et par qui (réles, qualif cations et formations du personnel envisagés)

Plannif cation de
I'étude de
I'intervention

Expose les dispositions prises pour évaluer les modalités de mise en ceuvre de
l'intervention (posologie ou intensité d'exposition)

Décrit les mécanismes par lesquels les composantes de l'intervention étaient censées
provoquer des changements, et les dispositions pour tester la mise en ceuvre effective de
ces mécanismes

Identif & la conception de I'étude (par exemple : observationnelle, quasi-expérimentale,
expérimentale) choisie pour mesurer l'impact de lintervention sur les résultats primaires et
secondaires, le cas échéant

Explique les régles de mise en ceuvre des aspects essentiels de la conception de I'étude
choisie, comme décrit dans les recommandations de publication pour les conceptions
spécif gues, le cas échéant

Décrit les aspects de la conception de ['étude qui concernaient en particulier [a validité
interne (intégrité des données) et la validité externe (« généralisabilité »)

Méthode
d'évaluation

Décrit les instruments et procédures (qualitatives, quantitatives ou mixtes) utilisés pour
évaluer : a) le caractére effectif de la mise en ceuvre, b) les contributions des
composantes de l'intervention et des facteurs contextuels a I'eff cacité de l'intervention, et
c) les résultats primaires et secondaires

Rapporte les efforts pour valider et tester la f abilité des outils d'évaluation

Explique les méthodes utilisées pour assurer la qualité et 'adéquation des données (par
exemple : insu, répétition des mesures et de I'extraction des données, formation sur la
collecte de données, collecte suff sante de mesures de référence)

Analyse

Fournit des détails sur les méthodes qualitatives et quantitatives (statistiques) utilisées
pour tirer des conclusions a partir des données

Aligne 'unité d'analyse avec le niveau auquel l'intervention a été mise en ceuvre, le cas
échéant

Indique le degré de variabilité attendue dans la mise en ceuvre, le changement attendu
pour le critére de jugement principal (taille de I'effet), et le potentiel de I'étude ainsi congue
(y compris la

taille) pour détecter de tels effets

Décrit les méthodes analytiques utilisées pour démontrer les effets du temps comme

variable (par exemple, contréle du processus statistique)
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Suite grille SQUIRE :

Résultats

Nature du
contexte et de
I'intervention
d’amélioration

Caractérise les éléments pertinents du (ou des) contexte(s) de mise en ceuvre (par
exemple : lieu, ressources physiques, culture organisationnelle, précédents efforts de
changements), et les structures et les modéles de soins (par exemple : dotation en
personnel, mode de gouvernance) qui constituaient le contexte de l'intervention

Explique le déroulement réel de l'intervention (par exemple : séquencage des étapes,
évenements ou phases ; type et nombre de participants aux étapes clés), de préférence
en utilisant une frise chronologique ou un diagramme de f Lix

Rapporte le degré de réussite de la mise en ceuvre des composantes de l'intervention

Décrit comment et pourquoi le plan initial a évolué, etles principales legons tirées de cette
évolution, en patrticulier les effets du retour interne des tests de changement (réf bxivité)

Changements
dans les
processus de
soins et I'état de
santé des
patients en
rapport avec
I'intervention

Présente les données relatives aux changements observés dans le processus de
délivrance de soins

Présente les données relatives aux changements observés sur les mesures de I'état de
sante des patients (par exemple : morbidité, mortalité, possibilités fonctionnelles, )
satisfaction des patients/du personnel, utilisation des services, colts, disparités des soins)

Considéere les bénéf tes, les préjudices, les résultats inattendus, les problemes, les
échecs

Présente les éléments de preuve relatifs ala force de Ta corrélation entre les
changements/améliorations observés et les composantes de I'intervention/facteurs
contextuels

Comprend une synthése des données manquantes relatives a l'intervention et aux
résultats

Discussion

Synthése

Synthétise les progres les plus importants et les diff cultés de réalisation des composantes
de l'intervention, et les principaux changements observés relatifs a la délivrance des soins
et aux résultats cliniques

Souligne les points forts de I'étude

Lien avec les
autres éléments
de preuve

Compare et confronte les résultats de I'étude a d’autres conclusions pertinentes, en
s'appuyant sur une large revue de la littérature ; I'utilisation d'un tableau récapitulatif peut
étre utile pour les comparer aux données existantes

Limitations

Considere les causes possibles de confusion, de biais ou d'imprécision, dans la o
conception, la mesure et 'analyse, qui pourraient affecter les résultats de 'étude (validité
intemne)

Explore les facteurs qui pourraient affecter la « généralisabhilité » (validité externe), par
exemple : représentativité des participants, eff cacité de la mise en ceuvre effective, effets
dose-réponse, caractéristiques du contexte local de soins

Etablit le risque d’érosion des gains au 1 du temps, et décrit les plans, le cas échéant, de
surveillance et de maintenance de 'amélioration ; déclare explicitement si une telle
planif tation n'a pas été faite

Explore les efforts réalisés pour réduire et tenir compte des faiblesses de I'étude

Evalue l'effet des limites de 'étude sur linterprétation et I'application des résultats

Interprétation

Explore les raisons possibles des différences entre les résultats observés et les résultats
attendus

Tire des conclusions en cohérence avec la puissance des données au sujet des
mécanismes causaux et 'importance des changements observés, en accordant une
attention particuliére aux composantes de l'intervention et aux facteurs contextuels
facilitateurs ayant déterminé I'eff tacité (ou I'absence d’eff tacité) de l'intervention, et les
types de contextes dans lesquels cette intervention est le plus susceptible d’étre eff tace

Suggere les étapes qui pourraient étre modif ées pour améliorer la performance future

Examine les enjeux du colt d’'opportunité et de codt f hancier réel de intervention

Conclusions

Considere I'utilité pratique globale de l'intervention

Suggere les impacts de ce rapport pour des études ultérieures d’interventions
d’amélioration

Autres
information

Financement

Décrit les sources de fhancement, le cas échéant, et le role de I'organisation de
f hancement dans la conception, la réalisation, I'interprétation et la publication de I'étude

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives
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Grille STORBE : Etude observationnelle

Paragraphes

Critéres

Oui/Non

Titre et résumé

Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type d'étude réalisée en termes
couramment utilisés

Fournir dans le résumé une information synthétique et objective sur ce qui
a été fait et ce qui a été trouvé

Introducti Contexte Expliquer le contexte scientif que et la légitimité de I'étude en question
ntroduction Objectifs Citer les objectifs spécif gues, y compris toutes les hypothéses a priori
. 4 Présenter les éléments clés de la conception de ['étude en tout début de
Conception de I'étude document
Contexte Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les
périodes de recrutement, d'exposition, de suivi et de recueil de données
Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et méthodes de sélection
Etude de des sujets. Décrire les méthodes de suivi
cohorte Pour les études appariées, indiquer les criteres d'appariement et le nombre
de sujets exposés et non exposés
. Indiquer les critéres déligibilité, et les sources et méthodes pour identif er
Population Etude cas — |les cas et sélectionner les témoins. Justifér le choix des cas et des témoins
témoins Pour les études appariées, indiquer les crittres d'appariement etle nombre
de témoins par cas
Etude Indiquer les critéres déligibilité et les sources et méthodes de sélection des
transversale |Participants
Déf hir clairement tous les criteres de résultats, les expositions, les facteurs
Variables de prédiction, les facteurs de confusion potentiels, et les facteurs
d'inf Lence. Indiquer les criteres diagnostiques, le cas échéant
Pour chaque variable d'intérét, indiquer les sources de données et les
Sources des données détails des méthodes d'évaluation (mesures). Décrire la comparabilité des
méthodes d'évaluation s'il y a plus d'un groupe
Méthodes Biais Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources potentielles de
biais
Taille de I'étude Expliquer comment a été déterminé le nombre de sujets a inclure
. o Expliquer comment les variables quantitatives ont été traitées dans les
Variables quantitatives analyses. Le cas échéant, décrire quels regroupements ont été effectués et
pourquoi
Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées pour
contrdler les facteurs de confusion
Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et
les interactions
Expliquer comment les données manquantes ont été traitées
Anal Décrire toutes les analyses de sensibilité
nalyses
Statisytiques Etude de Comment les perdus de vue ont été traités
cohorte
E,tUdG.} cas - Comment I'appariement des cas et des témoins a été réalisé
témoins
Etude Décrire les méthodes d'analyse qui tiennent compte de la stratégie
transversale |d'‘échantillonnage
Rapporter le nombre d'individus a chaque étape de I'étude — par exemple :
potentiellement éligibles, examinés pour I'éligibilité, conf imés éligibles,
. inclus dans I'étude, complétement suivis, et analysés
Population nct — -
opulatio Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape
Envisager l'utilisation d'un diagramme de f Lix
Indiquer les caractéristiques de la population étudiée (par exemple :
démographiques, cliniques, sociales) et les informations sur les expositions
Données descriptives et les facteurs de confusion potentiels
Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données manquantes pour
chaque variable d'intérét
Etude de Résumer la période de suivi (par exemple : nombre moyen et total)
cohorte
Etude de Rapporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés
Résultats Données  |cohorte au cours du temps
obtenues Etude cas — |Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie d'exposition, ou les
témoins indicateurs du niveau d'exposition mesurés
Etude . - .
Reporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés
transversale
Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les estimations
aprés ajustement sur les facteurs de confusion avec leur précision (par
exemple : intervalle de conf ance de 95 %). Expliciter quels facteurs de
L ssul confusion ont été pris en compte et pourquoi ils ont été inclus
Principaux résultats Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables continues
ont été catégorisées
Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque
absolu sur une période de temps (cliniquement) interprétable
Mentionner les autres analyses réalisées—par exemple : analyses de sous-
Autres analyses groupes, recherche d'interactions, et analyses de sensibilité
Résultats clés Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de I'étude
Discuter les limites de I'étude, en tenant compte des sources de biais
Limitations potentiels ou d'imprécisions. Discuter du sens et de I'importance de tout
Di . biais potentiel
Iscussion Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu des
Interprétation objectifs, des limites de I'étude, de la multiplicité des analyses, des
résultats d'études similaires, et de tout autre élément pertinent
Généralisation Discuter la « généralisabilité » (validité externe) des résultats de I'étude
Autre Indiquer la source de fhancement et le réle des fhanceurs pour I'étude
. Financement rapportée, le cas échéant, pour I'étude originale sur laquelle s'appuie
Information I'article présenté

Pourcentage de réponses positives

Pourcentage de réponses négatives
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RESUME

Titre : Revue de la littérature sur la qualité méthodologique des théses de médecine générale soutenues en
2014 et en 2016 a 'UFR de médecine de Grenoble. Comparaison et évolution sur ces deux années.

Introduction : La communication orale ou écrite d’'un travail de recherche couronne une démarche et une
rigueur scientifique. La thése d’exercice constitue I'un des principaux accés a ce dernier. Pourtant, peu de
théses d’exercice en médecine générale sont mises en valeur a travers une communication. Leur qualité
scientifique en constituerait-elle un frein 2 Objectif principal : Evaluer la qualité scientifique des théses
d’exercice soutenues par les internes du Dipléme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale a
'Université Grenoble-Alpes (UGA) en 2014 et 2016. Matériel et méthode : Une revue systématique de la
littérature a été conduite du ler janvier au 30 juillet 2017. Toutes les théses d’exercice de médecine générale
soutenues en 2014 et 2016 a 'UGA ont été incluses. Elles ont été évaluées selon les critéres de qualité des
grilles CONSORT, CARE, SQUIRE, COREQ, PRISMA, STROBE, STARD par 2 investigateurs indépendants.
Le critére de jugement principal était le taux de présence des critéres de qualité des travaux entre 2014 et
2016._Résultats : Cent quinze théses ont été incluses (97%), 66 en 2014 et 49 en 2016. Les critéres étaient
présents en moyenne dans 69% +/- 11,6 et 70,3% +/- 8,5 des travaux respectivement. Les études
observationnelles prédominaient (69,7% et 63,3% en 2014 et 2016) suivies des études qualitatives. Les
autres types d'études étaient minoritaires. Conduites par un ou plusieurs étudiants, le taux de critéres
présents était similaire._Conclusion : Cette étude a montré un ensemble de travaux de qualité scientifique
satisfaisante accompagnée de perspectives d’amélioration pour les théses d’exercice a venir.

Mots-clés MeSH: Revue de la littérature ; Dissertation universitaire ; Etude comparative ; Recherche ;
Publications ;

Auteurs : Lallé N, Zanardi E, Gaboreau Y.

Filiere: Médecine générale

ABSTRACT

Titel : Review of the dissertations on the methodological quality of general medicine theses publiched in
2014 and 2016 at the medical school og Grenoble. Comparison and evolution over these two years.

Introduction: Oral or written communication of a research work crowns an approach and a scientific rigor.
The exercise thesis is one of the main access to the latter. However, few exercise theses in general medicine
are highlighted through a communication. Would their scientific quality be a brake? Main goal: The goal is to
assess work published in 2014 and 2016 using specific quality criteria. Material and method: An extensive
literature review of dissertations was conducted from January 1, 2017 to July 30, 2017. The dissertations
published in 2014 (2014/01/01 to 2014/12/01) and 2016 (2016/01/01 to 2016/12/01) at the Medical School of
Grenoble are reviewed. Dissertations are assessed based on a set of standard guidelines, namely the
CONSORT guidelines, the CARE guidelines, the SQUIRE guidelines, the COREQ guideline, the STROBE
guidelines and the STARD guidelines. The main criterion of judgment was the attendance rate of quality
criteria for work between 2014 and 2016. Results: One hundred and fifteen theses (97%) were included 66
in 2014 and 49 in 2016. The criteria were present on average in 69% +/-11.6 and 70.3% +/- 8.5 of the works
respectively. Observational studies predominated (69.7% and 63.3% in 2014 and 2016) followed by
gualitative studies. Other types of study were in the minority. Conducted by one or more students, the rate of
criteria present was similar. Discussion and conclusion: This study showed a set of works of satisfactory
scientific quality accompanied by prospects for improvement for future exercise theses.
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