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Évolution de la perception des thèses de médecine générale à la 
faculté de médecine de Grenoble entre 2014 et 2017. 

 
 
Introduction : 
La thèse d’exercice représente un moment de vie particulier, qui clôt de longues études et 
marque le début de l'exercice professionnel. 
Quelles perceptions ont ces étudiants de leur travail ? 
 
Objectif principal : 
Étudier l’évolution de la perception des médecins généralistes après l’écriture de leur thèse 
de 2014 à 2017. 
 
Matériel et méthode : 
Cette étude observationnelle s’est déroulée du 07/02/2018 au 19/03/2018. 
Les médecins généralistes de la faculté de médecine de Grenoble ayant soutenu leur thèse 
entre 2014 et 2017 ont répondu à un auto-questionnaire. Il comportait 5 axes : Auteur / 
Satisfaction / Réalisation de la thèse / Aides reçues et formation / Publication et diffusion. 
Le critère de jugement principal était la description de l’opinion des thésards. 
 
Résultats : 
146 questionnaires (21,9% de réponses) ont été étudiés.  
La satisfaction des auteurs de leur thèse (note moyenne = 6.9/10 +/- 1.5), les modalités de 
réalisation, les aides et la formation reçues étaient stables sur les 4 années. 
67% des thésards ne se sentaient pas suffisamment formés à la recherche et choisissaient 
davantage un sujet en lien avec l’avenir professionnel en 2016 et 2017 (72% et 77%, 
p=0.01). 
Les directeurs de thèse influençaient positivement leur thésard à publier (p = 0.01). Les 
propositions de publication aboutissaient peu à des publications dans une revue (59% vs 
9%, p = 0.03) mais plutôt à une diffusion sous forme de communication orale, ou poster lors 
de congrès (32% vs 26% p = 0,00). 
 
Conclusion : 
La perception des médecins généralistes grenoblois de leurs thèses entre 2014 et 2017 était 
stable. Des pistes permettant une valorisation des thèses étaient repérées. 
 
Mots-clés MeSH : 
Médecine générale 
Auto-questionnaire 
Thèse d’exercice 
 
Filière : MEDECINE GENERALE. 
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DEVELOPMENT PERCEPTION’S ABOUT GENERAL MEDICINE 
THESIS AT GRENOBLE FACULTY OF MEDICINE BETWEEN 2014 

AND 2017. 
 

Introduction: 
Submitting a PhD thesis is a significant undertaking, as it marks the end of a long, 
arduous process as a medical student and the beginning of a new professional 
career as a full-fledged doctor.  
How do medical students feel about their PhD work ? 
  
Main goal: 
To study how general practitioners who submitted their PhD thesis between 2014 
and 2017 perceive their work. 
  
Material and method: 
This observational study was conducted from 2018/02/07 to 2018/03/19. 
General practitioners who graduated from the Grenoble Faculty of Medicine between 
2014 and 2017 were invited to fill an online survey about their thesis. The survey 
consisted of five categories: author / satisfaction / thesis achievements / help 
received and educational background / publication and outreach. 
The research was focused on characterizing how PhD students perceive their work. 
  
Results: 
146 general practitioners (21,9% answers) participated in the survey. Data show that 
students’ satisfaction (average rating 6,9/10 +/- 1,5), the help they received, their 
educational background and the PhD program remained similar over the four years 
observed (2014 to 2017).  
67% of the participants who graduated in 2016 and 2017 felt they lacked research 
training. Additionally, 72% of the 2016 students and 77% of the 2017 students chose 
PhD topics based on their career plan (p = 0,01). 
PhD supervisors had significant impact on the willingness of PhD students to publish 
their work (p = 0,01). 
Research papers submitted to academic journals were rarely accepted (59% vs 9%, 
p = 0,03), unlike papers submitted to conferences (32% vs 26%, p = 0,00). 
  
Discussion and conclusion: 
No significant changes were found in the way general practitioners perceive their 
PhD thesis, between 2014 and 2017. 
Feedback to improve the dissemination of PhD theses was provided. 
 

MeSh Keywords : 
General Practice 
Surveys 
PhD Thesis 
 
PARTWAY : GENERAL PRACTICE. 
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I. Introduction : 

De nos jours, la médecine générale est une discipline en plein essor. C’est au fil du 

XX° siècle qu’elle a surtout évolué, passant d’un patchwork de spécialités se 

rapprochant de la médecine interne, à une spécialité à part entière dont le rôle est 

une prise en charge globale du patient. 

 

En France, la médecine générale a évolué en tant que spécialité qu’à partir du début 

du XXI° siècle. 

Ainsi en 2002, la WONCA définie la médecine générale 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). 

Finalement, c’est en 2004, avec l’élaboration d’un diplôme d’étude spécialisée en 

médecine générale (2, 3) que cette discipline fut distinguée comme une spécialité à 

part entière. 

Puis en 2006, la médecine générale est devenue universitaire et fut intégrée au 

Conseil National des Universités (4). Enfin, c’est avec la loi du 8 février 2008 et le 

décret du 28 juillet 2008 que la filière universitaire de médecine générale est créée 

(5, 6). 

 

Actuellement, les enseignants de médecine générale sont plus de 5000 en France 

(7) tous rattachés à une UFR de médecine. Ils assurent la formation des internes de 

médecine générale, mais aussi l’enseignement en premier et deuxième cycle des 

études médicales et les stages ambulatoires de 2 e cycle (7). 
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A l’heure actuelle, un étudiant doit soutenir un mémoire pour valider son D.E.S, mais 

aussi soutenir une thèse d’exercice en médecine afin d’obtenir le diplôme d’état, 

ainsi que le titre de Docteur en Médecine (8,9). 

La thèse d’exercice en médecine a par conséquent toujours une place de choix dans 

le cursus des études médicales. Son passage représente un moment de vie 

particulier clôturant de longues études théoriques et pratiques et marque le début de 

l'exercice professionnel pour les étudiants. C’est un rite de passage obligatoire, un 

enjeu professionnel, universitaire, et personnel pour l’étudiant (9,10). 

Et pourtant 20,8 % des étudiants en 2011 avaient expérimenté un échec de leurs 

projets de thèse (11). La pertinence du sujet, le manque de temps et de motivation 

de l’étudiant comme de son directeur de thèse constitueraient les principales causes 

d’échec des projets de thèse (9, 11, 12, 13). 

 

De ce fait, la valorisation des thèses sous forme de publication est faible en 

médecine générale de l’ordre de 11 à 19.8 % en fonction des années et de la faculté 

(11, 14, 15). Une des clés pour pallier à ces échecs et valoriser les travaux de 

médecine générale serait d’améliorer la formation des internes (13, 16, 17).  

Une autre piste d’amélioration des thèses pourrait-elle être en lien avec l’évolution 

de la formation des thésards ? 

Par ailleurs, une récente étude s’est intéressée au niveau de qualité méthodologique 

des thèses Grenobloises qui serait satisfaisant (18). Cette étude a servi de source 

de résultats afin d’évaluer le lien entre le niveau de qualité méthodologique et la 

diffusion scientifique des thèses. 
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L’objectif principal de notre étude était de décrire puis d’étudier l’évolution de la 

perception des étudiants après l’écriture de leurs thèses d’exercice à l’UFR de 

médecine entre 2014 et 2017. 

L’objectif secondaire était d’évaluer le lien entre la diffusion ou la publication des 

thèses et leur qualité méthodologique en 2014 et 2016. 
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II. Matériel et méthode 

2.1 Protocole de l’étude 

Cette étude était de type observationnel déclaratif, transversal, rétrospectif, mono 

centrique.  

2.2 Critères d’inclusion et d’exclusion 

L’étude concernait tous les médecins généralistes de la faculté de médecine de 

Grenoble ayant soutenu leurs thèses entre le 01/01/2014 et le 31/12/2017 inclus.  

Les critères d’exclusions retenus étaient les questionnaires avec des réponses 

incomplètes ou non-exploitables. 

2.3 Recueil et extraction des données de l’auto-

questionnaire 

Un questionnaire avec 5 grands axes a été réalisé :  

- Caractéristique de l’auteur 

- Satisfaction de l’auteur 

- Réalisation de la thèse 

- Aides reçues et formations 

- Publication et diffusion des thèses 

Le questionnaire était composé de 26 questions : 21 questions fermées, 2 questions 

ouvertes, et 1 grille d’évaluation de la satisfaction. 

Le questionnaire a été testé de manière électronique sur 3 étudiants afin d’en 

évaluer la faisabilité et le temps nécessaire aux réponses. Lors de la phase de test, 

la durée moyenne pour répondre au questionnaire complet était de 4 à 5 minutes. 
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A l’issu de la phase de test, les items du questionnaire n’ont pas été modifiés. 

Le logiciel LIMESURVEY ® a été utilisé pour la diffusion et le recueil des données.  

Les données étaient stockées de manière sécurisée, et anonyme sur un serveur 

dédié de la faculté de médecine de Grenoble. 

 

Le questionnaire a été diffusé par l’administration de la faculté de médecine de 

Grenoble avec l’accord du responsable du DMG de Grenoble. Un courriel contenant 

un texte explicatif et le lien hypertexte pour participer à l’enquête en ligne a été 

envoyé aux médecins inclus le 07/02/2018 (annexe n°1). 

La durée de l’enquête était de 6 semaines, du 07/02/2018 au 19/03/2018. 

Le taux de réponse attendu était de 50%. 

Les relances n’ont pas pu être réalisées.  

Dans le questionnaire, le terme « publication » était défini par la publication de la 

thèse sous forme d’article dans une revue scientifique. 

Le terme « diffusion » était défini par la diffusion de la thèse sous forme de poster, 

ou de présentation orale dans un congrès. 

2.4 Extraction des données de l’objectif secondaire 

Les thèses grenobloises de 2014 et 2016 ont été notées via des grilles d’écriture 

dans une précédente étude (18). Les résultats obtenus répertoriaient entre autres le 

titre de la thèse, son année de soutenance et sa note (% de critère présent selon les 

grilles). Les grilles utilisées pour l’évaluation des travaux dépendaient du type 

d’étude (la grille CONSORT pour les essais randomisés, grille CARE pour les études 

de cas, la grille SQUIRE pour l'amélioration de la qualité de vie, la grille COREQ 

pour les études qualitatives, la grille PRISMA pour les méta-analyses et les revues 
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systématiques de la littérature, la grille STARD pour les études diagnostiques et 

pronostiques et la grille STROBE pour les études observationnelles) (18). 

 

 Ces résultats ont pu être corrélés aux réponses à l’auto-questionnaire pour 2014 et 

2016 grâce aux items « quel est le titre de votre thèse » et « en quelle année avez-

vous soutenu votre thèse ». 

Les travaux ayant une note supérieure à 80 % étaient notés de « très bonne 

qualité ».  

2.5 Critères de jugement 

Le critère de jugement principal était la description de la perception du travail de 

thèse par les étudiants.  

Le critère de jugement secondaire était d'évaluer la corrélation entre thèse publiée 

ou diffusée et thèse de bonne qualité méthodologique. 

2.6 Analyse statistique 

L’analyse statistique a été effectuée grâce au logiciel Microsoft © Excel ® 2016 et le 

logiciel Addinsoft © XLSTAT ®. 

Les résultats de l’analyse statistique étaient exprimés en effectif et en pourcentage, 

puis ensuite comparés pour chaque année. 

Les données qualitatives ont été analysées par un test du Khi-deux ou un test de 

Fisher lorsque les effectifs dans l’échantillon étaient inférieurs à 5. 

Une analyse de la variance (ANOVA) ou un test de Student ont été effectués sur les 

données quantitatives. 

Le seuil de valeur significatif retenu pour ces tests était p < 0.05 (5%). 
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2.7 Mesure éthique et réglementaire 

L’étude a été déclaré auprès de la CNIL sous le numéro 2024959. 

La propriété des données informatiques issues du questionnaire était à l’UFR de 

médecine de Grenoble. 
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III. Résultats 

146 questionnaires ont été analysés dont 31 en 2014, 45 en 2015, 25 en 2016 et 45 

en 2017 soit un taux de réponse de 21.9%. 

30 questionnaires incomplets et 5 questionnaires concernant l’année 2013 ont été 

exclus. 
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181 QUESTIONNAIRES RETOURNES  
(2014 N=31 ; 2015 N=45 ; 2016 N=25 ; 2017 N=45) 

146 QUESTIONNAIRES ANALYSES 

35 Questionnaires exclus 

132 INSCRITS EN 
TROISIEME ANNEE DE 
MEDECINE GENERALE 

EN 2014 

138 INSCRITS EN 
TROISIEME ANNEE DE 
MEDECINE GENERALE 

EN 2015 

185 INSCRITS EN 
TROISIEME ANNEE DE 
MEDECINE GENERALE 

EN 2016 

213 INSCRITS EN 
TROISIEME ANNEE DE 
MEDECINE GENERALE 

EN 2017 

668 QUESTIONNAIRES ENVOYES 
AU TOTAL 

FIGURE 1 : DIAGRAMME DE FLUX. 
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3.1 Caractéristique de la population 

Les femmes étaient environ deux fois plus représentées que les hommes sans 

différence observée entre les 4 années (p = 0.41). 

Malgré l’absence de différence significative, les étudiants étaient plus jeunes lors du 

passage de leur thèse en 2014 (2014 : 27.7 +/- 1.8 ans ; 2015 : 28.3 +/- 1.3 ; 2016 : 

29 +/- 3.2 ; 2017 : 28.3 +/- 1.6 ; p=0.11). 

La thèse était débutée pendant la troisième année d’internat pour 43% des 

répondants quelle que soit l’année. Cependant en 2016 et 2017 ils étaient jusqu’à 

8% et 11%  respectivement à commencer leur thèse 2 ans après l’internat (vs 3.2 % 

en 2014 et 4.4 % en 2015) et jusqu’à 4% et 4.4 % 3 ans après l’internat (vs 0 % en 

2014 et 2015). 

La plupart des médecins n’avaient pas effectué de master pendant leurs études et 

ne souhaitaient pas faire de carrière universitaire sans différence de répartition entre 

les années (respectivement p = 0.44 et p = 0.59). 

(Tableau n°1). 

3.2 Satisfaction des auteurs 

La note moyenne que les étudiants attribuaient à leur travail était de 6.9 +/- 1.5 sur 

10 quelle que soit l’année (Pr>F 0.43). (Tableau n°1). 

3.3 Réalisation de la thèse 

Les thèses de médecine générale étaient de plus en plus réalisées en binôme, 48.4 

% en 2014 jusqu’à 71.0% en 2017 (p = 0.04) bien que cette différence ne fut pas 

vérifiée pour les 4 années (p = 0.25). 

Le français était largement choisi pour la rédaction et quelle que soit l’année (95.9%, 

p= 0.24). 9.6 % des thèses étaient tout de même écrites en anglais.  
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50% des thèses écrites en Anglais étaient diffusées et 7,1% étaient publiées.  

Quelle que soit l’année, 62.3% des médecins définissaient personnellement leur 

sujet, et 22.3% avaient un sujet attribué par leur futur directeur de thèse (p=0.38). De 

plus en plus d’étudiants choisissaient leurs sujets en fonction de leur avenir 

professionnel en 2016 et 2017 (2016 : 72%, 2017 : 77.8% versus 2014 : 54.8%, 

2015 : 46.7%, p = 0.01). Ils s’intéressaient aussi davantage à un sujet de thèse en 

lien avec leur stage chez le praticien en 2016 et en 2017 (42%) qu’en 2014 et 2015 

(25% ; p = 0.02) bien que cette différence n’était pas significative entre les 4 années 

(p = 0.13). 

Au final plus de la moitié des étudiants estimaient que leur travail était original 

(67%), pertinent (53%) et scientifiquement validé (56 %). 

(Tableau n°1). 

3.4 Aides reçues et formation 

67.8 % des médecins estimaient ne pas être suffisamment formés pour écrire leur 

thèse (p = 0.32). Cette tendance était moins marquée en 2016 puisque 44 % des 

médecins affirmaient le contraire. Or, seulement 1 médecin sur 2 profitait des aides 

facultaires, sauf en 2017 où ils étaient 64.4 %. 

Tout de même 43.2 % des médecins de 2014 à 2017 avaient manqué de temps pour 

rédiger leur thèse (p = 0.45).  Par contre, l’aspect financier n’était pas un problème 

pour 73.3% des répondants. (Tableau n°1). 

3.5 Publication et diffusion des thèses 

La plupart des thésards des quatre années n’avaient pas d’objectifs de publication 

(71.2 %, p=0.43). Cependant 67.8 % d’entre eux avaient reçu une proposition de 

publication (p=0.54). Et parmi ces propositions, 9.6 % aboutissaient à une 
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publication dans une revue, mais davantage en 2014 et en 2015 (2014 : 19% ; 

2015 : 13% versus 2016 : 4% ; 2017 : 2%, p = 0.04). 1 directeur de thèse sur 2 

effectuait des publications d’articles de manière habituelle sans différence entre les 

années (p = 0.71). 

Si elles n’étaient pas publiées, les thèses de 2014 à 2017 pouvaient être diffusées 

par le biais de poster, d’article ou de communication orale pour 35.6 % d’entre elles 

(p = 0.25). (Tableau n°1). 

3.6 Facteurs influençant la publication et la diffusion des 

thèses 

La majorité des thèses ayant reçu une proposition de publication n’ont finalement 

pas été publiées (59 versus 9%, p = 0.03) mais avaient plutôt été diffusées (32 

versus 26%, p = 0,00). (Tableau n°2). 

Aucune évolution de ces influences entre 2014 et 2017 n’était notée. 

Les thèses publiées ou diffusées étaient dirigées par un directeur qui a l’habitude de 

publier (respectivement p = 0.01 et p = 0.03). (Tableau n°2). 

Cela était davantage constaté pour la publication en 2014 et 2015 par rapport à 

2016 et 2017 (2014 : n=5 ; 2015 : n=5 versus 2016 : n=0 ; 2017 : n=1, p = 0.01). 

(Tableau n°3). 

83,3% des étudiants voulant faire une carrière universitaire avaient diffusé leur 

travail et 50% l’avaient publié. 

56.2 % des étudiants qui avaient diffusé leur thèse avaient fait un master et 

seulement 6.25 % l’avaient diffusée.
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Tableau 1 : description de la population 



 

 28 

 

 

 

Tableau 2 : Synthèse des résultats : publication et diffusion des thèses. 

Tableau 3 : Évolution par année : publication et diffusion des thèses. 
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3.7 Corrélation entre thèses de bonne qualité méthodologique et 

thèses publiées ou diffusées 

Les thèses pouvant être diffusées, publiées, qui ont été publiées, ou dont le directeur de 

thèse avait l’habitude de publier obtenaient une note moyenne d’environ 70 % sans 

différence entre 2014 et 2016 (respectivement p = 0.67, p = 0.44, p = 0.39 et p = 0.24). 

(Tableau n°4). 

 

Les propositions de publication, la publication, la diffusion, ou l’habitude pour le 

directeur de thèses de publier n’étaient pas en rapport avec la qualité méthodologique 

des thèses (respectivement p = 0.12, p = 0.54, p = 0.47 ; p = 0.69) 

Une valorisation du travail de thèse a été proposée à une majorité des étudiants (91%) 

ayant obtenu une note méthodologique supérieure à 80/100. Cependant seulement 9 % 

de ces étudiants avaient publié leur travail. 

Par contre, les étudiants ayant une note méthodologique > 80/100 étaient plus satisfaits 

de leur thèse que les autres (p = 0.05). (Tableau n°5).  
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Tableau 4 : « Comparaison des moyennes des notes 

méthodologiques aux items publication et diffusion » 

Tableau 5 : « Comparaison des effectifs des thèses de bonnes 

qualités méthodologiques aux items publication et diffusion » 
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IV. Discussion 

4.1 Rappel des principaux résultats 

Aucune évolution n’était notée entre 2014 et 2017 concernant la satisfaction des 

auteurs de leur thèse (p = 0.43), les modalités de réalisation des travaux, les aides et la 

formation reçues. 

Par contre, les étudiants soutenaient de plus en plus tard leur thèse jusqu’à 2 à 3 ans 

après l’internat et plus tard en 2016 qu’en 2014 (27.7 +/- 1.8 ans versus 29 +/- 3.2 ans, 

p = 0.05). 

Même si 43 % des travaux étaient débutés pendant la 3e année d’internat quelle que 

soit l’année, en 2016 et 2017 ils étaient débutés plus tardivement (8% et 11%  

respectivement 2 ans après l’internat vs 3.2 % en 2014 et 4.4 % en 2015 et 4% et 4.4 % 

3 ans après l’internat vs 0 % en 2014 et 2015). 

Ils écrivaient davantage leur thèse en binôme en 2017 par rapport à 2014 (71.0% vs 

48.4 %, p = 0.04).  

La langue choisie par les étudiants pour rédiger leurs thèses était majoritairement le 

Français (95,9%). Seulement 7.1% des thèses écrites en anglais étaient publiées mais 

50 % étaient diffusées. 

Les sujets étaient en lien avec l’avenir professionnel en 2016 et 2017 (2016 : 72% ; 

2017 : 77% versus 2014 : 54% ; 2015 : 46%, p = 0.01) et avec le stage chez le praticien 

de 2016 à 2017 en comparaison de 2014 à 2015 (42 % vs 25% ; p = 0.02). 

67.8% des médecins estimaient ne pas être suffisamment formés mais seulement 50 % 

d’entre eux profitaient des aides facultaires. 

Finalement, les auteurs attribuaient en moyenne la note de 6.9 +/- 1.5 sur 10 à leur 

travail. 
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Les travaux pouvant être diffusés, publiés, qui ont été publiés, ou dont le directeur de 

thèse avait l’habitude de publier obtenaient une note moyenne d’environ 70 % entre 

2014 et 2017. 

Les thèses de 2014 et de 2015 étaient plus publiées qu’en 2016 et 2017 (2014 : 19% ; 

2015 : 13% versus 2016 : 4% ; 2017 : 2%, p = 0.04). Les propositions de publication 

aboutissaient peu à des publications (59% versus 9%, p = 0.03) mais plutôt à des 

diffusions (32% versus 26%, p = 0,00).  

L’habitude de publier pour le directeur de thèse influençait positivement les publications 

ou les diffusions (respectivement p = 0.01 et p = 0.03) et davantage en 2014 et 2015 

(2014 : n=5 ; 2015 : n=5 versus 2016 : n=0 ; 2017 : n=1, p = 0.01). De même que 50 % 

des étudiants qui souhaitaient faire une carrière universitaire publiaient leur thèse et 

83.3 % la diffusaient. 

D’autre part, la qualité méthodologique des thèses n’influençait pas les propositions de 

publication, la publication, la diffusion, ou l’habitude pour le directeur de thèses de 

publier (respectivement p = 0.12, p = 0.54, p = 0.47 ; p = 0.69). Néanmoins, les 

étudiants étaient plus satisfaits d’un travail ayant un taux de réponses aux critères de 

qualité > 80% (p = 0.05). 

4.2 Interprétation des résultats 

Entre 2014 et 2017, les thésards avaient globalement la même perception de leurs 

thèses que ce soit en termes de satisfaction ou de formation. Or, entre ces quatre 

années des évolutions facultaires avaient été opérées (séminaire, encadrement 

universitaire, portfolio…).  Toutefois seulement la moitié des médecins déclaraient 

profiter de cette formation facultaire, ce qui peut expliquer cette absence d’évolution et 

qui contraste avec les sentiments de ne pas être suffisamment formé. 
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Tout cela montre une discordance avec la note globalement élevée de 6.9/10 qu’ils 

attribuaient à leur thèse. 

 

Les étudiants soutenaient de plus en plus tard leur thèse. Les raisons de cette 

soutenance tardive, outre le manque de temps (43% des répondants) pouvaient être en 

lien avec des parcours de vie et des situations personnelles dès la fin de l’internat 

(situation familiale, enfants), clôture de longues études. 

De même, les travaux étaient débutés de plus en plus tard jusqu’à 3 ans après l’internat 

ce qui correspondait à la limite légale pour soutenir la thèse (20). 

Le tout pouvait aboutir à des travaux de qualité méthodologique insuffisante pour 

répondre aux exigences de publication ou de diffusion des revues scientifiques.  

Par ailleurs, de plus en plus de thèses étaient réalisées en binôme voir en trinôme afin 

de pallier aux manques de motivation et renforcer la méthodologie de certaines études 

bien représentée en médecine générale (études qualitatives, revues de la littérature) 

(18). 

 

Seulement 7,1% des thèses écrites en langue anglaise étaient publiées. La raison était 

probablement que les revues cibles (Exercer, La revue du praticien, …) étaient des 

revues francophones et non des revues internationales. Par contre, 50% des thèses 

diffusées étaient rédigées en anglais. (Exigence des congrès ? communication 

davantage internationale ?). 

 

Les sujets qui intéressaient les thésards étaient privilégiés. Le lien avec l’avenir 

professionnel ou avec le stage chez le praticien était plus marqué en 2016 et 2017. Le 

choix du stage chez le praticien était peut-être davantage orienté ces années ci.   
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La publication et la diffusion des thèses étaient influencées par le directeur de thèse. 

L’objectif de publication devait être déjà identifié en amont et le directeur connaissait la 

marche à suivre pour guider les étudiants, pour rédiger la thèse et pour les motiver. En 

effet chaque revue demande un style de rédaction et une rigueur particulière que les 

thésards doivent adopter (21). Bien souvent, de nombreuses modifications sont 

requises et donc du travail supplémentaire qui pouvait décourager les thésards à 

publier leurs études même si on leur proposait.  

 

D’autre part, la majorité des médecins n’étaient  pas intéressés par une carrière 

universitaire et probablement qu’ils ne voyaient pas l’intérêt de diffuser leur thèse ou de 

s’impliquer dans la recherche.  

A contrario, les étudiants voulant réaliser une carrière universitaire publiaient leur thèse 

du fait de l’exigence de cette carrière et de l’intérêt de leur formation à la recherche. 

Cependant, plus d’étudiants voulant faire une carrière universitaire diffusaient leurs 

travaux plutôt que de les publier car la diffusion nécessite sûrement moins d’exigence 

que la publication et a un but scientifique tout aussi intéressant.  

Et d’ailleurs les travaux ayant une note méthodologique élevée n’étaient pas plus 

diffusés alors que les auteurs en étaient davantage satisfaits probablement pour les 

mêmes raisons.   

4.3 Limites de l’étude 

Un biais de sélection pouvait être discuté puisque le travail de thèse commençait 

majoritairement en deuxième et troisième année d’internat, et le recrutement des 

étudiants avait intéressé uniquement les étudiants de troisième année entre 2014 et 

2017. 
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Du fait de l’absence de relance, la taille de l’échantillon analysé était faible (21,9% de 

réponses au questionnaire par rapport à un objectif initiale de 50%). L’étude pouvait 

donc manquer de puissance. 

Par ailleurs, le caractère déclaratif de l’enquête pouvait créer un biais d’information 

puisque certaines données (taux de publication ou proposition de publication) n’ont pas 

pu être vérifiées. 

Enfin, un biais de réalisation peut être discuté, les dernières années choisies pouvant 

être trop récentes pour que les travaux soient publiés (moins de thèses publiées en 

2016 et 2017 dans cette étude). 

4.4 Force de l’étude 

L’une des principales forces de cette étude était son originalité. En effet, peu de travaux 

universitaires se sont intéressés à l’évolution de la perception des thèses en médecine 

générale. Pourtant le domaine de la recherche universitaire en médecine générale dans 

lequel s’inscrit cette étude est en plein développement. 

Cette étude observationnelle était conduite selon un protocole rigoureux et suivait la 

grille d’évaluation STROBE. 

La méthodologie utilisée lors de la réalisation de l’enquête était favorable pour limiter le 

biais d’information, notamment grâce à la facilité d’accès, l’anonymisation des 

réponses, la fluidité du questionnaire, l’utilisation de questions précises et fermées. 

Quatre années successives où des évolutions facultaires avaient été opérées ont pu 

être étudiées. De plus, les années sélectionnées étaient suffisamment récentes pour 

pouvoir contacter les auteurs des thèses (mailing-liste de la faculté à jour) et ainsi 

limiter le biais de mémorisation. 
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4.5 Validité externe 

La population étudiée dans cette étude était comparable à la population nationale. En 

effet le ratio homme-femme était similaire à la répartition nationale des étudiants du 

troisième cycle des études médicales en France (2/3 de femmes – 1/3 d’hommes 

environ) (22). 

 

Le taux de publication des thèses de médecine générale dans cette série était de 9.5% 

ce qui était légèrement inférieur au taux de publication toutes spécialités confondues de 

18% à 21% dans deux facultés parisiennes entre 2001 et 2007 (23). 

Cependant, il était proche du taux de publication en médecine générale de 11% entre 

2002 et 2008 à Angers (24), de 16% à la faculté de Lyon entre 2011 et 2013 (25),  de 

14% dans une autre étude à la faculté d’Angers de 2007 à 2009 (15), de 5% à Paris VII 

entre 2001 et 2007 (23), et de 7% à Paris Ouest entre 2001 et 2007 (23). 

De même, 35% environ des thèses dans cette étude étaient diffusées, ce qui 

correspondait  aux taux de diffusion ou de publication en médecine générale à la faculté 

de Lyon qui était de 36% entre 2011 et 2013 (25). 

 

68 % des étudiants ne se sentaient pas suffisamment formés à la recherche. Or le 

principal frein à la réalisation des thèses serait le manque de formation à la recherche 

(16, 26, 27). 

Le manque de temps était aussi un facteur limitant identifié pour 43 % des thésards 

grenoblois dans cette étude. Ce facteur limitant était aussi noté par 35.4 % des 

Stéphanois entre 2005 et 2010 (11) et par les étudiants d’Angers en 2010 (13). 
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Le coût moyen de la réalisation d’une thèse était d’environ 150 à 450€ et pouvait 

atteindre jusqu’à 840€ (17, 28, 29) bien que 75% des étudiants sondés dans cette 

étude pensaient ne pas manquer de ressource financière. 

 

La satisfaction globalement élevée obtenue dans cette étude (6.9 sur 10) corroborait les 

données de la littérature sur le vécu majoritairement positif de la thèse (11, 30). 

Le stage chez le praticien (UPL, SASPAS) inspirait un sujet de thèse aux internes 

comme retrouvé dans cette étude qualitative (9). 

4.6 Perspectives 

Au travers de cette étude, les médecins ont évoqué des freins à la réalisation de leur 

thèse. Des pistes d’améliorations ont donc été repérées et concernées : 

- Réalisation de la thèse :  

Pour permettre aux étudiants de réaliser un travail de thèse qui soit pertinent, 

aboutit, et qui les intéresses, plusieurs points sont retenus : 

 Encourager les étudiants à débuter le plus tôt possible leur thèse 

(actuellement 2 à 3 ans après l’internat). 

 Choisir un stage en fonction des orientations professionnelles désirées. 

 Trouver le plus tôt possible son directeur de thèse et éventuellement pendant 

son stage chez le praticien. 

 

- Aides et formation :  

Pour améliorer la formation à la recherche des thésards et se rapprocher de leurs 

attentes universitaires : 
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  Identifier les freins à la participation des internes aux ateliers facultaires par 

le biais de sondage : stage, horaires, lieu, organisation. 

 Développer le recours à des étudiants pilotes qui pourrait permettre au DMG 

d’observer de quelle manière travaille les étudiants et des aides dont ils 

auraient le plus besoin. 

 Créer une base de données locale contenant par exemple : une évaluation 

systématique des thèses par pair-review avec les grilles méthodologiques 

adéquates, la sélection des thèses ayant des critères de bonne qualité 

méthodologique (supérieur à 70%), et un suivi des thèses après la 

soutenance. Ceci permettrait peut-être un meilleur suivi, et une meilleure 

valorisation des travaux. La création de cette base de données permettrait 

aussi au DMG de suivre l’avancement de chaque thèse et apporter un 

soutien personnalisé afin de valoriser au mieux les thèses. 

 

- Publication et diffusion :  

Pour que davantage de travaux soient valorisés : 

 Améliorer la formation à la recherche des directeurs de thèse. 

 Aider et guider les étudiants dans les démarches et modifications demandées 

par les revues surtout lorsque leur thèse sont « publiables ».  

 Encourager la « diffusion systématique » des travaux de thèse puisque celle-

ci ne requière moins d’exigence. 
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V. Conclusion 

La perception des médecins généralistes au sujet de leur thèse à la faculté de 

médecine de Grenoble entre 2014 et 2017 était stable. Ils étaient d’ailleurs assez 

satisfaits de leur travail. 

Toutefois, les médecins ont évoqué des freins à la réalisation de leur thèse. Des pistes 

d’amélioration ont donc pu être repérées, afin notamment de valoriser les travaux de 

thèse. 

Ces dernières concernaient la formation à la recherche auprès des étudiants et des 

directeurs de thèse, l’incitation à débuter plus tôt les thèses, la création d’un 

encadrement personnalisé auprès des étudiants, l’évaluation systématique de la qualité 

méthodologique des travaux. 

Cette étude pourrait être élargie à d’autres facultés et sur d’autres années afin de 

repérer davantage de points à améliorer. 
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VII. Annexes 

Annexe 1 : Message d’accueil 
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Annexe 2 : Auto-questionnaire 
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EVOLUTION DE LA PERCEPTION DES THESES DE MEDECINE GENERALE A LA 
FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE ENTRE 2014 ET 2017. 

 
INTRODUCTION : La thèse d’exercice représente un moment de vie particulier, qui clôt de 
longues études et marque le début de l'exercice professionnel. 
Quelles perceptions ont ces étudiants de leur travail ? 
OBJECTIF PRINCIPAL : Étudier l’évolution de la perception des médecins généralistes après 
l’écriture de leur thèse de 2014 à 2017. 
MATERIEL ET METHODE : Cette étude observationnelle s’est déroulée du 07/02/2018 au 
19/03/2018. Les médecins généralistes de la faculté de médecine de Grenoble ayant soutenu 
leur thèse entre 2014 et 2017 ont répondu à un auto-questionnaire. Il comportait 5 axes : Auteur 
/ Satisfaction / Réalisation de la thèse / Aides reçus et formation / Publication et diffusion. Le 
critère de jugement principal était la description de l’opinion des thésards. 
RESULTATS : 146 questionnaires (21,9% de réponses) ont été étudiés. La satisfaction des 
auteurs de leur thèse (note moyenne = 6.9/10 +/- 1.5), les modalités de réalisation, les aides et 
la formation reçues étaient stables sur les 4 années. 67% des thésards ne se sentaient pas 
suffisamment formés à la recherche et choisissaient davantage un sujet en lien avec l’avenir 
professionnel en 2016 et 2017 (72% et 77%, p=0.01). Les directeurs de thèse influençaient 
positivement leur thésard à publier (p = 0.01). Les propositions de publication aboutissaient peu 
à des publications (59% vs 9%, p = 0.03) mais plutôt à des diffusions (32% vs 26% p = 0,00). 
CONCLUSION : La perception des médecins généralistes grenoblois de leurs thèses entre 
2014 et 2017 était stable. Des pistes permettant une valorisation des thèses étaient repérées. 

 
Mots-Clés : Médecine Générale, Thèse d’exercice, auto-questionnaire.  
Auteur : TOILLON Yannick, LALLE Nadège. 
FILIERE : Médecine Générale. 
 

DEVELOPMENT PERCEPTION’S ABOUT GENERAL MEDICINE THESIS AT 
GRENOBLE FACULTY OF MEDICINE BETWEEN 2014 AND 2017. 

 
INTRODUCTION : Submitting a PhD thesis is a significant undertaking, as it marks the end of a 
long, arduous process as a medical student and the beginning of a new professional career as a 
full-fledged doctor. How do medical students feel about their PhD work ? MAIN GOAL : To study 
how general practitioners who submitted their PhD thesis between 2014 and 2017 perceive their 
work. MATERIAL AND METHOD : This observational study was conducted from 2018/02/07 to 
2018/03/19. General practitioners who graduated from the Grenoble Faculty of Medicine 
between 2014 and 2017 were invited to fill an online survey about their thesis. The survey 
consisted of five categories: author / satisfaction / thesis achievements / help received and 
educational background / publication and outreach. The research was focused on characterizing 
how PhD students perceive their work. RESULTS :146 general practitioners (21,9% answers) 
participated in the survey. Data show that students’ satisfaction (average rating 6,9/10 +/- 1,5), 
the help they received, their educational background and the PhD program remained similar 
over the four years observed (2014 to 2017). 67% of the participants who graduated in 2016 
and 2017 felt they lacked research training. Additionally, 72% of the 2016 students and 77% of 
the 2017 students chose PhD topics based on their career plan (p = 0,01). PhD supervisors had 
significant impact on the willingness of PhD students to publish their work (p = 0,01). Research 
papers submitted to academic journals were rarely accepted (59% vs 9%, p = 0,03), unlike 
papers submitted to conferences (32% vs 26%, p = 0,00). DISCUSSION AND CONCLUSION : 
No significant changes were found in the way general practitioners perceive their PhD thesis, 
between 2014 and 2017. 

 
Keywords : General Practice, PhD Thesis, Survey. 
Author : TOILLON Yannick, LALLE Nadège. 
PARTWAY : General practice. 




