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1 Résumé

Introduction

L’exercice de la médecine se fonde pour partie sur des preuves scientifiques issues de la
recherche clinique. Pour répondre aux mémes exigences de qualité de prise en charge pour

un patient, la médecine générale, doit pouvoir bénéficier de ses données probantes.

En France, le nombre de médecins généralistes (MG) impliqués dans la recherche reste faible
et participe a limiter la production de données scientifiques nécessaires au patient. Pour
répondre a cette problématique nous allons tenter d’identifier les MG susceptibles d’intégrer

un réseau d’investigateurs cliniques et cerner ce qui pourrait les motiver a s’y investir.

Matériel et méthode :

Une étude descriptive transversale a été menée de Mai a Aout 2018. Les MG installés en
Savoie, Haute-Savoie et Isere ont été contacté par mail. Le recueil de données s’est déroulé

par I'intermédiaire d’un questionnaire numérique.

Leur expérience dans la recherche, leur thématique de recherche de prédilection, les

modalités d’organisation pratique d’'un réseau d’investigateurs souhaités ont été recueillis.

Résultats :
Sur les 1410 questionnaires envoyés, 86 réponses ont été réceptionnées, soit 6,1%.

Parmiles MG, 79% ont pensé que la recherche améliorerait la qualité des soins, et 72% étaient
intéressés pour y participer. Soixante-quatre pourcent déclaraient pouvoir y consacrer 1h/mois

avec une rémunération basée sur le tarif de 3 ou 4 consultations par heure de travail.

Les thémes de recherche attendues aborderaient les maladies cardio-vasculaires, la relation

médecin/malade.

Les médecins les plus intéressés a intégrer un réseau d’investigateurs étaient les plus jeunes,

37 ans d’age médian [33 ; 49] versus 53,5 ans [39,5 ; 63] chez les non intéressés (p=0.01).

Conclusion :
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Le faible taux de réponse a cette enquéte permet de montrer la difficulté d’identification des
MG comme potentiel investigateur. La création de réseaux d’investigateurs permettrait
d’optimiser le développement et la pérennité de la recherche en médecine générale. Les
prochaines étapes seront la mise en fonction du réseau et son maintien, en collaborant avec

d’autres réseaux, et en respectant les conditions de participations souhaitées.
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2 Abstract:

Context

The practice of medicine is based in part on scientific evidence from clinical research. To meet
the same quality of care requirements for a patient, general medicine must be able to benefit

from its evidence.

In France, the number of general practitioners (GPs) involved in research remains low and
contributes to limiting the production of scientific data necessary for the patient. To answer this
problem, we will try to identify the GPs likely to join a network of clinical investigators and

identify what could motivate them to get involved.

Material and method :

A cross-sectional descriptive study was conducted from May to August 2018. The MGs
installed in Savoie, Haute-Savoie and Isére were contacted by email. The data collection was

carried out through a digital questionnaire.

Their research experience, their preferred research theme, the practical organisation of a

network of desired investigators were collected.

Results :
Of the 1410 questionnaires sent, 86 replies were received, or 6.1%.

Among GPs, 79% thought that research would improve the quality of care, and 72% were
interested in participating. Sixty-four percent said they could spend 1 hour/month on it with a

fee based on the rate of 3 or 4 consultations per hour of work.

The expected research topics would cover cardiovascular diseases, the doctor/patient

relationship.

The physicians most interested in joining a network of investigators were the youngest, 37

years of median age[33; 49] versus 53.5 years[39.5; 63] among those not interested (p=0.01).

Conclusion :
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The low response rate to this survey shows the difficulty of identifying GPs as potential
investigators. The creation of networks of investigators would make it possible to optimize the
development and sustainability of research in general medicine. The next steps will be to set

up and maintain the network, working with other networks, and respecting the desired
participation conditions.
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3 Introduction

Les soins primaires ont été définis lors de la conférence d’Alma-Ata en 1978 comme étant «le
premier niveau de contact des individus, de la famille et de la communauté avec le systéme
national de santé, rapprochant le plus possible les soins de santé des lieux ou les gens vivent
et travaillent, et ils constituent le premier élément d’'un processus ininterrompu de protection
sanitaire.»(1) . Cette définition a été réaffirmée en 2008 par I'organisation mondiale de la santé
(OMS), mais aussi enrichie par d’autre sources, telle que la WONCA Europe (« World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/FamilyPhysicians»).

Les soins primaires prennent en compte le patient dans sa globalité et permettent une prise

en charge dans le temps tout en restant coordonnés avec I'ensemble du systéme de soins.(2)

D’aprés une étude, le développement des soins primaires a permis de réduire les co(ts et les

inégalités en matiere de santé. (3)

Les principaux acteurs des soins primaires sont les MG. Les soins qu’ils délivrent sont
quantitativement importants ce qui leur permet d’étre en contact avec une population

diversifiée et d’avoir une relation privilégiée avec le patient.(4)

La WONCA Europe a définit la médecine générale comme une spécialité clinique orientée
vers le soin premier. Elle est aussi une «discipline scientifique et universitaire, avec son propre

contenu d’enseignement, sa recherche, ses niveaux de preuves et sa pratique ». (5).

La recherche clinigue est un moteur essentiel au dynamisme d’une discipline médicale et a
I'amélioration de la qualité des soins. Cependant en France, la discipline médecine générale
semble accuser un retard dans la promotion et le développement de la recherche, ainsi que
dans la participation et la formation de ses principaux acteurs. La majorité des problémes de
santé sont rencontrés en soins primaires, alors que la plupart des études ont été réalisées en
secteur hospitalier. Les recommandations de bonnes pratiques étant basées sur des études «
patients hospitalisés », peuvent donc difficilement coincider avec les enjeux des soins

premiers et de la médecine générale.(4)

White et Green ont illustrés cette nécessité de développer la recherche en soins primaires.
Les patients hospitalisés représentent 1,2% - 0,12% en CHU — de I'ensemble des patients

présentant un trouble de santé, 33% sont pris en charge par le MG. (6) (7)

Malgré ce retard par rapport a d’autres pays comme le Royaume-Unis ou les USA, la France

fait partie des cinq pays ayant le plus fort taux d’accroissement en terme de publications. Elle
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aurait multiplié par 18 son nombre de publications en médecine générale sur Medline entre
1974 et 2014.(8)

Cette évolution serait en partie due a la création de filieres universitaires en MG avec
notamment la nomination de chefs de cliniques de MG et la création des Départements
Universitaires de Médecine Générale (DUMG). L'une de leurs missions est de former les
étudiants a la recherche, mais aussi de superviser les travaux en recrutant les investigateurs,

et en collaborant avec d’autre spécialités.

D’autre producteurs de recherche en médecine générale en France participent sensiblement
a la constitution du corpus disciplinaire comme les sociétés savantes (société francaise de
médecine générale (SFMG), la société francaise de thérapeutique généraliste (SFTG), le
college national des généralistes enseignants (CNGE)), ou I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale (INSERM). Des réseaux locaux et régionaux commencent a apparaitre

mais, par manque de moyens financiers et d’effectifs, ces derniers peinent a se développer.
(4)

Au niveau international, certains MG chercheurs ont intégré et participé au développement
des réseaux appartenant a la WONCA Europe : I' European General Practice Research
Network (EGPRN) ce dernier s’intéresse a l'essor de la recherche en MG et de son
enseignement. Le réseau EURIPA, une des antennes de 'EGPRN, se concentre sur les
réponses a apporter aux populations et des médecins en situation rurale. Le réseau VASCO

DA GAMA, quant a elle, la composante des jeunes MG chercheurs.

Le Royaume-Unis a développé les 1°" réseaux de recherche en soins primaires vers 1960 (9).

L’objectif d’'un réseau de recherche est de soutenir et de promouvoir une recherche de haute
qualité et d’assurer des améliorations durables de santé au niveau national et international
(20). lls permettent de rassembler les professionnels de santé, de faciliter les réunions et les
recherches collectives, de bénéficier de conseils de chercheurs expérimentés et de créer des
collaborations entre les différentes spécialités ou entre les structures universitaires. Cette

structure fonctionnant selon un modéle informel flexible et non hiérarchique.
Ces réseaux se sont développés differemment dans chaque pays :

-Au Royaume Unis : En matiére de production de recherche, le Royaume-Unis leader mondial
de production et valorisation de la recherche, la quasi-totalit¢ des MG pensent que la

recherche en soins primaires est primordiale, plus de la moitié souhaiterait y participer (11)
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La création du PCRN (primary care research network) a permis une avancée considérable.
Cette organisation regroupe 8 réseaux locaux et centralise toutes les propositions d’études
dans un port-folio. Elle facilite le recrutement et le suivi des patients. Les médecins peuvent
ainsi accéder aux études en cours et aux fonds de recherche disponible. lls ont enfin la

possibilité d’étre aidés par des paramédicaux spécialisés dans la recherche. (12)

-En Nouvelle-Zélande, le développement des réseaux est amélioré par les technologies,
comme [l'utilisation commune de 'EMR (Electronic Medical Record) appelé aussi la « e-
participation » qui permet I'extraction et 'anonymisation des données électroniques a partir de

dossiers médicaux. (13)

-En Belgique, I'accent a été mis sur la formation grace au développement du Research Link,
gui a formé plus de 150 médecins généralistes a la recherche, chacun d’eux est ensuite suivi
par des formateurs. lls ont aussi a leur disposition du matériel ainsi que du personnel
paramédical ou administratif pour leur permettre une implication optimale dans les travaux de
recherche. Ce réseau a permis une augmentation du taux de médecins investigateurs de 7%
a 15% (14)

-En France, une étude a été menée en 2007, sur 128 organisations (DUMG, Centre
d’investigation clinique, sociétés savantes) susceptibles de collaborer avec un ou plusieurs
réseaux de recherche en soins primaires. Seul 43% comportait un réseau de recherche.
Trente-neuf réseaux ont été recensés, majoritairement des réseaux locaux ou régionaux
adossés majoritairement aux DUMG. Leur production restait faible en raison d’'un manque de

formation des investigateurs et de financements dédiés a la recherche. (15,16)

Une nouvelle étude de 2017 réalisée uniqguement sur les 35 DUMG francais, a permis de
constater que 60% d’entre eux avaient développé un réseau d’investigateurs, tandis que 20%

n’en possédaient aucun.(17)

Les médecins interrogés souhaitaient augmenter la formation de médecins investigateurs,
mettre en relation les différents réseaux et bénéficier d’aides financiéres pour permettre de

faire des travaux de plus grande envergure. (17)

Le développement de la recherche dans le domaine des soins primaires apparait donc
nécessaire pour le patient. L'une des problématiques actuelles est l'identification des MG
disponibles et volontaires pour y participer. La création de réseaux d’investigateurs devrait
permettre de former les médecins les plus motivés, de les faire participer aux travaux qui les

intéresseraient, d’étre rémunérés pour ce temps de travail et de pouvoir travailler en groupe.
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L’'objectif de cette étude serait d’identifier les MG acceptant de faire partie d’'un réseau

d’investigateurs et de connaitre leurs attentes pour y participer.
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4 Matériel et méthode

Une étude épidémiologique transversale descriptive, a été réalisée auprés des MG de l'arc

alpin (Haute-Savoie, Savoie, Isére).

Les MG devaient étre installés en Savoie, Haute-Savoie ou Isére, et avoir une activité libérale.

Les remplacants ou médecins ayant une activité salariale seule ont été exclus.

Un questionnaire leur a été adressé par mail a partir des listes des Conseils de I'Ordre du
département de Savoie et Haute-Savoie, et d’'une liste de médecins de garde en Isere. Une
relance a été faite 2 semaines aprés le premier envoi seulement pour le département de

Savoie. La durée de mise en ligne a été de 3 mois, du 26 mai au 26 aout 2018.

Le critere d’évaluation principale était d’identifier les médecins préts a intégrer un réseau de

recherche. Les critéres d’évaluation secondaires étaient leurs conditions de participation.

Le questionnaire (Annexe 1) a été réalisé en collaboration avec nos confréres des DMG de
Clermont-Ferrand, Lyon et Saint-Etienne et mis en ligne sur Google Forms.

Il était constitué d’une premiéere page (Annexe 2) permettant d’introduire le sujet puis composé
de 3 parties : Une premiére sur I'expérience dans la recherche, une seconde sur I’ intérét pour
la recherche et leurs conditions de participation, une troisieme sur le profil de chaque médecin

répondeur.

Le calcul du nombre de sujets nécessaires n’était pas utile car un maximum de réponses

possible était souhaité a partir des différents contacts.

Les variables continues étaient décrites en utilisant la moyenne et I'écart type, ou la médiane
et I'intervalle inter-quartile. Les variables catégorielles étaient décrites avec la fréquence et le
pourcentage.Les comparaisons des variables selon I'envie de faire de la recherche ont été
effectuées avec des tests du Chi2 pour les variables catégorielles et Mann Whitney pour les

variables continues.
Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS 9.4.
Les graphiques ont été réalisés sous Excel.

Une déclaration CNIL (commission nationale de I'information et des libertés) a été déposée

auprés du Correspondant Informatique et Liberté de l'université de Clermont-Ferrand.
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5 Résultats

Quatre vingt-six réponses sur 1410 questionnaires envoyés ont été récoltées, soit un taux de

réponse de 6,1%, 4 réponses ont été exclues.
(Figure 1)

Sur les 82 médecins, 46 étaient des femmes, et 36 étaient des hommes. Leur moyenne d’age
était de 43 ans [33 ; 51], ils s’étaient installés il y a 14 ans en moyenne [3 ; 24,5] et la majorité
exercait en groupe (78%). Vingt-neuf étaient des maitres de stage universitaire, et 22 avaient

déja recu une formation a la recherche.

D’aprés I'Atlas régional de la démographie en Rhone-Alpes et les rapports départementaux
de la démographie médicale des médecins, en Savoie, Haute-Savoie et Isére on comptait
2381 MG libéraux,1170 femmes et 1211 hommes. La moyenne d’age était de 51 ans. Dans
cet échantillon la moyenne d’age des médecins répondeurs était de 44 ans, 41 ans chez les
futurs investigateurs et 51 ans chez les autres. Les MG de I'échantillon étant plus jeunes sont

non représentatifs de la population de MG dans l'arc alpin.

Chez les médecins répondeurs, on comptait 46 femmes, 36 hommes et chez les futurs
investigateurs, 35 femmes,24 hommes. Cet échantillon n’est pas représentatif de la population
de MG dans larc alpin en termes de sexe. Le ratio de femmes ayant répondue au
guestionnaire et intéressées par la recherche est plus important que dans la population.
(p<0,01)

La plupart des médecins répondeurs étaient convaincus de I'importance de la recherche pour

la médecine générale, et pour la qualité des soins.
(Figure 2)

Ceux étant préts a intégrer le réseau recherche étaient davantage convaincus de I'utilité de la

recherche pour leur pratique (p<0.01), et sa capacité & améliorer la qualité des soins (p=0.03).

Sur les 82 médecins, 36 avaient déja participé a la recherche en médecine générale, 62,8%
n’avaient par contre pas participé a plus de 2 études. Soixante-neuf pourcent déclaraient avoir

été rémunéreés principalement par un financement public.
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Pour 62,2% d’entre eux, la principale cause de non-participation a la recherche était le manque
de sollicitation des médecins par les organisateurs. Vingt-quatre pourcent mettaient en avant

le manque de temps, et 4,4% déclaraient que leur activité était non adaptée au sujet propose.

Cinguante-neuf médecins ont souhaité intégrer un réseau d’investigateur.

Parmi les MG intéressés, 33 (55,9%) seraient intéressés de participer a une étude par an, 15

médecins (25,4%) pour deux, et 2 médecins (3,4%) pour 3 études par an.

Trente- huit (64,4%) pourrait y consacrer une heure par mois, 2 (3,4%) serait disponible deux

heures par mois et 12 (20,3%) quatre heures par mois.

La rémunération souhaitée serait basée sur le tarif de deux consultations par heure pour 5
(8,5%) d’entre eux, de trois consultations par heure pour 19 (32,2%), quatre consultations par

heure pour 19 (32,2%) et cing consultations par heure pour un médecin.

Les thématiques souhaitées seraient les maladies cardio-vasculaires et la pédiatrie au premier
plan. Un intérét particulier pour les sujets tels que la prévention ou la qualité des soins a été

émis.
(Figure 3)

Les médecins jeunes étaient significativement plus intéressés a intégrer un réseau que leurs
ainés. 37 ans d’age médian, [33 ; 49] versus 53.5 ans [39.5 ; 63] (p=0.01).

Les médecins les plus motivés a participer a la recherche étaient significativement installés

depuis moins longtemps que les non intéressés. 17 [13 ; 34] versus 7 [3 ; 16] ; (p<0.01).

Les médecins les plus intéressés avaient significativement plus envie de bénéficier de

formation a la recherche que les autres (24 versus 0;p<0.01).

Le sexe n’est pas apparu comme un facteur associé (35 femmes sur 46 et 24 hommes sur
36 ;p=0,35)
Le statut de MSU et le désir d’intégrer le réseau non plus : Vingt-trois MSU sur 29 seraient

intéressés par la recherche, 36 sur 17 étaient aussi intéressés sans étre MSU, (p=0,27).

Aucune différence entre la participation a des formation en recherche et leur volonté d’intégrer
le réseau n’a été identifiée. Quinze médecins sur 18 ayant déja eu une formation a la recherche
étaient intéressés pour intégrer le réseau, et sur 64 médecins intéressés, 44 n’ont jamais eu

de formation. (p=0,22)
Le tableau 1 résume les résultats obtenus ci-dessous.
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6 Discussion

6.1 Reésultats principaux :

Cette étude descriptive avait pour but d’identifier les médecins généralistes préts a s’engager
dans la recherche en médecine générale, et de connaitre leurs centres d’'intérét. Nous avons

obtenu 82 (5,8%) réponses analysables sur 1410 MG contactés par mail.

Nous avons ainsi pu identifier 59 médecins préts a participer a des projets de recherche. Cette
liste de potentiels investigateurs sera mise en commun avec les 3 autres DUMG de la région
AURA — Auvergne - Rhone-Alpes.

Cependant le taux de participation des MG reste encore faible. Si 86,6% des médecins ayant
répondu au questionnaire considéraient la recherche en médecine générale comme
importante, 56,1% n’avaient jamais participé a une étude et la majorité (78%) n’ont jamais eu
de formation. Le principal frein a l'investissement dans la recherche était le manque de

sollicitation par les enquéteurs et le manque de temps.

Chez les MG souhaitant intégrer le réseau, la majorité seraient disponible pour participer a
une étude par an, a raison d’une heure par mois. La rémunération souhaitée était basée sur

le tarif de trois ou quatre consultations par heure de travail.

6.2 Forces de I'étude :

Cette étude a été réalisée en collaboration avec les facultés de Clermont-Ferrand, Lyon et
Saint-Etienne, ce qui permettra un accés a une large frange de la population couvrant la région

Auvergne-Rhone-Alpes.

L’envoi d’un questionnaire permet au médecin de répondre en toute objectivité, sans étre

influencé par un enquéteur.

6.3 Limite de I'étude :

L’obtention de I'accord des conseils de I'Ordre des médecins pour diffuser le questionnaire a

été difficile, notamment en Isére (refus) ou seulement 70 questionnaires ont pu étre envoyeés

par d’autre canaux.
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Le nombre de réponses obtenues est trés faible par rapport aux nombres de questionnaires
envoyés. Pour autant, I'objectif de I'étude est surtout de recruter des médecins motivés par la
recherche. De méme, a Clermont-Ferrand, seuls 7,8% des questionnaires adressés par

courrier postal ont été retournés, avec 63 MG retenus pour intégrer le réseau.

Ce faible taux de réponse peut s’expliquer par la période pendant laquelle le questionnaire a
été envoyeé. Un envoi en automne/hiver/printemps aurait sans doute mobilisé plus de médecins

que durant I'été. (18)

6.4 Interprétation des résultats et comparaison avec la littérature :

L’étude menée a Clermont-Ferrand montre une baisse du temps consacré a la recherche entre
avec une heure par semaine en 2011 et une heure par mois en 2018. Les MG ayant répondu
positivement a cette étude pour participer a la recherche ne sont disponibles que pour une
étude par an a raison d’'une heure par mois. On peut penser que malgré leur volonté de
participer a la recherche et le fait qu’ils soient persuadés que cette derniére est primordiale
pour le développement de leur discipline et la santé de leur patient, les médecins ont peur de

trop s’investir.

Le manque de temps est en effet un facteur trés souvent cité dans les études comme étant un
frein a la recherche.(19) Les MG se plaignent également des lourdeurs administratives
inhérentes aux travaux de recherche. Certains craignent de mettre en péril leur relation avec

le patient, voire de violer le secret médical.(20)

Pour les MG, l'idéal serait donc de pouvoir participer a la recherche aprés avoir été formés et

sans que cela ne perturbe leur rythme tant professionnel que privé.(21)

La compensation financiere est un des moteurs de participation a la recherche.(18) Une étude
a eu un taux de participation des MG augmentés apres compensation financiere quel que soit
le montant reversé.(22) L’étude de Clermont-Ferrand a retrouve les mémes résultats que celle-
ci, soit un souhait des médecins a étre rémunérés a hauteur de trois a quatre consultations

par heure.

D’autre facteurs favorisant le recrutement des médecins, cités dans I'étude DRIM, sont la
pertinence du sujet, I'intégration dés le début de I'étude et la transmission des résultats a la fin

de l'étude.(23) Quelques commentaires émis par les répondants a notre questionnaire

concernait aussi le fait d'étre informé des résultats.

Le théme sur lequel porterait les études est aussi un élément déterminant dans la motivation

des médecins a participer ou non a la recherche. Le faible taux de participation a I'étude peut
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étre expliqué par le manque d’intérét au sujet. Les sujets concernant la relation médecin-
patient, la prévention, le dépistage permettraient probablement un meilleur taux de

participation. (4)

L’étude DRIM a mis en lumiére que les plus motivés étaient les jeunes médecins faisant partie
de structures universitaires, ayant déja participé a des études et exercant en groupe. (23) Dans
ce travall, il existait une corrélation entre I'intérét a participer a la recherche et le jeune age
ainsi que l'installation récente en cabinet. Par ailleurs il n’y avait pas de différence significative
entre le statut de MSU ou la participation ultérieure a des études, et la volonté de participer a
la recherche.

6.5 Perspectives :
Le développement de réseaux de recherche en soins primaire pourrait étre une solution aux

difficultés rencontrées par la France dans ce domaine (24). Certains pays comme le Royaume-

Unis I'ont déja expérimenté.

Par cet état des lieux des souhaits des MG, cette étude a permis d’identifier des investigateurs
potentiels pour créer un réseau appartenant a I'arc alpin. Ce réseau, en collaborant avec les
DUMG des facultés de Grenoble, Lyon, Saint-Etienne pourrais bénéficier de formations. En
effet 78% des MG de cette étude n’ont jamais eu de formation a la recherche, 76% a Clermont-
Ferrand. La collaboration avec les DUMG permettrait aussi un suivi organisé et un financement

pérenne.

Par la suite, améliorer les performances du réseau en intégrant des paramédicaux qui
accompagneraient et aideraient les médecins dans leur travail de recherche serait une piste.
(25). En pérennisant le recrutement des investigateurs en mettant I'accent sur la formation des
jeunes internes, en les incluant rapidement dans des projets de recherche, puis en
développant des outils comme la « e-participation » vus en Nouvelle-Zélande pour faciliter
accés aux ressources nécessaires. Enfin en mettant en relation les différents réseaux

régionaux pour permettre la réalisation de projets a I'échelle nationale.
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7 Conclusion :

En soins primaires, l'incidence et la prévalence des maladies different de celles retrouvées en
soins secondaires et tertiaires ou se concentrent I'essentiel des projets de recherche médicale.
Cette étude a permis d’identifier 59 MG préts a intégrer un réseau d’investigateurs clinique. La
création de ces réseaux d’investigateurs pourrait permettre d’optimiser le développement et la
pérennité de la recherche en médecine générale. Les prochaines étapes seront la mise en
fonction du réseau et de maintenir sa pérennité en créant une structure organisée, en
collaboration avec d’autres réseaux, tout en respectant les conditions de participations

souhaitées.
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9 Figures et tableau

Figure 1 :Diagramme de flux

1410 médecins
contactés en Savoie,
Haute-Savoie, Isere

86
réponses

Exclusion de 4
remplacants

82 médecins
analysés

59 médecins 23 médecins
intéressés non intéressés

31



Figure 2 : Avis des médecins sur la recherche en médecine générale
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Figure 3 : Nombre de médecins volontaires pour intégrer le réseau en
fonction des thématigues de recherche souhaitées.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée, profil et

comparaison des médecins voulant intégrer ou non le réseau.

Effectif Intéressés Non intéressés P valeur
(pourcentage) (=59) (=23)
Genre
Homme | 36 (43,9) 24 12 0,35
Femme | 46 (56,1) 35 11
Age (années) 43.7 (+/-11.8) /41 | 37 [33; 49] 53.5[39.5; 63] 0,01
[33; 51]
Nombre d’années 14.2 (+/-12.5) /10 | 7[3; 16] 17 [13; 34] <0,01
depuis installation [3;24.5]
Département
Iseére | 11(13,4) 10 1 0,26
Savoie | 38 (48,3) 25 13
Haute-Savoie | 33 (40,2) 24 9
MSU 29 (35,4) 23 6 0,27
Intérét pour une 24 (37,5) 24 0 <0,01
formation a la
recherche
Recherche utile a la
pratique
Un peu | 18 8 10 <0,01
Tout a fait | 63 50 13
La recherche améliore
la qualité des soins
Un peu | 16 8 8 0,03
Tout a fait | 65 50 15
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Conclusion :

Pour exercer une médecine de qualité, basée sur des preuves, la recherche en soins
primaires en soins primaires doit se développer. En soins primaires, lincidence et la
prévalence des maladies différent de celles retrouvées en soins secondaires et tertiaires ou
se concentrent I'essentiel des projets de recherche médicale. Une des solutions pour
favoriser ce développement est de promouvoir le travail en groupe.

Plusieurs pays sont déja en avance dans la recherche grace a l'existence de réseaux
d’investigateurs. En France, la création de ces réseaux permettrait de répondre aux
difficultés auxquelles fait face la recherche en médecine générale, notamment en matiere de

recrutement, de communication et d’organisation.

Ce travail est une étude descriptive transversale basée sur un auto questionnaire qui a été
envoyé a 1410 médecins généralistes installés en Savoie, Haute-Savoie et Isére. Le but
étant d'identifier les médecins préts a s'investir dans la recherche ainsi que de connaitre
leurs conditions de participation. A l'issu de I'enquéte, 59 médecins sur 82 ont répondu
positivement pour intégrer un réseau d'investigateurs. Malgré le fait que chacun soit
convaincu de limportance de la recherche en médecine générale, les conditions de
participations restent assez restrictives. En effet la majorité ne pourrait participer qu'a une
étude par an, a raison d’'une heure par mois. On ressent bien une réticence de leur part a
vouloir trop s'investir. Pourtant, le but de ce réseau est de proposer des études en s’adaptant

aux disponibilités des professionnels ainsi qu'a leurs centres d'intéréts.

Cette étude a été réalisée en collaboration avec la faculté de médecine de Clermont-
Ferrand. |l serait intéressant d’observer dans quelques années I'évolution de ce réseau, en
termes de production et de pertinence de publications. Et par la suite, pourquoi ne pas
mettre en relation plusieurs réseaux pour créer un réseau national, développer la « e-
participation » ou les registres de recherche en santé, ce qui permettrait de réaliser des

projets a tres grande échelle.
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ANNEXE 1 :

Le questionnaire :

LA RECHERCHE EN MG
1) Avez-vous déja participé a une étude en médecine générale ?

Oui o Non o
Sioui: - Combien d’études : ................
- Quelle(s) thématique(s) : ...............
- Vous avez été rémunéré : Ouio Non O

- Etude de financement o public, o privé, o les 2

2) Pensez-vous que la recherche en médecine générale est :

- utile a votre pratique ?

‘ Tout a fait ‘ Un peu ‘ Pas beaucoup ‘ Pas du tout ‘ Ne se prononce pas ‘

- importante pour la discipline ?
‘ Tout a fait ‘ Un peu ‘ Pas beaucoup ‘ Pas du tout ‘ Ne se prononce pas ‘

- améliore la qualité des soins ?
‘ Tout a fait ‘ Un peu ‘ Pas beaucoup ‘ Pas du tout ‘ Ne se prononce pas

3) A combien d’études pensez-vous pouvoir participer par an ?

- 0
-1
-2
- 3

- 4ouplus

Oo o o o o o

- Ne sait pas

4) Combien de temps rémunéré 2nsez-vous pouvoir consacrer a la recherche durant votre
p activité ?

- Une heure par semaine

]
- Une heure par mois |
- Moins O

]

- Pas de disponibilité

5) Sur quelle base estimez-vous la rémunération de votre participation a la recherche (y compris
temps de préparation :

- 2CS/h o- 3CS/h O- 4CS /h |
- 5CS/houpluso

- Ne sais pas O
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Les thématiques qui vous intéressent particulierement :
(plusieurs réponses possibles)

O - Relation médecin patient m]
Maladies Cardiovasculaires 0 _ Analyse des pratiques o
Gériatrie . . .

o = - Prévention 0O Peuimporte O
Diabéte = - Autres centres d’intérét de recherche
Maladies mentales O _

Addictologie e
Maladie ostéo -Articulaire o
Pédiatrie =
Douleur
Votre profil :
Nom : Prénom :
Téléphone :
Age: Année d’installation :

O Homme o Femme

Exercice en milieu : Urbain o semiruralo rural o
Exercice: seulo en groupen

Maitre de stage Universitaire: ouio nonO

Adresse mail :

Avez-vous eu une formation a la recherche ? Ouio Non O, si oui laquelle :
- Master1
- Master 2
- Thése de science
- DU/DIU
- Séminaire de formation (si oui lequel : ................... )-  Autre (précisez) :

Spécificité d’exercice (médecine sportive, médecin EHPAD, homéopathie, addictologie,

réseau de soin (ex GROG)...) :
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Par quel(s) DMG souhaitez-vous étre contacté préférentiellement ?
- Grenoble
- Clermond-Ferrand
- Saint Etienne
- Lyon
- Sans préférence
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ANNEXE 2

Page de présentation :
LA RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE :

Chéres consceurs, chers confréres,
Chers Amis,
La structuration de la recherche en soins primaires est un enjeu important.

Le Département de Médecine Générale et le College Régional des Généralistes Enseignants
souhaitent coordonner un réseau de médecins intéressés par la recherche dans le but
d’optimiser le recrutement de médecins généralistes investigateurs et de faciliter votre
participation a des études. Ceci afin de produire des données de santé utiles a notre pratique
de la MG.

Pour cela, une étude multicentrique vous est proposée en partenariat avec les Départements
de Médecine Générale de Grenoble, Lyon, Saint Etienne et Clermont-Ferrand. Elle constituera
le travail de thése de Maeva TOURNIER et Anais CANTE respectivement interne a la faculté

de Clermont-Ferrand et Grenoble.

Merci de répondre a ce rapide questionnaire de 3 MINUTES au sujet de votre motivation,
disponibilité, et intérét a participer a des projets de recherche. Certains d’entre vous y ont déja
répondu il y a quelques années : c’est une actualisation de vos données donc merci d’y

répondre a nouveau !
Pour faciliter le tri des réponses, merci de bien préciser le code postal de votre lieu d’exercice.
Nous comptons sur vous !

Bien amicalement

Catherine Laporte Philippe Vorilhon Frédéric
Tessieres
MCU de Médecine Générale PU de Médecine Générale Chargé

d’enseignement de MG

Vice présidente-CRGE Directeur du DMG Président
du CRGE
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Yoann GABOREAU

MCU de Médecine Générale

Référent recherche faculté de Grenoble
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I’effigie
d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de [’honneur et de la probité dans |’exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans [’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de |’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants [’instruction
que j’'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Résumé
Introduction

L’exercice de la médecine se fonde pour partie sur des preuves scientifiques issues de la recherche clinique. Pour répondre aux
mémes exigences de qualité de prise en charge pour un patient, la médecine générale, doit pouvoir bénéficier de ses données
probantes.En France, le nombre de médecins généralistes (MG) impliqués dans la recherche reste faible et participe a limiter la
production de données scientifiques nécessaires au patient. Pour répondre a cette problématique nous allons tenter d’identifier
les MG susceptibles d’intégrer un réseau d’investigateurs cliniques et cerner ce qui pourrait les motiver a s’y investir.

Matériel et méthode :

Une étude descriptive transversale a été menée de Mai a Aout 2018. Les MG installés en Savoie, Haute-Savoie et Isére ont été
contacté par mail. Le recueil de données s’est déroulé par I'intermédiaire d’'un questionnaire numérique.

Leur expérience dans la recherche, leur thématique de recherche de prédilection, les modalités d’organisation pratique d’un
réseau d’investigateurs souhaités ont été recueillis.

Résultats :

Sur les 1410 questionnaires envoyés, 86 réponses ont été réceptionnées, soit 6,1%.Parmi les MG, 79% ont pensé que la
recherche améliorerait la qualité des soins, et 72% étaient intéressés pour y participer. Soixante-quatre pourcent déclaraient
pouvoir y consacrer 1h/mois avec une rémunération basée sur le tarif de 3 ou 4 consultations par heure de travail.

Les themes de recherche attendues aborderaient les maladies cardio-vasculaires, la relation médecin/malade.

Les médecins les plus intéressés a intégrer un réseau d’investigateurs étaient les plus jeunes, 37 ans d’age médian [33 ;
49] versus 53,5 ans [39,5 ; 63] chez les non intéressés (p=0.01).

Conclusion :

Le faible taux de réponse a cette enquéte permet de montrer la difficulté d’identification des MG comme potentiel investigateur.
La création de réseaux d’investigateurs permettrait d’optimiser le développement et la pérennité de la recherche en médecine
générale. Les prochaines étapes seront la mise en fonction du réseau et son maintien, en collaborant avec d’autres réseaux, et
en respectant les conditions de participations souhaitées.

Abstract :
Context

The practice of medicine is based in part on scientific evidence from clinical research. To meet the same quality of care
requirements for a patient, general medicine must be able to benefit from its evidence.In France, the number of general
practitioners (GPs) involved in research remains low and contributes to limiting the production of scientific data necessary for the
patient. To answer this problem, we will try to identify the GPs likely to join a network of clinical investigators and identify what
could motivate them to get involved.

Material and method :

A cross-sectional descriptive study was conducted from May to August 2018. The MGs installed in Savoie, Haute-Savoie and
Isére were contacted by email. The data collection was carried out through a digital questionnaire.Their research experience, their
preferred research theme, the practical organisation of a network of desired investigators were collected.

Results :

Of the 1410 questionnaires sent, 86 replies were received, or 6.1%.Among GPs, 79% thought that research would improve the
quality of care, and 72% were interested in participating. Sixty-four percent said they could spend 1 hour/month on it with a fee
based on the rate of 3 or 4 consultations per hour of work.The expected research topics would cover cardiovascular diseases, the
doctor/patient relationship.The physicians most interested in joining a network of investigators were the youngest, 37 years of
median age[33; 49] versus 53.5 years[39.5; 63] among those not interested (p=0.01).

Conclusion :

The low response rate to this survey shows the difficulty of identifying GPs as potential investigators. The creation of networks of
investigators would make it possible to optimize the development and sustainability of research in general medicine. The next
steps will be to set up and maintain the network, working with other networks, and respecting the desired participation conditions.
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