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I INTRODUCTION

La médecine générale (MQG) est la base des soins primaires et la pierre angulaire de nombreux
systemes de soins en Europe. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a souligné son
importance puisque des soins de santé primaires forts améliorent des indicateurs généraux de
qualité, comme le faible taux de mortalit¢ néonatale et un meilleur état de santé plus
¢quitablement réparti dans la population. De plus, les soins primaires limitent efficacement les
dépenses de santé et préviennent les effets déléteres des hospitalisations et des investigations
inutiles. [1,2,3,4,5]

En France, la médecine générale occupe cette place primordiale dans notre systéme de santé.
Le médecin généraliste est un observateur privilégié de la diversité des problémes de santé des
Francais qui le consultent régulierement. Son activité ambulatoire permet de suivre les patients
dans un contexte global au sein de leur milieu de vie au plus pres des réalités quotidiennes, et
ce sur le long terme. Toutes ces informations issues de la pratique quotidienne, qui pourraient
étre recueillies en données de santé populationnelle, sont une réelle richesse encore peu
exploitée en épidémiologie ou en santé publique. [6] Développer I’acquisition de connaissances
sur les problémes de santé qui concernent le plus grand nombre est la base de la recherche en
médecine générale.

L’organisation mondiale des médecins généralistes / médecins de famille (la WONCA) a ainsi
qualifié en 2003, lors de la conférence de Kingston, « la recherche en soins primaires comme
un enjeu de santé publique dont I’objectif principal est d’améliorer la santé de la population

générale ». [7]

Néanmoins, comme le pointait du doigt le modele du carré de White, lors de sa publication dans
le New England Journal of Medecine en 1961, concernant la formation hospitalo-centrée du
médecin, il existe un déséquilibre majeur entre les problémes de santé de la population générale
et ceux présentés par les patients hospitalisés dans les hopitaux universitaires. [8,9]
Ce diagramme comparant la répartition des soins proposés a un probléme de santé (consultation
/ consultation spécialisée / hospitalisation) a été confirmé a plusieurs reprises. (Annexe 1) [10]
Ce mode¢le expose alors que tout systeme de santé équilibré se doit de répondre a I’ensemble
des problemes de santé d’une population et nécessite une répartition €quitable des moyens

nécessaires.
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Pourtant alors que la majorité des problémes de santé reléve des soins primaires, la recherche
en médecine générale reste largement sous développée en France comparativement a d’autres
pays (Royaume-uni, Pays-Bas, Australie...) mais surtout comparativement a la recherche
hospitalo-universitaire, a laquelle la majeure partie des ressources est consacrée. [11,12,13]
Cette situation paradoxale, décrite sous le terme de « loi d’inverse opportunité » a pris en partie
naissance en France dans les ordonnances Debré de 1958 et a alors conduit au développement
et a la diffusion des recherches scientifiques dans les Centre Hospitalo-Universitaires et leurs
services spécialis€s, en €cartant de ce fait les recherches en soins primaires. [12,14,15]

Ainsi la plupart des démarches diagnostiques, des stratégies thérapeutiques et des protocoles de
suivi sont donc ¢élaborés actuellement a partir des données hospitalieres et ne sont pas toujours
applicables en soins primaires, a la population générale. [16,17]

Comme I’indiquait le Pr G. de Pouvourville, directeur de recherche au CNRS, dans un rapport
commandé¢ par les ministeres de la santé et de I’enseignement supérieur et de la recherche sur
I’¢état des lieux de la recherche en médecine générale en 2006 : « on ne peut pas demander aux
médecins généralistes de mettre en ceuvre une médecine fondée sur les preuves sans développer
la production de ces preuves. » [18] Il justifiait alors la 1égitimité de la recherche en médecine
générale et de son développement indispensable en France, et en proposait sa vision : « C’est
d’abord une recherche clinique et épidémiologique, portant sur les problémes de santé
rencontrés en premiere ligne. Elle vise a qualifier et a quantifier ces problémes, en analyser si
possible les facteurs déterminants, a en déduire des modalités d’intervention, a évaluer les prises
en charge existantes (démarches diagnostiques et thérapeutiques) de fagon rigoureuse, de fagon
a énoncer des recommandations de pratiques adaptées au contexte de la médecine de premicre
ligne. C’est aussi une recherche qui va emprunter aux méthodes des sciences humaines et
sociales dans le but d’analyser les comportements des médecins, des malades et leur interaction.
C’est donc principalement une recherche finalisée vers I’amélioration des pratiques médicales

; ¢’est également une recherche dont les résultats ont vocation a étre opérationnels. »

En 2009, a partir d’'une revue systématique des travaux publiés, susceptibles d’étayer les
différents items de la définition de la médecine générale de la WONCA, le réseau européen de
recherche en médecine générale (EGPRN : European General Practice Research Network) a
publi¢ son « programme de recherche pour la médecine générale/médecine de famille et les
soins primaires en Europe. » [4,5,19] Ce texte propose les grands axes de recherche a

développer pour optimiser I’impact de la discipline sur la santé des patients.
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En 2014, en France, le Comité Interface INSERM-Médecine Générale et le College de la
médecine générale ont rédigé une dizaine de propositions pour « développer une réelle politique

nationale de recherche en soins de santé primaire. » [6]

Aujourd’hui, la 1égitimité de la recherche en médecine générale n’est plus a prouver pour les
médecins et les chercheurs (toutes spécialités confondues y compris pour les universitaires des
autres spécialités), pour les patients, ni méme pour les pouvoirs publics, qui dans le Pacte
Territoire Santé 2, élaboré par la ministre, Marisol Touraine, s’engagent a soutenir la recherche
en soins primaires, notamment par la mise en place des maisons et centres de santé
universitaires. [20,21] Le rapport Cordier, du comité des sages, allait plus loin et évoquait méme

une sanctuarisation du financement de la recherche en santé publique et en soins primaires. [22]

En France, environ 30 % des médecins généralistes déclarent vouloir participer a la recherche
en médecine générale. [23] Les déterminants de la participation des médecins généralistes aux
projets de recherche médicale ont déja été ¢tudiés dans quelques études [23,24,25]. Les facteurs
associés a la participation étant en particulier le jeune age et la participation antérieure a un
projet de recherche, il nous paraissait intéressant d’évaluer le désir de participation a la
recherche médicale des internes de médecine générale.

De plus, I’appartenance a un réseau de chercheurs semble également étre associée a la
participation aux projets de recherche médicale. [23] Par ailleurs, une enquéte interrégionale
intitulée « Désir de Participation des Médecins Généralistes (DéPar-MG) » était en cours de
réalisation et avait pour but d’identifier les médecins généralistes de Normandie et de Picardie
souhaitant participer a la recherche médicale et éventuellement intégrer un réseau de recherche
(médecins investigateurs). [26] Nous avons alors également interrogé les internes de médecine
générale picards afin d’identifier ceux intéressé€s par I’intégration au futur réseau de médecins

chercheurs en médecine générale.

L’objectif principal de 1’étude était d’identifier les internes de médecine générale picards
intéressés par la recherche médicale.

De plus, nous souhaitions :

- Préciser les préférences de participation des internes de médecine générale picards a des
projets de recherche médicale.

- Evaluer les motifs de refus de participation.

- Identifier les déterminants de la participation a des projets de recherche médicale.
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II MATERIEL ET METHODES

I1.1 Type d’étude et population cible

Nous avons réalisé une €tude quantitative, observationnelle, descriptive, transversale.

L’ensemble des internes de médecine générale inscrits au Diplome d’Etudes Spécialisées
(DES) de médecine générale au deuxiéme semestre 2017 a la faculté d’Amiens (n=332) a été
interrogé. Il s’agissait d’internes inscrits en premiere (n,=81), deuxieéme (n,=86) et troisieme
(n;=75) année du troisieme cycle des études médicales (TCEM), mais aussi d’internes ayant
validé leurs stages mais en attente de validation du DES, pour la grande majorité encore non

thésés (n3+=90).

I1.2 Recueil de données

Cette enquéte a été réalisée a I’aide d’un questionnaire (Annexe 2), inspir¢ d’études antérieures,
notamment qualitatives ayant permis d’identifier les représentations de la recherche médicale,
les principaux facteurs facilitants et les obstacles a la participation. Il était également proche de
celui de I’étude DéPar-MG, afin d’harmoniser et de cibler les préférences de participation
(mémes items dans les questions a choix multiples).

La premicre partie déterminait le profil de I’interne (age, sexe, année de TCEM, faculté
d’origine, projet professionnel). La deuxieme partie permettait d’appréhender son expérience
(formation a la recherche, participation antérieure a des projets de recherche, publications,
thése...). La troisiéme partie questionnait son désir de participer a des projets de recherche
médicale pendant et apres I’internat. Selon les réponses a la troisiéme partie, le questionnaire
s’orientait vers les préférences de participation (conditions, type d’étude, theme d’études
notamment, moyens de la participation...) ou vers les motifs de refus.

Pour faciliter sa diffusion, celui-ci a été ¢élaboré sous forme de questionnaire €lectronique, a
I’aide du logiciel de création de questionnaire : Webquest”. [27]

Le questionnaire ¢lectronique a été testé par 2 internes de médecine générale d’une autre région.
Par Dl’intermédiaire du secrétariat du Département Universitaire de Médecine Générale
Amiénois, un courrier ¢€lectronique (e-mail) contenant le lien de la page internet du

questionnaire a €été adressé a I’ensemble des internes de médecine générale picards, le 2 juin

27



2017. La relance a été effectuée au cours du mois de juin 2017, également par courrier
¢lectronique.
Les internes n’ont regu aucune compensation pour leur participation mais un retour

d’information sur les résultats de 1’étude leur a été proposé.

I1.3 Récupération des données et analyse des résultats

Les données ont été récupérées et collectées sous forme de tableur informatique.
Une déclaration a la Commission Nationale de 1’'Informatique et des Libertés (CNIL) a été

enregistrée sous le numéro HCD2030940F.

Le questionnaire €tait anonyme mais les internes intéressés par la recherche en médecine
générale et par 'intégration au futur réseau de recherche étaient invités a laisser leurs

coordonnées afin d’étre recontactés ultérieurement pour des projets de recherche médicale.

L’association entre le désir de participation a la recherche médicale et les différentes variables
a d’abord été analysée par un test de Khi® de Paerson ou par un test exact de Fisher pour les
petits effectifs. Puis, une analyse multivariée par régression logistique a permis de préciser les
facteurs associés au désir de participation a un projet de recherche médicale. Nous avons inclus
dans I’analyse multivariée toutes les variables avec un p-value inférieur a 20% dans les analyses

univariées. Les tests statistiques ont été réalisés avec le logiciel XLSTAT®. [28]
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III RESULTATS

51 internes de médecine générale picards (IMGp) ont finalement répondu a 1’étude, soit un taux

de réponse de 15,4%. (48 réponses initialement puis 3 réponses apres relance).

II1.1 Caractéristiques des répondants

Les caractéristiques des internes ayant répondu sont détaillées dans le tableau n°1 :
L’age moyen des participants était de 27,5ans avec un écart-type de 1,91 années.

Ils étaient majoritairement issus de la Facult¢ d’Amiens (externat réalis€ a Amiens),

puisqu’uniquement 5 internes étaient arrivés a Amiens pour réaliser leur internat.

39 IMGp (76,5%) avaient pour projet professionnel la médecine générale en cabinet médical
libéral, maison ou centre de santé. 12 internes (24,5%) avaient un autre projet professionnel
(urgentiste, gériatre, médecin généraliste a exercice particulier exclusif ou médecin généraliste

avec projet de poste hospitalier).

Seulement 8 IMGp (15,7%) avaient bénéficié d’une formation a la recherche médicale et tous
par ’intermédiaire d’un master. Il est intéressant de noter que parmi ces 8 internes, 3 étaient

issus d’une autre faculté qu’ Amiens.

Seulement 5 internes déclaraient avoir déja participé a un projet de recherche médicale (en tant
que chercheur ou investigateur), mais 9 IMGp déclaraient avoir produit un travail de
communication sur un travail de recherche.

37 IMGp (72,6%) considéraient leur (future) thése comme un travail de recherche, alors que 14

IMGp (27,4%) pensaient le contraire.

2 IMGp uniquement déclaraient connaitre des réseaux de recherche auxquels ils pourraient

adhérer ultérieurement.

Concernant la lecture d’articles de recherche médicale en médecine générale :

la majorité des IMGp (52,9%, n= 27) déclarait ne lire aucun article de recherche médicale en
médecine générale. Un tiers des participants (n=17) déclarait lire 1 a 2 articles de recherche
médicale en MG par mois. Seul 14 % (n=7) lisaient plus de 2 articles par mois de recherche

médicale en MG.
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Tableau 1 : Caractéristiques des Internes de Médecine Générale Picards ayant répondu (N=51)

Caractéristiques des IMGp répondants (N=51)

Caractéristiques n= (%)
Age moyen (écart-type) 27,51 0=1,93
Genre
Féminin 29 56,86
Masculin 22 43,14
Année de TCEM
1 8 15,69
2 20 39,22
3 12 23,53
3+ 11 21,57
Faculté d'origine
Amiens 46 90,20
Autres 5 9,80
Projet professionnel
MG en cabinet, MSP,centre de santé 39 76,47
M¢édecine urgence 8 15,69
Gériatrie 1 1,96
Poste hospitalier 1 1,96
MG a exercice particulier exclusif (ostéopathe, 5 392
médecine manuelle, homéopathie...) >
Formation a la recherche
oui 8 15,69
non 43 84,31
Participation(s) antérieure(s) a un projet de recherche médicale
oui 5 9,80
non 46 90,20
Communication sur un projet de recherche médicale
oui 9 17,65
non 42 82,35
Lecture d'article de recherche en médecine générale
oui 24 47,06
1 a2 par mois 17 33,33
3 a5 par mois 5 9,80
6 a 10 par mois 2 3,92
> 10 par mois 0 0,00
non 27 52,94
Considérent la thése comme un projet de recherche médicale
oui 37 72,55
non 14 27,45
Connaissent des réseaux de recherche en médecine générale
oui 2 3,92
non 49 96.08
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II1.2 Désir de participation

24 internes (47% des répondants) étaient intéressés pour participer a la recherche médicale au
cours de leur internat ou apres leur internat.

Il est important de noter que tous les internes intéress€s pour participer a la recherche médicale
au cours de leur internat (n=17) déclaraient également étre intéressés pour y participer apres

leur internat.

Les internes intéressés pour participer a la recherche médicale au cours de leur internat étaient
alors interrogés sur le souhait de réaliser des recueils de données au cours leur stage ambulatoire
chez le médecin généraliste : 16 d’entre eux (94%) accepteraient cette proposition. De plus, 14
d’entre eux (82%) accepteraient de réaliser leur these en rapport avec un projet de recherche

plus global (étude intermédiaire, étude nationale, étude ancillaire...)

Pourtant seulement 16 internes ont laissé leurs coordonnées pour étre contactés ultérieurement

pour des projets de recherche médicale en médecine générale.
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II1.3 Préférences de participation

Les 24 internes de médecine générale picards intéressés pour participer a des projets de

recherche médicale ont alors été interrogés sur leurs préférences de participation.

I11.3.1 Conditions de participation

CONDITIONS DE PARTICIPATION

J'ai un retour d'information

Je bénéficie d'une formation au projet
Le recueil des données est informatisé
Je suis indemnisé (compensation financiére)

Ma participation est prise en compte en tant qu'EPP/FMC

Ma participation est prise en compte dans mon temps de
travail (si salarié)

Le sujet de I'étude est pertinent pour améliorer ma pratique _

Je suis intégré dans un réseau de recherche formalisé

Figure 1 : Conditions de participation

Tous les internes intéressés souhaitaient un retour d’information concernant 1’étude a laquelle

ils participeraient.

La grande majorité des internes conditionnait leur participation a la pertinence clinique de

I’étude et a I’amélioration des pratiques qu’elle permettrait.

Un tiers des internes intéressés souhaitait que leur participation soit prise en compte en tant

qu’EPP/FMC.

Egalement un tiers des internes intéressés conditionnait leur participation a une intégration a un

réseau de recherche formalisé.

Seulement un quart des internes attendait une compensation financiere a leur participation.
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I11.3.2 Types d’étude

TYPES D'ETUDE

Pas de préférence

Essais d'intervention
(évaluation d'une procédure de soin)

Etudes étiologiques (facteurs de risque)

Etudes descriptives (fréquence d'un probléme de santé)

Essais thérapeutiques (évaluation d'un médicament)

Etudes qualitatives (entretien collectif ou individuel)

(=}
(=)}

12 18 24

Figure 2 : Types d'étude

41% des internes intéressés n’avaient pas de préférence concernant le type d’étude.

Les autres IMGp intéressés préféraient les essais d’intervention, les études étiologiques et

descriptives.

Tres peu d’internes (n=3 soit 12,5%) favoriseraient les études qualitatives.
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I11.3.3 Thémes d’étude

THEMES D'ETUDE

Pas de préférence

Cardio-vasculaire

Métabolisme, Endocrinologie nutrition
Grossesse

Pédiatrie

Gériatrie

Général et non spécifié (iatrogénie, infectiologie. ..)
Pneumologie

Systéme génital féminin et sein

Soins palliatifs

Psychologie

Violence

Rhumatologie

Systéme digestif

Neurologie

Dermatologie

Social

Ophtalmologie

ORL 0

Systéme urinaire ()
Systéme génital masculin ()
Hématologie

Addictions (

=]
=)

12 18 24

Figure 3 : Themes d'étude

29% des internes intéressés n’avaient pas de préférence concernant le theme d’étude.

Les autres internes préféraient les thémes les plus fréquemment rencontrés en médecine
générale : cardiovasculaire, métabolisme-endocrinologie et nutrition, pédiatrie et grossesse.
D’autres thémes étaient également appréciés : pneumologie et themes généraux et non spécifiés
(infectiologie, iatrogénie...), gynécologie.

Les thémes tres spécialisés (par exemple ORL, Ophtalmologie, Hématologie...) ne faisaient

pas partie des préférences des internes de médecine générale interrogés.
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111.3.4 Domaines d’étude

DOMAINES D'ETUDE

Pas de préférence

Procédures diagnostiques

Procédures préventives

Procédures thérapeutiques

Relation médecin patients

Relations avec aidants

Relations avec les professionnels de santé
Education a la santé

Pédagogie

Risques environnementaux

Multi morbidité

Exercice professionnel

Organisation de la médecine générale
Qualité de soins

Question médico-l1égales

Ethique

Médecines alternatives

Economie de la santé

Epidémiologie

Meéthodes de recherche

Evaluation

Systéme d'information

Figure 4 : Domaines d'étude

Un tiers des internes intéressés n’avait pas de préférence concernant le domaine d’étude.
Les prétférences des autres internes concernant les domaines d’étude étaient assez diversifiées :

un tiers des internes souhaitait participer a des études concernant 1’éducation a la santé, et 29%

¢taient intéressés par les relations entre les médecins et les patients.
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I11.3.5 Conception et logistique des études

Les internes de médecine générale intéressés étaient ensuite interrogés sur leurs préférences

concernant la conception et la logistique des études auxquelles ils souhaiteraient participer.

9 internes étaient intéressés pour participer en tant que chercheurs a 1’élaboration de la question

de recherche, du protocole et de I’analyse de données.

75% des internes intéressés souhaitaient participer en tant qu’investigateurs et donc a

I’inclusion des patients et au recueil des données.

Par ailleurs, la grande majorité des internes (92%) préféraient étre contactés par courrier
¢lectronique (e-mail). Seulement 2 internes préféraient étre contactés par téléphone et aucun

par courrier postal.

De méme 92% des internes intéressés préféraient réaliser un recueil de données sous forme de

questionnaire informatisé.

MOYENS DE RECUEIL DES DONNEES
24
18
12
6
. e 4 3
Questionnaire Questionnaire  Entretien réel Entretien
papier informatisé téléphonique

Figure 5 : Moyens de recueil des données
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Tous les internes intéressés acceptaient de réaliser des études conjointes avec les spécialistes
d’organe.

96% des internes intéressés acceptaient de réaliser des études conjointes avec les paramédicaux.
92% des internes intéressés acceptaient la participation d’un intermédiaire (infirmier, étudiant

ou autre) pour les aider au recueil de données.

COOPERATION INTERPROFESSIONNELLE

Etude conjointe avec les spécialistes d'organe

Participation d'un intermédiaire au recueil des
données

Etude conjointe avec les paramédicaux _
0 6 12 18

24

Figure 6 : Coopération interprofessionnelle

Finalement, les internes de médecine générale picards intéressés pour participer a la recherche
médicale étaient interrogés sur leur souhait d’intégrer un réseau de recherche en médecine

générale. 22 internes souhaiteraient intégrer un réseau de recherche en médecine générale.
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I11.4 Motifs de refus de participation

Nous avons essay¢ d’évaluer les motifs du refus de participation.
Les 27 internes ayant répondu au questionnaire et ne souhaitant pas participer a des projets de

recherche médicale étaient alors interrogés sur leurs raisons.

MOTIFS DE REFUS DE PARTICIPATION

Pas d'intérét pour la recherche
Manque de temps

Manque de formation
Lourdeur administrative

Manque de personnel pour le recueil des données

Incompatibilité avec la relation médecin-patient
Risque pour le patient ()
Risque de conflit avec l'industrie pharmaceutique ()

Risque de controle des pratiques ()

(=)

27

Figure 7 : Motifs de refus de participation

81 % des internes expliquaient leur refus de participation par un manque de temps.
56% des internes évoquaient la lourdeur administrative.

44% mettaient en avant leur manque de formation.

Finalement 44% avouaient un manque d’intérét pour la recherche médicale.

Il faut également noter qu’aucun interne ayant répondu n’expliquait son souhait de ne pas
participer a des projets de recherche médicale par le risque pour le patient ni par le risque de

controle des pratiques ni par le risque de conflit avec I’industrie pharmaceutique.
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II1.5 Déterminants de la participation

De plus, nous souhaitions identifier les facteurs associés au choix de participer a la recherche

médicale des internes de médecine générale picards.

Tableau 2: Facteurs associés au désir de participation a la recherche médicale des IMGp

Facteurs associés au désir de participation a la recherche médicale des IMGp
Analyse univariée Analyse multivariée
Variables
OR IC 95% )/ OR IC 95% j/

Sexe féminin 0,81 (0,27 - 2,41) 0,714

Année de TCEM 0,458

Faculté d'origine = Amiens 0,56 (0,10-3,13) 0,656

Projet professionnel différent de MG en cabinet 4,80 (1,21 - 19,09), 0,046 3,06 (0,61-15,26) 0,173
Formation a la recherche 4,17 (0,86 - 20,16), 0,127 2,73 (0,40-18,61) 0,306
Lecture d'article de recherche 6,94 (2,10-22,95) 0,001 5,06 (1,40-18,32) 0,014
Participation antérieure a la recherche 0,73 (0,13 - 4,06) 1,000

Communication antérieure sur un projet de recherche 1,51 (0,38 - 6,03) 0,718

Représentation de la thése comme un travail de recherche 1,90 (0,56 - 6,49) 0,318

Selon I’analyse multivariée :

Le facteur le plus significativement associé au désir de participation a la recherche médicale

était la lecture d’article de recherche médicale : OR=5,06 ; IC95% (1,40-18,32) ; p=0,014

D’autres facteurs semblaient étre associés au désir de participation. Il s’agissait du projet
professionnel différent de celui de médecin généraliste en cabinet, MSP, centre de santé
(OR=3,06) et de la formation antérieure a la recherche médicale (OR=2,73). Mais pénalisées
par un taux de réponse faible, la puissance et la précision étaient insuffisantes et ne nous ne

permettaient pas d’affirmer cette association significative.
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IV DISCUSSION

IV.1 Participation et préférences des IMGp

Le taux de participation relativement faible de notre étude (15,4%) s’expliquait par la volonté
de réaliser une étude transversale et probablement par le choix d’un questionnaire informatisé.
Nous souhaitions interroger I’intégralité des internes car 1’objectif principal était d’identifier
I’ensemble des internes de médecine générale picards intéressés.

Une autre étude (DéPar-MG : population cible = médecins généraliste normands et picards,
2017) dont les résultats finaux ne sont pas encore disponibles a fait elle aussi le pari d’une étude
transversale par questionnaire, adressé par voie postale. [26] Le but était également d’identifier
I’ensemble des médecins généralistes intéressés par la recherche en médecine générale dans
deux régions : la Picardie et la Normandie. Les résultats concernant la région Normandie
(DéPar-MGn) ont pu €tre récupérés, mais ceux concernant la Picardie n’étaient pas encore
disponibles. Le taux de participation des médecins généralistes normands était alors proche de
celui de notre étude : 16,3%, soit 489 questionnaires.

Une autre étude frangaise majeure, I’étude DRIM (population cible = médecins généralistes du
Rhones-Alpes, 2009) avait procédé par €chantillonnage pour estimer la proportion de médecins
généralistes intéressés pour participer a des projets de recherche médicale et avait pu a force de
plusieurs relances par courriers postaux suivis d’appels téléphoniques, atteindre 1’objectif de
taux de réponse de 60%. [23]

Une étude espagnole transversale (population cible = internes de médecine générale en fin de
cursus de Gijon, 2007) évaluant la motivation des internes a la réalisation de la these, la
perception de la thése et de leur formation a réaliser un travail de recherche, par un
questionnaire, avait obtenu un taux de participation de 60% (184/310), grace un travail
observationnel durant 6 mois. [29]

Concernant notre étude, peut-€tre que le taux de réponse aurait pu €tre amélioré si nous avions
procédé par un questionnaire papier, distribué et récupéré lors d’'une méme occasion, par

exemple lors des choix de stage, date a laquelle la majorité des internes est présente. [30,31]

Dans notre étude, 47% des internes ayant répondu souhaitaient participer a des projets de

recherche médicale. Ce taux relativement important était également retrouvé dans 1’étude
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DéPar-MGn (50% ; n=246). Ces chiffres sont a mettre évidemment en relation avec la faible
participation, d’ou un biais de sélection majeur.

Dans les ¢tudes antérieures francaise (DRIM) ou étrangeres environ 30% des médecins
généralistes répondant souhaitaient participer a des travaux de recherche médicale. [32,33,34]
Dans I’étude espagnole citée ci-dessus, 22,6% des internes se sentaient motivés pour effectuer
un travail de recherche (leur thése). 12% des internes se considéraient plus motivés par la
recherche apres leur travail de these et 41,9% des internes souhaiteraient participer a un autre
projet de recherche. [29]

Toutefois ces taux de participation sont difficilement comparables, compte tenu des différences
de protocoles utilisés, mais montrent qu’il existe toujours en France un vivier d’internes de
médecine générale, futurs médecins généralistes et de médecins généralistes préts a s’investir

dans la recherche médicale.

De plus, dans notre étude 9 IMGp (38%) ¢€taient intéressés pour participer en tant que
chercheurs, a 1’¢laboration de la question de recherche, du protocole et de 1’analyse et non pas
uniquement en tant qu’investigateurs. De méme, dans 1’é¢tude DéPar-MGn, 41% (n=99) des

médecins généralistes étaient préts a s’investir en tant que chercheurs.

Dans notre étude, les principales conditions de participation aux projets de recherche étaient
comparables avec les autres études frangaises DRIM et DéPar-MGn a savoir en premiers lieux :
un sujet pertinent pour améliorer la qualit¢ de la pratique professionnelle et un retour
d’information sur les résultats (80% de réponses également dans 1’étude Dépar-MGn). La
formation au projet apparait ¢galement comme un facteur décisionnaire important (46% dans
notre étude et 49% dans DéPar-MGn).

Un autre élément déterminant de la participation était la compensation financiere, qui si elle
n’était citée que par un tiers des internes, €tait une condition pour 48% (n=118) des médecins
généralistes de I’étude DéPar-MGn, voire méme la condition principale des médecins

généralistes dans 1’étude DRIM.

Le manque de temps, puis la lourdeur (ou contrainte) administrative étaient les deux principales
raisons du refus de participation a des projets de recherche médicale. Ensuite le manque de
formation a la recherche apparait comme le troisieme motif de refus. L absence d’intérét pour
la recherche est également un argument. La encore les taux de réponses étaient assez proches

dans les autres études frangaises connues.
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Dans notre étude, aucun interne de médecine générale ne mettait en avant un risque pour le
patient, un risque de controle des pratiques ni méme un risque de conflit avec I’industrie
pharmaceutique. Ces craintes avaient été exprimées comme des motifs de refus de participation
dans une étude allemande de 2008. [35] Dans I’étude DRIM et dans 1I’étude DéPar-MGn, ces

craintes n’étaient que treés exceptionnellement citées comme motifs de refus de participation.

Concernant les types, thémes et domaines d’étude, nous avons décidé¢ d’introduire I’item
« absence de préférence » et celui-ci a tout de méme été sélectionné par environ un tiers des
répondants. Pour les autres internes ayant répondu, les préférences étaient assez semblables aux
autres études.

Concernant les types d’étude nous avons remarqué que les IMGp, tout comme les médecins
généralistes des autres études accordaient autant, voire davantage d’importance aux études
observationnelles  (descriptives et  étiologique) qu’aux études  expérimentales
(interventionnelles et thérapeutiques). Peu d’internes (mais aussi de médecins généralistes dans
les autres études) €taient intéressés par les études qualitatives ; pourtant elles se développent de
plus en plus et sont une spécificité de la recherche en médecine générale.

Tout comme dans les études DéPar-MGn et DRIM, dans notre étude, la recherche sur les
procédures préventives, diagnostiques et thérapeutiques faisait partie des travaux préférés des
internes de médecine générale picards souhaitant participer a la recherche médicale. D’autres
domaines de recherche souhaités par les IMGp étaient également tres appréciés par les
médecins généralistes normands dans 1’étude DéPar-MG, avec quasiment les mémes
pourcentages de réponse : il s’agissait notamment de 1’éducation a la santé (34%) et des

relations médecin-malade (29%).

Les principaux thémes de recherche souhaités sont également les mémes, a savoir
cardiovasculaire, métabolisme-endocrinologie-nutrition, pédiatrie puis grossesse. Exactement
comme dans notre étude, les médecins généralistes de 1’étude DéPar-MGn ne paraissaient pas

intéressés par les thémes tres spécialisés comme 1’ophtalmologie, I’ORL, I’hématologie...
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I1V.2 Sensibilisation et formation a la recherche

médicale des IMGp

Le Dr J-S Cadwallader a déja travaillé sur le theme de la recherche en médecine générale et des
internes de médecine générale. Lors du congrés des internes de médecine générale de janvier
2008 a Strasbourg, il avait interrogé les internes présents (800 internes de toutes promotions et
facultés d’origine) sur la spécificité de la recherche en médecine générale, la lecture d’article,
les travaux antérieurs de recherche et la communication sur un travail de recherche. [36]

261 internes ont répondu au questionnaire.

De méme, lors d’une étude complémentaire, il avait interrogg les internes de médecine générale
lillois (n=334) sur les mémes questions en avril 2009. 262 réponses avaient été obtenues. [37]
Les résultats étaient assez similaires et il expliquait a I’époque que « la plupart des IMG disaient
avoir entendu parler de la recherche en médecine générale (87% dans I’étude strasbourgeoise),
mais la majorit¢ d’entre eux n’avaient pas lu d’articles en rapport avec cette recherche
(seulement 24% dans I’étude strasbourgeoise en avait déja lu). Leur investissement dans ce
domaine et la production de travaux de recherche (seulement 15% avaient déja été sollicités
pour effectuer un travail de recherche en médecine générale) ou la publication d’articles (3%
avaient déja produit une communication sur un travail de recherche) paraissaient difficiles. »
Le travail complémentaire réalisé a Lille avait permis de préciser que les réponses étaient plus
favorables au fur et a mesure de la progression au sein du DES : les derniers semestres étaient
plus nombreux a avoir lu des articles de recherche en médecine générale que les internes en
deuxiéme et quatriéme semestre.

Il concluait alors sur I’importance de la lecture d’articles de recherche en médecine générale
afin de sensibiliser les internes a la spécificité de cette recherche et de la discipline, mais aussi
dans le but d’une amélioration de la pratique professionnelle et dans 1’espoir d’une participation

plus importante a la recherche médicale en médecine générale.

Dans notre étude, nous avons été assez surpris de constater qu’une majorité d’internes de
médecine générale picards déclaraient ne lire aucun article de recherche en médecine générale.
Méme si la proportion tendait a s’améliorer au fur et a mesure du DES, celle-ci apparait encore
insuffisante. Pourtant, les années ont passé depuis la publication du Dr Cadwallader et la lecture
d’article est largement facilitée : I’émergence et la diffusion d’articles publiés en francais

notamment au sein de la revue Exercer du Collége Nationale des Généralistes Enseignants
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(CNGE), la mise en place de tests de lectures obligatoires pour la validation du DES dans de
nombreuses facultés y compris pour le département universitaire de médecine générale
(DUMG) d’Amiens ne sont que des exemples des démarches entreprises pour rendre la

recherche en médecine générale plus visible aux yeux des internes de médecine générale.

Les hypothéses du Dr J-S Cadwallader ont d’ailleurs été confirmées dans notre étude puisque
le lien entre la lecture d’articles de recherche en médecine générale et le souhait de participer a
la recherche médicale a été prouvé significativement.

Il faut donc continuer a inciter les internes de médecine générale a la lecture d’article de
recherche en médecine générale. Nous pouvons imaginer par exemple pour le DUMG amiénois
: une mise a disposition facilitée des revues de recherche publiant fréquemment des travaux en
soins primaires (abonnement collectif par le DUMG-prét), mais aussi comme cela peut se faire
dans des équipes de recherche, des « clubs de lecture », c’est-a-dire des séances collaboratives,
au cours desquelles quelques participants présentent un article récent intéressant, le

commentent avant d’engager une courte discussion.

De plus, afin de favoriser la production de travaux de recherche spécifiques a la médecine
générale par I’intermédiaire des théses, une autre démarche a également été mise en place a la
Facult¢ d’Amiens. Ainsi, pour les internes réalisant une thése en rapport avec un sujet de
médecine générale, il suffit de poursuivre le travail et de produire un article de recherche qui
fera office de mémoire ; c’est-a-dire, qu’ils n’ont pas besoin de produire deux travaux de
recherche différents. La valorisation des theses est de ce fait simplifiée. (En revanche pour les
internes qui réalisent une thése sur un sujet sans rapport avec la médecine générale, ils doivent
présenter un deuxieme travail de recherche en rapport avec la médecine générale pour valider
leur mémoire).

Pourtant, il est surprenant de constater qu’encore 27% des internes interrogés dans notre étude
ne considéraient pas leur these comme un travail de recherche. Or, pour la trés grande majorité
d’entre eux, leur travail est ou sera un réel travail de recherche, mais leur perception en est
différente. Le Dr M-C Peltier a réalisé son travail de thése sur la perception de la thése par les
internes de médecine générale picards en 2012, a I’aide d’une enquéte qualitative. [38] Elle
concluait que « les internes de médecine générale picards considéraient surtout la thése comme
une tradition, sans lui trouver d’autre intérét que 1’affranchissement définitif du statut
d’¢étudiant. » Elle détaillait les obstacles a la réalisation d’un travail de recherche de qualité et

en premier lieu le manque de ressources disponibles pour guider la démarche scientifique et
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méthodologique de qualité. L’interne doit en effet acquérir ces compétences mais les moyens
manquent encore.

Plusieurs démarches se développent au sein du DUMG amiénois, comme 1’existence d’une
commission de theése qui analyse la qualit¢ méthodologique du travail initi¢ et donne son aval
a la poursuite de la theése ; la création de cours introductifs a la theése et d’ateliers
méthodologiques afin d’aider et d’orienter les internes. Mais d’autres contraintes persistent et
notamment le choix d’un directeur de thése compétent et surtout disponible ou encore une
formation plus poussée a la recherche médicale comprenant par exemple des outils
pédagogiques ou une formation a la bibliographie, a la méthodologie quantitative et qualitative,

a ’analyse statistique, a I’€criture. ..

La formation antérieure a la recherche médicale (qui plus est par un master dans notre étude)
pourrait étre un facteur déterminant a la participation a la recherche médicale. Néanmoins dans
notre étude, les analyses réalisées ne nous permettaient pas de conclure a une association
statistiquement significative. Dans 1’étude DéPar-MGn, la formation antérieure a la recherche
médicale n’était pas non plus significativement associée au souhait de participer a la recherche.
En revanche dans 1’étude DRIM, la formation a la recherche apparaissait comme un facteur
associ¢ au souhait de participation (OR = 2,3 ; IC95% (1,1-4,8) ; p = 0,03).

Ces différences peuvent s’expliquer par le terme générique d’une formation antérieure a la
recherche médicale sans préciser son contenu réel, mais aussi par un manque de puissance

statistique (effectifs faibles).

Méme si une formation a la recherche médicale n’apparait pas comme une condition a la
participation a la recherche médicale en tant qu’investigateur, elle reste une nécessité absolue
pour développer des travaux de recherche de qualité en médecine générale.

Le Pr D. Pouchain signait déja en 2008 un article théorisant un programme de formation
spécifique aux internes de médecine générale en deux niveaux : un niveau de base permettant
une formation minimale satisfaisante a tous les internes de médecine générale et un deuxiéme
niveau plus orienté vers I’excellence avec des objectifs plus ambitieux de publications
nombreuses et surtout d’intégration précoce au programme de recherche en cours de leurs ainés.
[12] 11 concluait en précisant que ce programme pourrait étre a la base d’un master de recherche
en médecine générale. Malheureusement quasiment 10 ans plus tard, ce master de recherche
médicale en médecine générale n’existe toujours pas (ni méme les parcours ou options s’y

rapportant) et les internes et chefs de cliniques intéressés par la formation a la recherche
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médicale en médecine générale continuent de se former par I’intermédiaire de master annexe
notamment en santé publique, de dipldme universitaire ou encore de séminaire, notamment
pour la méthodologie qualitative. La réalisation d’une thése de sciences de recherche en
médecine générale releve toujours du parcours du combattant.

Ce manque de structuration de formation a la recherche médicale en médecine générale
(également souligné dans le rapport du Pr G. De Pouvourville) est a I’'image des difficultés plus

globales de la structuration de la recherche médicale en médecine générale.
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IV.3 Structuration de la recherche médicale en MG

Cette ¢tude nous a permis d’identifier les internes de médecines générales picards intéressés
par la recherche médicale et de cibler leurs préférences de participation. Elle s’inscrit dans un
projet plus global de création d’un réseau de médecins et futurs médecins investigateurs en
Picardie et en Normandie. D’ailleurs 92% des IMGp intéressés souhaiteraient intégrer ce futur
réseau. De plus, I’étude DéPar-MG a permis d’identifier les médecins généralistes picards
intéressés par la participation a la recherche médicale en médecine générale et I’intégration a

ce réseau.

Les investigateurs potentiels sont maintenant connus et préts a participer. La création du réseau
de recherche est engagée. Cette premicre €tape était indispensable a la structuration de la
recherche médicale au niveau régional et sera un gage de la qualité des futurs projets de

recherche. [39,40 ,41]

Les départements universitaires de médecine générale ont vocation a étre a la base de la
recherche en médecine générale et ont la responsabilité de mettre en ceuvre des programmes de
recherche en médecine générale. Le DUMG amiénois n’a pas encore ¢laboré le sien tres
précisément, faute de temps a y consacrer (le temps d’enseignement occupant trés largement
les enseignants-chercheurs présents). Cependant les effectifs de chefs de clinique augmentent
et notre étude a montré que 9 internes étaient motivés pour participer en tant que chercheurs.
Ces internes pourraient alors étre intégrés au sein de 1’équipe de recherche aux cotés des
enseignants-chercheurs amiénois et contribuer au développement des futurs travaux de

recherche.

De plus nous avons test¢ I’hypothése d’une participation des internes intéressés en tant
qu’investigateurs, pendant I’internat et plus particulierement pendant le stage ambulatoire,
comme cela a pu étre fait dans diverses études antérieures régionales mais aussi nationales
(¢tude ECOGEN, par exemple). [42] Les internes intéressés y adhéreraient largement. De
méme, ils accepteraient trés majoritairement de réaliser leur thése en rapport avec un projet de

recherche plus global.
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Toutefois, devant I’ampleur du défi, il est sans doute nécessaire de se structurer davantage et
surtout de développer des dispositifs de coopération et de coordination interprofessionnelles et
interdisciplinaires émanant des territoires, comme c’est le cas aux Antilles avec la création
d’une unité de recherche ambulatoire. [43]

Concernant la coopération interprofessionnelle, dans notre étude les internes de médecine
générale y sont largement favorables (cf figure 6). C’est également le cas dans 1’étude DéPar-
MGn : 94,2% des médecins généralistes (n=228) accepteraient de réaliser des études conjointes
avec les spécialistes d’organe ; mémes chiffres avec les paramédicaux. De plus, 88,1% (n=219)

accepteraient la participation d’un intermédiaire pour le recueil des données.

De méme, il existe dans plusieurs régions des partenariats entre le DUMG et les
CHU (Direction de la Recherche Clinique et de 1’Innovation (DRCI), Centre de Recherche
Clinique, Centre d’Investigation Clinique et méme les services hospitaliers spécialisés),
puisque les CHU ont pour mission de soutenir et de promouvoir la recherche biomédicale et
clinique au plan local et régional.

C’est par exemple le cas du DUMG et du CHU de Clermont-Ferrand qui ont créé une
association loi 1901, qui a pour but de promouvoir la recherche et la formation en médecine
générale et qui permet de recevoir et de distribuer des financements de projet de recherche.
Plusieurs études interventionnelles randomisées ont alors pu étre mises en place avec le
financement du Plan Hospitalier de Recherche Clinique (PHRC) local et national. [44]

Les avantages pour le DUMG sont notamment la possibilité d’utiliser les services du DRCI :
les aspects administratifs (déclaration a la CNIL, Comité de Protection des Personnes) et
biostatistiques (élaboration des projets, data-management et analyse) y sont largement facilités.
Pour le CHU, c’est également la possibilité d’afficher son soutien au développement de la
recherche en soins primaires, dans un contexte national propice au développement des projets

territoriaux.

Il existe ainsi de nombreuses opportunités pour la recherche médicale en médecine générale,
méme a Amiens. Nous pourrions imaginer que ce futur réseau de recherche régional, structuré
autour du DUMG, pourrait également étre le relais d’un réseau national comme celui du CNGE,

voire méme européen.
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IV.4 Validité de I’étude

Cette étude s’appuyait sur un questionnaire éprouvé et une méthodologie solide. Etudier une
population cible jusqu’alors peu explorée en constituait 1’originalité.

Malheureusement le faible taux de participation a pénalisé la précision des résultats concernant
les préférences de participation, les motifs de refus et les facteurs déterminants de la
participation. Toutefois, I’essentiel est 1a puisque les internes intéressés ont ét¢ identifiés.

De plus, ce questionnaire pourrait étre réutilisé lors de 1’arrivée des nouveaux internes afin de
cibler ceux intéressés par la recherche médicale et les intégrer aux futurs travaux des

enseignants-chercheurs amiénois.
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V CONCLUSION

Notre étude a permis d’identifier les internes de médecine générale picards intéressés par la
recherche en médecine générale : 24 internes souhaiteraient participer, dont 9 internes en tant
que chercheurs. De plus, 22 internes seraient intéress€s pour intégrer un réseau de recherche en
médecine générale.

Elle a également permis de cibler leurs préférences de participation, qu’elles soient
organisationnelles ou axées sur le sujet de 1’¢tude. Les thémes privilégiés correspondaient aux
spécialités cliniques du quotidien : cardiovasculaire, endocrinologie-métabolisme-nutrition,
pédiatrie, grossesse, gériatrie, pneumologie... Les domaines de recherche les plus attractifs
comprenaient les procédures préventives, diagnostiques et thérapeutiques ainsi que 1’éducation
a la santé et les relations médecin-malade.

Les principales raisons du refus de participation étaient le manque de temps et la lourdeur
administrative.

Le facteur le plus fortement associé au souhait de participation a la recherche médicale était la

lecture d’article de recherche médicale en médecine générale.

Inciter les internes a lire des articles de recherche en médecine générale, comme le fait le
département universitaire de médecine générale amiénois en rendant obligatoires les tests de
lecture pour la validation du DES, permet de les sensibiliser a la spécificité de la médecine
générale et de sa recherche. Cette lecture devient attrayante pour les internes de médecine
générale parce qu’elle est au coeur de leurs préoccupations professionnelles quotidiennes, parce
qu’elle leur permet de se fonder sur des preuves issues des soins primaires, avec pour finalité
I’amélioration des pratiques, de la qualité des soins et de la santé des patients, pris dans leur

globalité.

Pourtant méme s’il apparait encore compliqué d’intéresser I’ensemble des internes de médecine
générale a la recherche médicale, ceux-ci y sont ou y seront confrontés puisqu’ils réaliseront

leur thése et produiront un travail de recherche.
Les départements universitaires de médecine générale ont pour réle d’accompagner chaque

interne dans sa formation a la recherche et dans la réalisation d’un travail de recherche de

qualité. Ils ont entrepris de nombreuses démarches pour réaliser au mieux cet objectif.
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Ils essaient de transformer cette premiere expérience pour la plupart des internes, en une réelle

opportunité d’intérét continu pour la recherche.

En structurant davantage la recherche, en sensibilisant, en formant puis en intégrant au plus tot
les internes motivés dans les équipes de recherche, en multipliant les coopérations
interprofessionnelles, les DUMG réussiront le pari du développement de la recherche en soins

primaires en France.
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ANNEXE 1 : LE MODELE DU CARRE DE WHITE

_ 1000 aduites exposés 3
" un probléme de sané
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250 adultes consullent un
/ médecn au moins une fos

§ 20t achres dans un Mpial

_ 5 sont adressés
“ 8 un autre médecin

w1 ast honpitalnd dars un CHU

Figure 1 : Carré de White

Référence : White KL. The ecology of medical care: origins and implications for population-
based healthcare research. Health Serv Res 1997 ; 32 : 11-21.

1000 acdullos exposds &
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externe a I'hdpikal

14 regolvent des soins A
domicie

13 consultent un servios
d'wgence

8 sont hospialinds

1 o8t hosphaied au CHU

Figure 2 : Répartition des soins de santé pendant 1mois, revisitée en 2001
(pour 1000 personnes typiques des USA et de tout age)

Référence : Green LA, Fryer GE Jr, Yawn BP, Lanier D, Dovey SM. The ecology of medical
care revisited. New Engl J Med 2001 ; 344 : 2021-5.
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE

Les Internes de Médecine Générale Picards et la Recherche Médicale en médecine générale

1. Votre profil :

1.1. Votre 4ge : ............ ans

1.2. Sexe : OFéminin O Masculin

1.3.Votre annéede TCEM: 01 02 03 0O>3 (stages validés, attente validation DES, « thése en cours »)

1.4. Votre Faculté d’origine (pendant I'externat) : 0 Amiens  OLille2  OlLille Catholique ORouen O Autre (préciser) :

1.5. Votre Projet professionnel :
0O Médecine Générale en cabinet, centre de santé, MSP...
0O Médecine urgence
0O Gériatrie
O Poste hospitalier
0O Médecine a exercice particulier exclusif (Ostéopathie, Homéopathie, médecine manuelle...)

2. Votre expérience :

2.1. Avez-vous bénéficié d’une formation a la recherche ? OOui  ONon
Sioui, préciser laquelle :

2.2. Lisez-vous des articles de recherche en médecine générale? OOui  ONon
Si oui, combien par mois en moyenne : 01 a 2 par mois 03 a5 par mois 06 a 10 par mois 0> 10 par mois
Quelles revues en régle générale ? - -

2.3. Avez-vous déja participé a un projet de recherche médicale ? OOui  ONon
Sioui:
2.3.a. A combien de projets de recherche avez-vous participé ? .
Pour les deux prochaines questions, veuillez répondre selon le dernier projet de recherche achevé auquel vous avez participé
2.3.b. Quelle était votre position dans I'étude ?

0O Investigateur (inclusion des patients et recueil des données) 0O Chercheur (élaboration de la question de recherche, protocole, analyse)
2.3.c. De quel type d’étude s’agissait-il ?

0 Etude descriptive (fréquence d’un probléme de santé) O Essai thérapeutique (évaluation d’un médicament)

0 Etude qualitative (entretien collectif ou individuel) O Etude étiologique (facteurs de risque)

O Essai d’intervention (évaluation d’une procédure de soin) O AULre (PréCiSer) & .oovirerereeeneereseererne st ereeeinene

2.4. Avez-vous déja produit une communication sur un travail de recherche (poster, article, communication orale) ? OOui  ONon
2.5. Considéreriez-vous votre (future) thése comme un travail de recherche ? D Oui  ONon

2.6. Connaissez-vous des réseaux de recherche auxquels vous pourriez adhérer ? OOui  ONon
Si oui, préciser lequel ou lesquels :

3. Vos envies et préférences :

3.1. Pendant votre internat : seriez-vous intéressé pour participer a des projets de recherche médicale ? DOui  ONon
Sioui:
3.1.a. Accepteriez-vous de réaliser des recueils de données au cours de vos stages en ambulatoire ? 0 Oui ONon
3.1.b. Accepteriez-vous de réaliser votre thése en rapport avec un projet plus global de recherche (étude intermédiaire, étude ancillaire,
nationale...)? OOui  ONon

3.2. Aprés votre internat (en tant que médecin généraliste) : seriez-vous intéressé pour participer a des projets de recherche médicale ?
OOui ONon

Si vous avez répondu Non aux questions 3.1 et 3.2, passez directement a la section 4.
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3.3. A quelle(s) condition(s) participeriez-vous ? (plusieurs choix possibles)
O Le sujet de I'étude est pertinent pour améliorer la qualité de ma pratique professionnelle
0 Ma participation est prise en compte dans mon temps de travail (pendant I'internat et pour les futurs salariés)
0 Ma participation est prise en compte en tant qu'EPP et/ou FMC (=DPC)

OJe suis indemnisé (compensation financiére) OJe bénéficie d'une formation au projet
O Le recueil de données est informatisé OJ'ai un retour d’information sur les résultats de I'étude
OJe suis intégré dans un réseau de recherche formalisé D AULTE (DIECISEI) e i s s s i s it enn s ens e e

3.4. A quel(s) type(s) d’étude(s) préféreriez-vous participer ? (plusieurs choix possibles)

O Etudes descriptives (fréquence d’un probléme de santé) O Etudes étiologiques (facteurs de risque)
0O Essais thérapeutiques (évaluation d’'un médicament) O Essais d’intervention (évaluation d’une procédure de soin)
O Etudes qualitatives (entretien collectif ou individuel...) D AULIE (DIrECISEI) :.....uvuierieiecveiiie ettt e e e

3.5. Quel(s) theme(s) d’étude clinique vous intéresserai(en)t le plus ? (plusieurs choix possibles)

0 Addictions O Neurologique O Social

0 Cardio-vasculaire 0 Ophtalmologie DO Soins palliatifs

0 Dermatologie OORL 0O Systeme digestif

0 Gériatrie OPédiatrie O Systeme génital féminin et sein

0O Grossesse, accouchement OPneumologie DO Syst. génital masculin

0 Hématologie, immunologie O Psychologique O Systeme urinaire

0 Métabolisme, nutrition, endoc. ORhumatologie O Violence

0 Général et non spécifié (iatrogénie, infectiologie, mort..) O Pas de préférence

3.6. Quel(s) domaine(s) d’étude vous intéresserai(en)t le plus ? (plusieurs choix possibles)

O Procédures diagnostiques O Exercice professionnel O Relations avec professionnels de santé
O Procédures préventives O Qualité des soins O Relation médecin-patient

O Procédures thérapeutiques OEconomie de la santé O Relations avec aidants

0 Epidémiologie O Education a la santé 0O Questions médico-légales

O Ethique OPédagogie O Systeme d’information

O Multi morbidité O Evaluation O Méthodes de recherche

ORisques environnementaux O Médecines alternatives 0O Organisation de la médecine générale

OPas de préférence
3.7. Par quel moyen de communication préféreriez-vous étre contacté ?
O Téléphone 0 Mail O Courrier

3.8. Sous quelle forme préféreriez-vous participer au recueil de données ? (plusieurs choix possibles)
O Questionnaire papier 0O Questionnaire informatisé O Entretien téléphonique 0O Entretien réel

3.9. Accepteriez-vous de faire des études conjointement avec les spécialistes d’organe 20 Oui O Non
3.10. Accepteriez-vous de faire des études conjointement avec les paramédicaux ? DOOui  ONon
3.11. Accepteriez-vous la participation d’un intermédiaire (IDE, étudiant etc.) pour vous aider a recueillir les données ? OOui O Non

3.12 Envisageriez-vous de participer a des projets de recherche médicale en tant que :
OcChercheur ? (élaboration de la question de recherche, protocole, analyse) DOOui  ONon
OlInvestigateur ? (inclusion des patients et recueil des données) OOui  ONon

3.13. Accepteriez-vous d’intégrer un réseau de recherche en MG ?0Oui  ONon

3.14. Vai lu les mentions « Informatique et Libertés » sur la lettre d’information jointe a ce questionnaire et je suis d’accord pour étre
contacté par le département universitaire de médecine générale de ma région pour des projets de recherche :

Si oui, vos coordonnées sont :
Nom prénom (en majuscules) :
Adresse professionnelle : .........
Adresse mail :
Téléphone: ...

4. Si vous ne souhaitez pas participer a des projets de recherche médicale, quelles en sont les raisons ? (plusieurs choix possibles)

ORisques pour le patient O Incompatibilité avec la relation médecin-patient O Manque de formation
ORisque de contréle des pratiques 0O Manque de personnel pour le recueil de données 0O Manque de temps
ORisque de conflit d’intérét avec I'industrie pharmaceutique O Indemnisation insuffisante 0O Lourdeur administrative

O Pas d’intérét pour la recherche
00 AULTE (PrECISEI) : oottt sttt et st e s e e e e

Merci pour votre participation
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RESUME

Introduction :

Des facteurs associés a la participation des médecins généralistes a la recherche ont déja été
identifiés, notamment le jeune age et la participation antérieure a un projet de recherche. Le but
de I’¢étude était d’identifier les internes de médecine générale picards intéressés par la recherche
médicale, de préciser leurs préférences de participation, les motifs de refus et les déterminants
de leur participation.

Matériel et méthodes :

Dans notre étude descriptive, transversale, I’ensemble des 332 internes inscrits au DES de
médecine générale a Amiens en 2017 a été interrogé a 1’aide d’un questionnaire, diffusé par
voie ¢lectronique.

Résultats :

Parmi les 51 internes ayant répondus (15,2%), 24 désiraient participer a la recherche médicale,
dont 9 en tant que chercheurs. De plus, 22 internes souhaiteraient intégrer un réseau de
recherche. Les internes préféraient les domaines et thémes de recherche ancrés dans leur
pratique quotidienne. Enfin la lecture d’article était le facteur le plus associé a la participation :
OR=5,06 ; IC95% (1,40-18,32) ; p=0,014.

Discussion :

La sensibilisation a la spécificité de la recherche en médecine générale par la lecture d’article,
la formation a la recherche des internes et leur intégration dans les équipes de chercheurs des
départements universitaires de médecine générale sont des enjeux majeurs pour la production
de travaux de recherche de qualité et une structuration de la recherche en médecine générale
performante.

Conclusion :

Notre étude a permis d’identifier les internes de médecine générale picards intéressés par la
recherche. C’¢était une étape fondamentale au développement de la recherche en médecine

générale dans notre région.
Mots-clés :

médecine générale ; soins primaires ; recherche biomédicale ; plan de recherche ; réseau de

recherche ; sociologie de la médecine ; interne de médecine générale.
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SUMMARY

Background:

Factors associated to the participation of general practitioners (GP) in research have previously
been identified, such as young age and prior participation in a research project.

Objective:

The goal of this study was to identify the residents in general practice in Picardy interested in
medical research together with their preferred research themes as well as the reasons for willing
or refusal to participate.

Methods:

We conducted a descriptive and transversal study, in which all the 332 residents registered in
2017 into the third-cycle of studies in general medicine in Amiens were surveyed with an online
questionnaire.

Results:

From the 51 residents who answered (15,2%), 24 wanted to participate in medical research, in
which 9 as a researcher. In addition, 22 residents would like to join a research network.
Residents preferred themes and areas of research focusing mostly on their daily practice.
Reading articles was the most associated factor with the participation OR=5,06 ; 1C95% (1,40-
18,32) ; p=0,014.

Discussion:

The sensitization to the specificity of general practice research by reading articles, research
education as well as the integration of residents within the research teams, into the departments
of general practice, are the major challenges for a research production of quality along with an
efficient structuration of research.

Conclusion:

Our study helped to identify the residents in general practice in Picardy interested in research.

This was a fundamental step toward the development of general practice research in our region.
Keywords:

general practice ; primary care ; biomedical research ; research design ; research network ;

sociology, medical ; resident in general practice.
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DESIR DE PARTICIPATION A LA RECHERCHE MEDICALE
DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE PICARDS

Introduction : Des facteurs associés a la participation des médecins généralistes a la recherche
ont déja été identifiés, notamment le jeune age et la participation antérieure a un projet de
recherche. Le but de I’é¢tude était d’identifier les internes de médecine générale picards
intéressés par la recherche médicale, de préciser leurs préférences de participation, les motifs
de refus et les déterminants de leur participation.

Matériel et méthodes : Dans notre étude descriptive, transversale, I’ensemble des 332 internes
inscrits au DES de médecine générale a Amiens en 2017 a été interrogé a 1’aide d’un
questionnaire, diffusé par voie électronique.

Résultats : Parmi les 51 internes ayant répondus (15,2%), 24 désiraient participer a la recherche
médicale, dont 9 en tant que chercheurs. De plus, 22 internes souhaiteraient intégrer un réseau
de recherche. Les internes préféraient les domaines et thémes de recherche ancrés dans leur
pratique quotidienne. Enfin la lecture d’article était le facteur le plus associ€ a la participation :
OR=5,06 ; IC95% (1,40-18,32) ; p=0,014.

Discussion : La sensibilisation a la spécificité de la recherche en médecine générale par la
lecture d’article, la formation a la recherche des internes et leur intégration dans les équipes de
chercheurs des départements universitaires de médecine générale sont des enjeux majeurs pour
la production de travaux de recherche de qualité et une structuration de la recherche en
médecine générale performante.

Conclusion : Notre étude a permis d’identifier les internes de médecine générale picards
intéressés par la recherche. C’¢était une étape fondamentale au développement de la recherche
en médecine générale dans notre région.

Mots-clés : médecine générale ; soins primaires ; recherche biomédicale ; plan de recherche ;
réseau de recherche ; sociologie de la médecine ; interne de médecine générale.

RESIDENTS INTEREST IN MEDICAL RESEARCH PARTICIPATION:
THE CASE OF GENERAL PRACTICE RESIDENTS IN PICARDY

Background: Factors associated to the participation of general practitioners (GP) in research
have previously been identified, such as young age and prior participation in a research project.
Objective: The goal of this study was to identify the residents in general practice in Picardy
interested in medical research together with their preferred research themes as well as the
reasons for willing or refusal to participate.

Methods: We conducted a descriptive and transversal study, in which all the 332 residents
registered in 2017 into the third-cycle of studies in general medicine in Amiens were surveyed
with an online questionnaire.

Results: From the 51 residents who answered (15,2%), 24 wanted to participate in medical
research, in which 9 as a researcher. In addition, 22 residents would like to join a research
network. Residents preferred themes and areas of research focusing mostly on their daily
practice. Reading articles was the most associated factor with the participation OR=5,06 ;
IC95% (1,40-18,32) ; p=0,014.

Discussion: The sensitization to the specificity of general practice research by reading articles,
research education as well as the integration of residents within the research teams, into the
departments of general practice, are the major challenges for a research production of quality
along with an efficient structuration of research.

Conclusion: Our study helped to identify the residents in general practice in Picardy interested
in research. This was a fundamental step toward the development of in general practice research
in our region.

Keywords: general practice; primary care; biomedical research; research design; research
network; sociology, medical; resident in general practice.



