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BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BEYER-BERJOT Laura
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BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
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CASSAGNE Carole
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DADOUN Frédéric (disponibilité)
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FOUILLOUX Virginie

FROMONOT Julien
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GASTALDI Marguerite
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GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GRISOLI Dominique

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MANCINI Julien
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MASCAUX Céline

MAUES DE PAULA André
MILLION Matthieu
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NGUYEN PHONG Karine

(mono-appartenants)

DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
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MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André

CALVET-MONTREDON Céline

GUIDA Pierre
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

REVIS Joana

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a TEMPS-PLEIN

TOMASINI Pascale
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
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INTRODUCTION

Il est aujourd’hui reconnu que les systémes de soins s’articulant autour des soins
primaires permettent une amélioration de la santé des populations et ont un rapport
coat/efficacité positifil. Longtemps, les décideurs politiques ont travaillé sans preuves
scientifiques propres au domaine ambulatoire francais. En France c’est seulement en
2009 que la loi hépital-patient-santé-territoire (HPST) a mis l'accent sur le médecin
de premier recoursl?. Ce retard a la structuration des soins primaires frangais est en
partie lié a I'entrée tardive des médecins généralistes dans les universités francaises
et a un retard du développement de la recherche dans ce domainel®l. D’ailleurs une
étude portant sur un corpus de 4235 theses soutenues entre 1991 et 2000 a
retrouvé moins de 5% d’entres elles portant sur I'exercice de la médecine générale
(MG)®. La MG est la spécialité médicale acteur des soins primaires. Il s’agit, selon la
définition® d’'une « discipline scientifique et universitaire, avec son contenu
spécifigue de formation, de recherche, de pratique clinique, et ses propres

fondements scientifiques ».

Le troisieme cycle de MG a beaucoup évolué depuis la loi Veil de 1979 avec la mise
en place du résidanat et par la suite de l'internat de MG par la loi du 17 janvier 2002.
L'arrété du 22 septembre 2004/ a permis a la discipline de s’universitariser avec la
creation du DES de MG. En 2007, les premiers postes de Chefs de Cliniques
Universitaires (CCU-MG) ont été créés et en 2009 la promulgation de la loi HPST a
mis en place un nombre minimal de postes d’enseignants de MG a créer chaque
année. Avec l'appui des universités il a ainsi été possible d’accelérer le
développement des travaux de recherche en MG. Ainsi, la reconnaissance de la

spécialité a fait émerger le probléme de l'insuffisance de production scientifique.

Les internes en MG expriment une grande difficulté pour la réalisation de leur these
d’exercice. Les marqueurs de cette difficulté sont multiples. Une grande partie des
internes ne réussissent pas a soutenir leur thése pendant la période de leur
formation initiale, et lorsqu’ils quittent l'université ils y reviennent dans l'urgence
soutenir un travail difficilement abouti. Cette situation perturbe leur installation et

retarde leur projet professionnel. Nous observons également que beaucoup d’entre



eux ont la nécessité de se rabattre sur des directeurs de thése non médecins
généralistes et aussi qu’ils ne réalisent pas une these dans le champ des soins

primairesl”,

La recherche participe a renforcer et redéfinir le champ de compétences de la MG et
constitue donc un point essentiel dans le développement de cette disciplinell.
Réaliser un travail de recherche et par conséquent une thése dans le champ de la
discpline avec des médecins généralistes peut permettre d’améliorer les
connaissances et de former aussi des médecins de terrain sensibles a cette

thématique.

Des moyens de développer la recherche en soins primaires en France sont
remarqués comme le rapporte certains auteurs (12 et notamment Gérard de
Pouvourville en 2006 au Ministre de la Santé et au Ministre Délégué a la
Recherche. Aujourd’hui les travaux d’études en MG s’articulent entre trois principaux
acteurs: les Départements Universitaires de Médecine Générale (DUMG), les
sociétés savantes et les réseaux locaux. Il est aussi noté que les theses produites
par les internes restent assez hétérogenes 13, Il est donc fondamental de consolider
et d’'améliorer la pertinence des travaux de recherche en MG, dans son champ et
avec ses acteurs 14191 [ ’'universitarisation de cette spécialité rentre donc dans le
processus de valorisation des études et des publications de sujets en rapport avec le

soin primaire, & commencer par la thése d’exercice en MG [16],

Jusqu’a aujourd’hui, la thése d’exercice ne portait pas obligatoirement sur le champ
de la MG. Plusieurs études francaises ont été réalisées afin d’évaluer la pertinence
des théses de MG et d’analyser I'impact sur 'avancée de la recherche. Une lecture
de la littérature a permis de trouver quinze travaux descriptifs des theses de MG
soutenues entre 1995 et 2016. Treize Unités de formation et de recherche (UFR) ont
été représentées. Pour chaque thése référencée, les variables « directeur de these
médecin généraliste » et « champ de la médecine générale » ont été définies telles
gu’elles l'avaient été dans cette méme thése afin d’éviter un biais de sélection. Les
principales caractéristiques de ces études ont été détaillées et parmi elles, treize
d’entre elles prenaient en compte la variable « Directeur de thése MG », quinze
prenait en compte la variable « Champ de la médecine générale » (annexe 1). Cette



revue confirmait que la proportion de directeurs de thése médecins généralistes a
augmenté depuis les derniéres décennies 1729 (figure 1) ainsi que les théses
s'intéressant au champ de la discipline 1731 (figure 2). De plus, devant un recueil
exhaustif des données sur huit années consécutives, il semblait intéressant et
discriminant d’étudier et de comparer I'évolution de ces proportions produites au sein

de 'UFR médecine de Marseille.

L’hypothése de cette étude était que l'arrivée croissante de médecins généralistes
enseignants et le développement de la recherche dans cette spécialité faciliteraient
'encadrement des théses par des médecins généralistes et par conséquent

I'exploration des sujets rentrant dans le champ disciplinaire de la spécialité.

L’objectif principal était d’analyser I'évolution des caractéristiques des theses de
médecine générale produites au sein de 'lUFR médecine de Marseille entre 2009 et
2016 a travers quatre variables : la proportion de théses dirigées par des médecins
généraliste, I'appartenance des théses au champ disciplinaire de la médecine
générale, les thématiques de recherche étudiées et la méthodologie d’étude.

L’objectif secondaire était de comparer ces resultats au plan national.



MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude descriptive longitudinale. Elle portait sur les théses
d’exercice en MG soutenues a la faculté de médecine d’Aix-Marseille entre le
01/01/2009 (date d’informatisation des données) et le 31/12/2016.

Les données administratives ont été extraites des bases de données du bureau des
théses de la faculté par lintermédiaire du logiciel Microsoft Access® puis les
résumés ont été récupérés dans la base de données SUDOC. En cas
d’indisponibilité, les manuscrits papiers des théses concernées ont été demandés
aux archives de la bibliotheque universitaire de médecine de Marseille puis si
necessaire, I'auteur de la thése était contacté par courriel ou par téléphone. Si le
résumeé était non contributif au recueil de données, la lecture intégrale de la thése
était réalisée. Enfin, les theses rédigées par les internes militaires ont été exclues car
trop divergentes des soins primaires avec une localisation de leur campus ne se

limitant pas a Marseille.

Indexation et encodage des données:

A partir de la lecture des théses ou des résumeés, cing caractéristiques scientifiques

ont été encodées:

-La direction des théses a l'aide des données administratives de la faculté ou sur le

site interne du Conseil National de I'Ordre des Médecins. Une distinction a été faite

entre les directeurs de these généralistes, urgentistes et gériatres.

-L’appartenance ou non au champ disciplinaire de la MG: la définition de la WONCA

a été utilisée en répondant par oui ou par non.

-Les thématigues des théses en utilisant la classification internationale des soins

primaires deuxieme édition (CISP-2) (annexe 2). Cette classification a été créée et
développée par la WONCA en 1987 puis révisée en 19983233 et traduite en francais



a partir de I'International Classification of Primary Care (ICPC).

Il s’agissait d’'une classification bi-axiale qui a permis de relever les motifs de
consultation, les diagnostics et les procédures de la consultation de MG. Ainsi pour
chaque these, des codes de la CISP-2 ont été attribués en fonction des différents
thémes abordés dans la thése. Quand la thése ne traitait pas d’un probléme de
santé, le code A97 a été utilisé. Par souci de clarté de lecture, seule la classification

par chapitres (appareils corporels) a été conservée pour I'analyse des données.

La méthodologie de la these : a été classée en étude quantitative, étude qualitative,

revue de la littérature, étude mixte (qualitative plus quantitative) et autres (création
d’outils, cas clinique, association de plusieurs méthodes ne rentrant pas dans le

critere « mixte »).

Par ailleurs, pour toutes ces caractéristiques, un encodage a été réalisé deux fois par
deux auteurs. En cas de discorde entre les deux premiers auteurs, un avis était

demandé a un troisieme auteur et le codage était décidé par consensus des trois.

Analyses des données:

Une analyse descriptive a été réalisée avec calcul de pourcentages pour chacune
des caractéristiques scientifiques. Ces derniéres ont d’abord été étudiées de facon
globale puis statifées par année. Le test du Chi carré a été utilisé afin d’étudier leur
évolution sauf pour les thématiques de recherche. Le risque d’erreur de premiere
espéece retenu est inférieur a 5% (p<0.05). Cette méthode vise la mise en évidence
des tendances croissantes ou décroissantes dans un tableau de contingence. Les
thématiques de recherche ont été comparées aux résultats de I'étude ECOGEN [34
qui étudiait le contenu des consultations en recueillant les motifs de consultation et
les procédures rattachées a chaque résultat de consultations de 2011 a 2012 sur le
territoire francais. Cette étude a recu un avis favorable du comité d’éthique d’Aix-
Marseille Université. Tous les résultats ont été saisis dans un fichier Excel. Les

analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS 9.3.



RESULTATS

Pour cette étude, 1054 theses de MG ont été analysées. Parmi ces derniéres, 92
théses de médecine militaire ont été exclues. Au final 962 théses ont donc été
incluses, ces derniéres réunissant 'ensemble des théses de MG soutenues a la
faculté de médecine de Marseille. Leur nombre a augmenté chaque année entre
2009 (n=86) et 2016 (n=219) (Tableau 1).

Directeurs de théses médecin généralistes:

59,31 % des theses étaient encadrées par des médecins généralistes. Cette
proportion a augmenté au cours du temps avec 41,9 % en 2009 contre 60,6 % en
2016 avec un pic atteint en 2012 (73 %). Une différence statistiquement significative
dans la répartition, au cours des année étudiées, des directeurs de these médecin

généraliste était relevée (p=0,001) (Tableau 1).

Appartenance au champ d'application de la médecine générale:

74,53% des theses correspondaient au champ de la MG. Cette proportion a évolué
depuis 2009 (61,6%), augmentant progressivement jusqu’en 2012 (79.8 %), se
stabilisant les années suivantes sans différence statistiquement significative entre les
différentes années mais avec une évolution croissante au fil des années (n=53 en
2009 et n=161 en 2016) (p=0.127) (Tableau 1)

Méthodologie utilisée:

Les internes utilisent majoritairement une meéthodologie quantitative (75.16 %),
venaient ensuite les études qualitatives (13.41%), les revues de la littérature (4.57
%), les méthodes mixtes (3.64 %) et les autres méthodes (3.22 %).

Une tendance a la baisse des études quantitatives a été remarquée avec un
maximum en 2009 (86 %) et une diminution jusqu’en 2016 (69,7%). En revanche, les
études qualitatives n’ont fait qu’augmenter de 2009 (1,2 %) a 2016 (19,9 %). Les



autres types d’étude (revues de la littérature, mixte et autre) ne dépassaient jamais
les 10 % au cours des huit années étudiées. Cette différence entre les différentes
années était statistiquement significative (p < 0,001) (tableau 1).

Thématiques de recherche et classification par la CISP-2:

Les themes les plus souvent étudiés étaient ceux touchant les « problémes
généraux » (35.48 %). Suivaient les themes « social » (9,93 %), « cardiovasculaire »
(8.77 %), « psychologique » (8.31 %), « grossesse, accouchement et planification
familiale » (6,61 %), « métabolique, nutritionnel et endocrinien » (6,27 %), et

« respiratoire » (5,69 %). Les autres themes été représentés dans moins de 5 % des
cas (Tableau 2). A noter que les chapitres « social » et « grossesse, accouchement

et planification familiale” se trouvaient sous-représentés dans I'étude ECOGEN.

Dans I'étude ECOGEN, parmi les sept chapitres les plus représentés, cing
correspondaient aussi aux résultats les plus représentés de I'étude marseillaise avec
notamment les “problémes généraux” (16,6 %) et « cardiovasculaires » (13,5 %). En
revanche les chapitres « ostéo-articulaire » et « digestif » étaient inférieur a 5% dans

notre étude contrairement a ECOGEN (Tableu 2 et Figure 3).

Cette comparaison a permis aussi de constater, qu'il y avait cinqg chapitres sur dix-
sept pour lesquels les taux étaient tres différents de ceux de notre étude (supérieur a
5%), avec notamment le chapitre « général », « social » et « ostéo-articulaire » et
d’en deduire qu’il existait douze chapitres sur dix-sept de I'étude ECOGEN qui

presentaient des similitudes de proportion avec notre étude marseillaise. (Figure 4).



DISCUSSION

Dans notre étude, il est noté une augmentation des proportions des theses de MG
dirigées par un médecin généraliste (taux d’évolution de 44,63 %) et appartenant au
champ d'application de la MG (taux d’évolution de 18,44 %). Les principaux chapitres
de la classification CISP-2 étudiés était le chapitre « général et non spécifié », les
chapitre « social », « psychologique », « cardio-vasculaire », « respiratoire » ,
« nutritionnel et endocrinien” et « grossesse ». La comparaison avec la littérature a
permis d'observer une correspondance pour 12 chapitres sur 17 avec I'étude
ECOGEN et une similarité des résultats avec les autres études francaise. Ces
résultats semblent signifier qu'il existe une correspondance entre les thématiques
étudiées par les internes et la pratique de la MG en ce qui concerne les principales
pathologies suivies et traitées en médecine générale mais qu’elles n’étaient pas

encore totalement en adéquation avec la recherche dans cette discipline.

Spécialités des directeurs:

Dans la littérature, des résultats différents sont retrouvés suivants les années
étudiées, mais toutes les théses qui ont analysé I'évolution ont retrouvé une
progression du nombre de théses dirigées par un médecin généralistel”-2° (figure 1).
En 2009, Inest et al.l'”] 2 Rennes a montré une augmentation des théses dirigées par
un MG de 26% a 30% entre 2005 et 2008 et Chevalier et al.[*®l une augmentation de
23.9% a 39,7% a Paris Descartes entre 2005 et 2007. En 2012, Balva et al.l'¥l a
analysé les théses soutenues a Angers entre 2 périodes: de 1997 a 1999 et de 2007
a 2009, en observant une évolution de 9% a 46% et pour El Mornan et al.??l a Créteil
il s’agissait d’'une évolution de 22% a 44% entre 2005 et 2010. En 2013, Charlas et
al.l?ll, a observé une augmentation entre 2003 et 2012 a St Etienne (5.4% a 57.1%).
En 2016, Labernéde et al.l?Z montre une évolution de 14,8% a 33.3% a Bordeaux
entre 2007 et 2014 et Chiaro et al.l?®l une évolution de 25% a 59,2 entre 2004 et
2014 a Nancy. Trois études a Lyon entre 2012 et 2017 ont montré une évolution de
27,5% a 60% pour cette thématique de recherche (Tournebize et al., Léonard et al.,
et Maire et al.?*26l). Enfin I'évolution des théses marseillaises montre un taux a

60,6% en 2016 ce qui est plus élevé que dans toutes les autres facultés de médecine



francaises qui ont étudié cette thématique.

Il y a donc une tendance a une implication de plus en plus importante des médecins
généralistes dans la direction des theses. Ce résultat est encourageant alors que le
contact avec le milieur hospitalier reste majoritaire durant I'internat. Malgré un temps
d’exposition a la MG constant sur la période étudiée (deux semestres maximum)

nous avons observé une augmentation de cette caractéristique.

De plus les médecins généralistes et maitres de stage de la discipline ne sont pas
tous volontaires pour diriger une thése et malgré leur augmentation, ils restent
insuffisants comparativement a 'augmentation du nombre d’internes par promotion.
Une enquéte de A. Boisdin®® en 2016 auprés des médecins généralistes rapportait
gue les problématiques pour encadrer une these étaient la disponibilité; 'adaptabilité
par rapport au thésards et le defaut de compétences venant de la difficulté a
maitriser certains domaines utiles a la recherche. Par ailleurs, des formations de
developpement professionel continu a la direction de thése ont été proposées en
2016 et 2017 aux MSU de I'académie.

Appartenance au champ d’application de la médecine générale:

Dans la littérature, les théses dans le champ de la MG se sont aussi développées!*’
21] (Figure 2). En 2002, I'étude de Remacle et al.’% a Bordeaux entre 1995 et 2000,
montre un interét pour le champ disciplinaire évoluant de 5.21% a 11.3%. En 2009,
les études de Inesta et al.['’] a Rennes et de M. Chevalierl'® a Paris Descartes ont
montré une evolution passant respectivement de 29% a 31% et de 13.6% a 25.6%.
En 2012, les mémes études sur les méme periodes de Balva et all*?! et EI Mornan(?]
ont montrés un intéret pour le champ d’application évoluant respectivement de 32% a
77.5% et de 33% a 75%. En 2013, I'étude de Charlas et all?l a montré une
augmentation de 18.9% a 64.3%. En 2015, une étude de Unt Wan et al.311 & Nantes
montre une évolution de 46% a 59%. Enfin en 2016, Labernéde et all??l montre une
évolution de 14,9% a 35.7% et Chiarol?®l une évolution de 27.64% a 58.2%. Les trois
études a Lyon entre 2012 et 2017 ont montré quant a elles une évolution de 30% a
70.1%[?+-28], Enfin a Marseille, le résultat de I'étude a montré un taux au dessus de la
moyenne des autres facultés de médecine francaises toutes périodes confondues
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malgré la baisse de cette caractéristique scientifique depuis 2015. On note par
conséguence une tendance nette des travaux de theses vers le champ disciplinaire
de la MG bien que la definition de cette caractéristique scientifique differe selon les

études.

On peut supposer qu'avec la disparition des DESC et notamment le DESC
d’urgences, le taux va aussi probablement progresser, car dans notre étude on note
gue 62.5% des théses encadrées par un urgentiste sont en dehors du champ

d’application.

Thématiques de recherche et classification par la CISP-2:

Lors de I'analyse des chapitres de la classification CISP-2 retrouvés dans les theses
nous avons obtenu des résultats divergents avec comme résultat, une
prépondérance des chapitres « général», «social », « cardio-vasculaire »
principalement et une rareté des chapitres « oeil » et « oreilles » notamment.

Cette divergence peut étre liee au fait que nous avons codé tous les themes
rencontrés dans les résumés des théses et méme plusieurs pour une méme these
sans distinguer de théme principal et de theme secondaire. D'autre part, les théses
des internes de MG ne sont pas toujours en rapport avec les problemes rencontrés
en soins primaires mais plutét avec les questions soulevées lors des stages des

internes qui se déroulent en majorité a I'hopital.

Ces résultats sont tout de méme partiellement confirmés par la comparaison que
nous avons faite avec I'étude ECOGEN avec une correspondance de 12 chapitres
sur 17 de cette étude. Il est a noter que les chapitres « social » et « grossesse,
accouchement et planification familiale” se trouvaient sous-représentés dans I'étude
ECOGEN alors qu’il s’agit de thématiques largement étudiées en médecine générale.
En outre il a aussi été retrouvé une similitude des thémes principaux avec la
littérature avec des analyses similaires ayant utilisé la classification CISP-2[22. 23 25-27
+31 - En 2015, Léonard et al.[?® (Lyon, 2011 a 2013), Unt Wan et al.3% (Nantes, 2009
a 2013) et M Labarnédel?? en 2016 (Bordeaux, 2007 a 2014) retrouvent
majoritairement les chapitres « général et non spécifié » , « cardio-vasculaire » ,

« psychologique » , et «grossesse, accouchement, planning familial ». Pour
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Labarnede et al.’? et Léonard et al.? le chapitre « métabolique, nutritionnel et
endocrinien » était aussi représenté. Ce dernier retrouvait aussi le chapitre
« respiratoire » et Unt Wan et al.[?l le chapitre « social » . En 2016, Bouvet et al.[?7],
Chiaro et al.l’®l a Nancy et en 2017 a Lyon, Maire et al.[®l, retrouvent aussi quatre
chapitres maijoritaires sur les sept de notre étude. A noter aussi qu’en 2013,
Pouchain et Rigaux[®! sur une étude descriptive de 624 abstracts francais acceptés
en communication orale dans les 18 congres francgais et européens de médecine
générale qui se sont tenus entre octobre 2007 et novembre 2010, il est observé une

correspondence de 6 chapitres principaux sur 7 de notre étude marseillaise.

Méthodologie de recherche:

Un faible nombre de méthodologie qualitative (focus group ou entretiens semi-
dirigés) a été constaté alors qu’elles permettraient de mieux comprendre les
mécanismes  psychologiques, relationnels, sociaux et environnementaux,
caractéristiques propres a la MG. Souvent un préalable aux études quantitatives,
elles permettent de mieux comprendre des phénomenes humains complexes par une
étude des relations, de la communication, des comportements et des interactions
entre les individus. Une faible representation des revues de la littérature sur Marseille
a aussi été notée (4,57 %). Peut étre pourrait-il s’agir d’'un manque d’intéret ou d’'une
methode trop chronophage pour certains thésards. Le faible nombre des autres
méthodes peut traduire leur difficulté de mise en oeuvre: un financement insuffisant
voir des difficultés a respecter la réglementation de la recherche, notamment pour les

essais cliniques.

Forces de I'étude:

Le recueil de données a été exhaustif pour les théses disponibles entre 2009 et
2016. Le biais de selection était donc inexistant. Il s’agit du premier travail de
recherche en France réalisé sur autant d’années a propos des theses de MG. Sa
comparaison avec une étude nationale a permis de mettre en parallele les themes
d’étude et les motifs de consultation. Ceci a permis de rendre nos résultats
comparables avec ces travaux méme si cela n'‘a pas été congu au départ pour

'analyse des théses.
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De plus, l'utilisation d’un outil appartenant aux classifications reconnues par 'OMS
présente un réel intérét, tant pour les travaux de recherche que pour d’éventuels
référentiels en soins primaires. Il est de plus en plus utilisé dans les pays européens
et dans certaines publications internationales, ce qui fait de lui un outil approprié
concernant ce travail de recherche.

L’analyse des theses concernant le champ disciplinaire, les thématiques de
recherche et la méthodologie s’est effectuée par un double encodage. Le biais

d’interprétation a donc été limité.

Limites de I’étude:

Les résultats obtenus dans I'étude Marseillaise sont parfois difficilement comparables
entre eux car la croissance et la décroissance de certaines variables n’etaient pas
uniformes dans le temps. On remarquera en particulier que I'année 2012 casse
I'évolution linéaire de plusieurs variables. La comparaison des thématiques de
recherche s’est faite sur huit années de théses contre une seule année de recueil de
données pour ECOGENB4Y, Un paralléle pour chaque année aurait été plus
intéressant. Il est aussi noté que certaines études ne sont pas comparables
temporellement avec I'étude effectuée sur Marseille du fait de la période au cours de
laquelle elles ont été réalisées. Par ailleurs, il n'y avait pas d’outil permettant une
caractérisation precise du champ disciplinaire, induisant un probable biais de
classement malgré sa definition. Un biais d’information existait aussi par I'évaluation
des théses sur leur résumé, en partant du postula qu’il était représentatif de la these.
Ce biais a été atténué au maximum par consultation de la thése au moindre doute.
Un phénomene de sur classement des chapitres peut étre noté car le recueil de
données n’a pas différencié les sujets principaux des secondaires. Par conséquent
des themes simplement référencés ou abordés, ont été inclus au méme titre que le
sujet principal des théses. Enfin, toutes les theses depuis 2004, année de création du

DES de MG, n’ont pas pu étre analysées par soucis d’informatisation des données.

Perspectives et propositions:

Il serait souhaitable d'inciter de nouveaux généralistes a devenir directeurs de thése

et de promouvoir leur formation. Aussi, selon la réforme du 12 avril 2017187, le jury de
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these peut étre composé en tant que de besoin d'enseignants associés de MG. Ainsi
ces termes poussent a nous demander quelle pourrait étre la proportion de médecins
généralistes enseignants au sein des jurys de thése.

Concernant les thématiques de recherche, Il serait intéressant de réaliser des études
similaires dans plus de facultés et sur la méme période afin de recenser un plus
grand nombre de théses et de prendre en compte les variabilités locales pour la
comparaison des théses avec les thématiques rencontrées en soins primaires.

En ce qui concerne les thématiques les moins représentées (chapitres CISP-2), il
serait intéressant d’envisager une étude qualitative auprés des patients pour mieux
caracteriser ce phénomene. Par ailleurs ces sujets peu traités par les internes en
médecine générale permettent de cibler les lacunes dans ce domaine et ainsi
d’améliorer et d’homogénéiser la recherche dans cette discipline.

Il faudrait envisager une démocratisation du systeme de classification CISP-2 qui
semble étre adapté a la pratique de la médecine en soins primaires tant dans la
relation médecin/patient que dans son approche pédagogique. Ce systéme
permettrait de créer un référentiel continu des pathologies rencontrées en soins
primaires avec une perte de temps et des contraintes minimales pour le praticien. La
classification des probléemes de santé semble étre la clé de volte de l'analyse

statistique des pratiques professionnelles en soins primaires [38-39,
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CONCLUSION

Cette étude a permis de démontrer que les theses de médecine générale soutenues
a la faculté de médecine de Marseille sont principalement dirigées par des médecins
généralistes, favorisant alors 'augmentation des travaux s’appliquant au champ de la
discipline. La revue de la littérature confirmait ces arguments depuis cette derniere
décennie. La diversification des méthodes de recherche semble aussi s’améliorer.
Cependant, les thématiques étudiées dans les théses de médecine générale sont
proches de la pratigue mais restent insuffisament traitées en termes de fréquence
pour certains domaines. Il est parfois difficile pour les internes de trouver un sujet ou
méme un directeur de thése et ils se tournent alors nécessairement vers des
médecins hospitaliers, ces derniers encadrant majoritairement les stages du 3eme
cycle et proposant souvent un sujet non lié a la discipline. La réforme du troisiéme
cycle prévoit une augmentation du nombre de stages en médecine générale. Ce
changement augmentera peut-étre la proportion de theses dirigées par un médecin

généraliste.
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FIGURES ET TABLEAUX

Figure 1 : Proportion de théses dirigées par un médecin généraliste
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Figure 2 : Proportion de théses dans le champ disciplinaire de la Médecine Générale
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Tableau 1 : Caractéristiques de I'ensemble des theses d'exercices de médecine générale marseillaises entre 01/01/2009 et

31/12/2016, stratifiées par année

Année Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2009 - 2016
% )| % M| % M| % )| % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p
Nombre total de théses | 8,94 (86) 9,77 (94)| 8 (77)|9,25 (89)|11,12 (107)|13,83 (133)|16,32 (157)|22,77 (219)| 100 (962)
Directeur de thése
médecin généraliste 41,9 (36)|56,4 (53)|70,1 (54)| 73 (65)| 53,3 (57) | 60,2 (80) | 58,6 (92) | 60.6 (134)|59,31 (571)| 0,001
Champ de la MG 61,6 (53)|72,3 (68)| 74 (57)|79,8 (71)| 76,6 (82) | 78,9 (105)| 76,4 (120)| 72.9 (161)|74,53 (717)| 0,127
Méthode
Quantitative 86 (74)|78,7 (74)|79,2 (61)|71,9 (64)| 682 (73) | 74,4 (99) | 80,3 (126)| 69.7 (154)|75,16 (723)
Qualitative 12 1) |43 @ |65 G)|11,2 (10)| 159 (17) | 165 (22) | 16,6 (26) | 19.9 (44) | 13,41 (129) | <0,001
Revue de la littérature * 7 6)]|96 @ |78 6|56 ()| 56 (6 3 4 | 25 (@ | 1.8 (4 | 457 (@44
Méthode mixte** 35 3132 @13 @22 @165 @) | 38 (5 0 (0 | 63 (14) | 364 (35)
Autre*** 23 2|43 @52 @| 9 ®]37 @ |23 @ |06 @] 23 B |32 @3

*: revue systématique, narrative et métanalyse
** - étude quantitative et qualitative

*kk.

MG : médecine générale

: création d’outils, cas cliniques, plusieurs méthodes associées
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Tableau 2 : Comparaison CISP-2 entre les théses marseillaises et 'étude ECOGEN

par ordre de fréquence d'apparition des chapitres dans les theses marseillaises

Chapitre CISP-2

%

%

INM<CWWZrUOUXU—-4=7TXND>

Totale

35,48
9,93
8,77
8,31
6,61
6,27
5,69
3,37
3,32
3,24
2,24
2,12
191
1,12
1,00
0,42
0,21

100,00

854
239
211
200
159
151
137
81
80
78
54
51
46
27
24
10

2407

16,61
1,35
13,54
8,17
1,40
10,69
12,34
1,58
7,79
12,62
2,51
4,76
0,86
1,69
1,22
1,03
1,84

100,00

7583
616
6178
3728
640
4881
5633
719
3555
5758
1145
2171
391
773
559
472
840

45642
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Figure 3 : Comparaison CISP-2 entre théses marseillaises et I'étude ECOGEN
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MG : Médecine Générale

HPST : Hopital-Patient-Santé-Territoire
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CISP : Classification Internationale des Soins Primaires
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ANNEXE 1 : caractéristiques générale des theses de la revue incluant notre étude

Numéro Nom IS O UFR Définition variable « Directeur de Thése MG » Définition variable « Champ de la Médecine Générale » An_ngeg
soutenance considérées
1 Balva H. et 2012 Angers MG ni hospitaliers ni universitaires D aprés la définition de 1?1 WONCA + passerelle (théme de MG mais | 1997-1999 /
al population non ambulatoire) 2007-2009
MG enseignant, Maitre de Stage des Universités, MG ni
2 Bouvet A. 2016 Subdivision Océan | enseignant ni maitre de stage, MG salariés de I’hdpital mais ne D’apres les caractéristiques et compétences de la WONCA et du 2007-2014
etal Indien travaillant uniquement qu’en dispensaire, médecin responsable des | CNGE (College National des Généralistes Enseignants)
Terres Australes et Antarctiques Frangaises (TAAF)
3 Chz;lgi = 2013 Saint-Etienne Enseignants associés du département de médecine générale (DMG) | D’aprés la définition de la WONCA 2003-2012
Méthode identifiée. Traitement d’un probléme de santé, de filieres de
soins, de gestion de la santé, de communication médecin-patient, de
4 Chevalier 2009 Paris Descartes MG répertoriés comme tels a 1’Ordre National des Médecins gestion du cab1n§t medlcall, d a_mehoratlon ([ies pratiques et de ses 2005-2007
M. et al (ONM) outils, de formation des médecins ou des médecins eux-mémes.
Si I’environnement est adapté. Utilité des outils a ’exercice ou a la
formation des médecins généralistes
5 EISM‘;rQIa n 2012 Créteil MG répertoriés comme tels a I’ONM, MG enseignants These de MG ayant pour champ d’investigation la ville 2006-2010
6 e 2013 Suenceg e San_te MG en lle-de-France Théme de MG 2007-2011
etal PIFO Simone Veil
7 Inesta S. et 2009 Rennes MG non enseignant, Maitre de Conference associé ou Professeur D’aprés la définition de la WONCA 2005-2008
al associé de MG
8 L'E\l/lljegst;clie 2016 Bordeaux MG répertoriés comme tels a I’ONM, dont universitaires D’aprés la définition de la WONCA 2007-2014
Nougairede . U NN . s - R
9 P etal 2009 Paris Denis Diderot | Tout MG confondu D’apres la grille d’analyse de la commission des theses du DMG 2006-2007
Remacle Ty s s
10 A et al 2002 Bordeaux Non étudiée D’apreés la définition du CNGE 1995-2000
11 Tc’é’”;fg'lze 2012 Lyon MG de soins primaires D’aprés la définition de la WONCA 2008-2010
12 Léonard 2015 Lyon MG exercant en soins primaires, membre du Collége Universitaire D’aprés la définition de la WONCA 2011-2013
M. etal de MG ou non
13 Maire P. et 2017 Lyon MG exercant en soins primaires Qualité du,travall de th’ese en Im—memt_a . 2014-2016
al Etude cohérente avec I’approche en soins premiers
g UMIENE 2018 Nantes Non étudiée D’aprés la définition de la WONCA 2009-2013
Existence d’une question de recherche clairement formulée. Résumé
15 Chiaro I. et 2016 Nancy MG répertoriés comme tels 2 ’ONM. Les médecins militaires informatif. Methodolpgle |dent_|f|ab|e et appropriee. Enwfonnement 2004-2014
al étaient exclus. dans le champ des soins primaires ambulatoires. Sujet traitant des
caractéristiques et des compétences spécifiques selon la WONCA
Jourdan S Données administratives de la faculté ou sur le site interne de
16 et al ' 2018 Marseille I’ONM. Une distinction a été faite entre les directeurs de thése D’apres la définition de la WONCA 2009-2016

généralistes, urgentistes et gériatres. Exclusion des militaires

27



ANNEXE 2 : Classification de la CISP-2

ICPC-2 -French Sang, syst. hématop/ Oeil F |Ostéo-articulaire L
)
International Classification of immunol. B |Fo1 Oeil douloureux Lol 5/P ducou
i nd . F02 Oeil rouge 102 S/Pdudos
Primary Care - 2" Edition B0Z Ganglion lymph. Fo3 deTceil 103 S/P des lombes
Wonca International 9, | dneng FO4 Taches visuelles/flottantes 104 S/P du thorax
s . - \ 4 Bas  Peur du SIDA/dn VIH FO5 Autre perturbation de la vision L05  S/P du flanc et du creux axillaire
Classification Committee N |B26 Peur ducancer du sang/lymph. P19} Sonsatonoculais aamraals 107 S/P de la machoire
(WICC) woncq B27 P_eu_x al}tre maladie s@g/}ymph/rale Fl4 : 108 S/P de l'épaule
:gg ';"“m‘s‘;’;‘:e la f°’l‘°“°“}(“/‘f“p' ®) F15 Apparence anormale de I'ceil L09 S/Pdubras
o A:::ite ajg‘\‘x?“ lymph./immunol. F16 S/P de la paupiére l-{fl’ gg du coude
A z 2 % > oo F17 S/Plunettes L du poignet
Procédures B71 Adénite chronique/non-spécifique FI8 S/Plentilles de contact L12 S/P de la main et du doigt
30 Exmédical/bilan santé détaillé pizgaiaie g Hodukindymphions F27 Peur d'une maladie de I'eeil L13 5/ delahanche
-31 Exmédical/bilan santé partiel B73 Leucémie F28 Limitation de la fonction/incap. (F) Ll4 S/Pdelajambe et de la cuisse
-3z Test de sensibilité P o mng F29 Autre S/P de l'eeil L15 S/Pdugenou
-33  Ex iologique/i 1 LRl t, sang/lymph, F70 Conjonctivite infectieuse L16 S/P delacheville
-34  Autre analyse de sang :75 Rupture traumat. de la rate F71 Conjonctivite allergique L17  S/P du pied et de l'orteil
-35 Autre analyse d'urine 71 Autre traumat. sang/lymph/rate F72 Blépharite, orgelet, chalazion L18 Douleur musculaire
-36 Autre analyse de selles B78 Anémie hémolytique F73 Autre infection/inflammation de 1'ceil L19  S/P musculaire NCA
-37 Cytologie/histologie B9 Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate| p74  Tymeur de I'ceil et des annexes L20 S/P d'une articulation NCA
-38 Autre analyse de laboratoire B8O Anémie par déficience en fer F15 del'oeil 126 Peur cancer syst. ostéo-articulaire
-39  Epreuve fonctionnelle B81 Anémie carence vit B12/ac. folique F76 CE dans l'ceil L27 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
-40 Endoscopie B82 Autre anémie/indét. F79 Autre lésion traumat. de l'ceil L28 Limitation de la fonction/incap. (L)
.41 Radiologie di /; = B83 Purpura/défaut de coagulation FB0 Sténose canal lacrymal de l'enfant 129 Autre S/P ostéo-articulaire
-42  Tracé électrique B84  Globules blancs anormaux F81 Autre anom. congénitale de l'ceil L70 Infection du syst. ostéo-articulaire
-43  Autre procédure diagnostique m o e F82 Décollement de la retire L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
44 V i ion p Infection par le virus HIV, SIDA F83 Rétino) L72 Fracture du radius/du cubitus
45 Recom./éducation santé/avis/régime B99  Autre maladie sang/lympl/rate F84 nég«mmmm L73 Fracture du tibia/du péroné
jg EMon gmm di.penlate‘m:l 'SSP Syst z Digestif D g Ulcére de la cornée g; Fracture :: : ::n/du pied
48 Clarification de la demande du patient D01 Douleur/crampes abdominales gén. F91 Défaut de réfraction L76  Autre fracture
-49  Autre procédure préventive D02 Douleur abdominale/épigastrique P92 Cataracte L77 Entorse de la cheville
.80 sl ki) D03 Brillure/brillant/brilement estomac F93 Glaucome L78 Entorse du genou
8] Incision/drainage/aspiration gg; Eouleur rectale/anale F94 Cécité L79 Entorse articulaire NCA
52 < N .-} atiter ¥ : F95 Strabisme 180 Luxation et subluxation
-53 Perfusion/intubat./dilatat./appareillage gg‘; g““e douleur abdominale loc. F99 Autre maladie de I'ceil/annexes % Lésion traumat. NCA ostéo-articulaire
-54 / /platre/; Y : Anom. congénitale ostéo-articulaire
88 Traifement local/inﬁlu’:lion D08 Flatulence/gaz/renvoi Oreille H 183
56 P: / ion/b D09 Nausée HOl Douleur d'oreille/otalgie 184 Syndr. dorso-lomb. sans irradiation
-87 Thérapie éd phy D10 Vo HO2 P. d'audition 185 Déformation acquise de la colonne
-58  Conseil thérap/écoute/examens D11 Diarrhée HO03 Acouphéne/bourdonnement d'oreille 186 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
59 Autres procédures thérapeutiques D12 Constipation HO04 Ecoulement de l'oreille 187 Bursite, tendinite, synovite NCA
-60 Résultats analyses/examens D13 Jaunisse " HOS Saignement de l'oreille 188 y é sitive
-61 Résultats ex/procéd autre d D14 de sang H13 Sensation d'oreille bouchée 189 Coxarthrose
o DI6 Saignementrocu HET Pou i et do orlle 161 - Bu s
-63 Rencontre de suivi 'eur d'une maladie de l'oreille
-64 Epis. nouveau/en cours init. par disp. D17 Incontinence rectale H28 Limitation de la fonction/incap. (H) 192 Syndrome de l'épaule
-65 Epis. nouveau/en cours init. par tiers D18 Modification selles/mouvem. intestin H29 Autre S/P de ! oreille 193 Coude du joueur de tennis
-66 Référence a dispens. SSP non médecin D19 S/P dents/gencives H70 Otite externe 194 Ostéochondrose
-67 Référence a médecin D20 S/P bouche/langue/1évres H71 Otite moyenne aigué/myringite 195 Ostéoporose
-68 Autre référence D21 P. de déglutition HI2 Otite moyenne séreuse 196 Lésion aigué interne du genou
-69  Autres procédures g:z ;épalo:l;zganl‘l;m Ch H73 Salpingite d'eustache L97 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
- asse abdominale H74 Ofit hroni Déformation acquise membres
Général et non D25 Distension abdominale HI5 Tumeur delorelle % Autre maladio outéo—nﬁcnlﬁram
oy v D26 Peur du cancer du syst. digestif H768 CE dans l'oreille :
sPeCIﬁe A D27 Peur d'une autre maladie digestive H77 Perforation du tympan Neurologlque N
A0l Douleur générale/de sites multiples D28 Limitation de la fonction/incap. (D) H78 Lésion traumat. superf. de l'oreille NO! Mal de téte
profey DIO. nfecion gaaniesinal B Pt et o forels 04 . b s
vre ection gastro-intestinale H80 Anom. de loreille es sans repos
A04 Fatigue/faiblesse générale D71 Oreillons H81 Excés de cérumen NOS Fourmillements doigts, pieds, orteils
A0S Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale H82 Syndrome vertigineux NO6 Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanouissement/syncope D73 Gast térite f H83 Otosclérose NO7 Convulsion/crise comitiale
A07 Coma D74 Cancer de l'estomac H84 usie No8 i i
:g gt;nﬂzmem‘ i g;: gancer :u colon/édu rectum H85 Traumatisme sonore g}g ‘P}enuxhxion r.:;a::;m/de l'odorat
. de transpiration ancer du pancréas H86 Surdité ertige/étourdissement
AL Dosur horacigue NCA R NS Trouble do)
ouleur thoracique eur bénigne/indét. du syst. dig. : : N19 Trouble de la parole
Al3 Préoc. par/peur traitement médical D79 CE du syst. digestif Cardlo'vasculalre K N26 Peur d'un cancer neurologique
Al6 Nourrisson irritable . D80 Autre traumat. du syst. digestif K01 Douleur cardiaque N27 Peur d'une autre maladie neurologique
Al8 Préoc. par son aspect extérieur D81 congénitale du syst. digestif K02 O i icti N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
A20 D . sur l'euth D82 Maladie des dents/des genci K03 Douleur cardiovasculaire NCA N29  Autre S/P neurologique
g ; ;:al::e“l' :e risque :l?: cAancer % e /lévres K04 Palpitat./perception battements card. N70 Poliomyélite
‘acteur de risque Maladie ‘cesophage KOS5 Autre b. i i i N71 ingi NCA
A25 Peur de la mort, de mourir D85 Ulcére K06 Veines proéminentes N72 Tétanos
A26 Peur dlu cancer NCA ‘ D86 Autre Ppeptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles N73 Autre infection neurologique
A27 P?“f d'une autre malédle.NCA D87 Trouble de la fonction gastrique K22 Facteur risque mal. cardio-vasculaire N74  Cancer du syst. neurologique
A28 Limitation de l'a fonction/incap. NCA D88 K24 Peur d'une maladie de coeur N75 Tumeur bénigne neurologique
A29 Autre S/P général D89 Hernie i K28 Peur d' de I'hypertension N76 Autre tumeur indét. neurologique
A70 Tuberculose D90 Hernie hiatale K27 Peur autre maladie cardi i N79 Co
AT1 Rougeole D91 Autre Ilmla abdominale K28 Limitation de la fonction/incap. (K) N8B0 Autre lésion traumat. de la téte
A72 Vancgue D92 Maladie diverticulaire K29 Autre S/P cardiovasculaire N81 Autre lésion traumat. neurologique
A73 Palugbsme D93 Syndrome du colon irritable K70 Infection du syst, cardio-vasculaire N85 Anom. congénitale neurologique
ﬁ;; :\‘Il‘::‘::‘:::cléose infectieuse % Fissure Wwwmmwm g; m maladx:i caxdia‘:{lu 'e e m wmmmm npmpm
eur cardio-vasculaire
A76 Autre exanthéme viral D96 Vers/autre parasite K73 Anom. é ardi N88
A77 autre maladie virale NCA D97 Maladie du foie NCA K74 Cardiopathie ischémique avec angor N89 Migraine
A78 Autre maladie infectieuse NCA D98 Cholécystite/cholélithiase K78 Infarctus myocardique aigu N80 Algie vasculaire de la face
A79 Cancer NCA D99 Autre maladie du syst. Digestif K76 angor N91 Paralysie faciale/paralysie de Bell
A80 Traumatisme/lésion traumat. NCA K77 Décompensation cardiaque N92 Névralgie du trijumeau
:g; T mdm multiples CODES PROCEDURE K78 Fibrillation auriculaire/flutter m zmdtam du canal carpien
Effet tardif umatisme K179 paroxystique. évrite/neuropathie périphérique
AB4 par subst. médicinal SYMPTOMES ET PLAINTES K80 cardiaque NCA N9 Céphalée de tension
ABS Effet sec, subst. médicinale K81 Souffle cardiaque/artériel NCA N899 Autre maladie neurologique
ABB Effet toxique subst. non médicinale INFECTIONS K82 Coeur pulmonaire
A87 Complication de traitement médical K83 Vi
AB8 Effet sec. de facteur physique NEOPLASMES K84 Autre maladie cardiaque
AB9 Effet sec. de matériel prothétique K85 Pression élevée
i sanguine
A90 Anom. congénitale NCA/multiple TRAUMATISMES K86 Hypertension non compliquée
A81 Résultat d'investigat. anormale NCA K87 Hypertension avec complication
e Eomieatiic e s ANOMALIES CONGENITALES | K88 Hypotension orthostatique
K90 Accident vasculaire cérébral
s o AUTRES DIAGNOSTICS L b .
A9 Mort K92 Athéroscl./mal. vasculaire périphér.
A97 Pas de maladie K93 Embolie
A98 Gestion santé/médecine préventive K94 Phlébite et
B89 Maladie de nature/site non précisé K95 Varices des jambes
K96 ides
K99 Autre maladie cardio-vasculaire
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Psychologlque P

Sensation anxiété/nervosité/tension
Réaction de stress aigué

Sensation de dépression
Sentiment/comport. irritable/colére
Sensation vieux, comportement sénile
Perturbation du sommeil
Diminution du désir sexuel
Diminution accomplissement sexuel
Préoccupation sur identité sexuelle
Bégaiement, bredouillement, tic
Trouble de l'alimentation de I'enfant
Enurésie

Encoprésie

Alcoolisme chronique

Alcoolisation aigué

Usage abusif du tabac

Usage abusif de médicament

Usage abusif de drogue
Perturbation de la mémoire

S/P du comportement de l'enfant
S/P du comportement de l'adolescent
P. spécifique de l'apprentissage
Problémes de phase de vie adulte
Peur d'un trouble mental

Limitation de la fonction/incap. (P)
Autre S/P psychologique

Démence

Autre psychose organique
Schizophrénie

P02
P03
P04
P05
P06
P07
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P18
P16
P17
P18
P19
P20

Respiratoire

Douleur du syst. respiratoire
Souffle court, dyspnée
Sibilance
Autre P. respiratoire
Toux
Saignement de nez, épistaxis
RO7 C ion nasale, éter
Autre S/P du nez
S/P des sinus
S/P de la gorge
S/P de la voix
Hémoptysie
Expectoration/glaire anormale
Peur d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. ( R)
Autre S/P respiratoire
Coqueluche
Streptococcie pharyngée
Puroncle/ahcés du nez

ion aigué voies
Sinusite aigué/chronique
Angine aigué
Laryngite, trachéite aigué
Bronchite aigué, bronchiolite
Bronchite chronique
Grippe
Pneumonie
Pleurésie, épanchement pleural
Autre infection respiratoire
Cancer des bronches, du poumon
Autre cancer respiratoire
Tumeur respiratoire bénigne
CE du nez, du larynx, des bronches
Autre lésion traumat. du syst. resp.
Anom. congénitale du :yn. resp.
Hyp amygdales/:
Autre tumeur indét. du syst. resp.
Mal,

sup.

Asthme

Rhinite allergique

Syndrome d'’hyperventilation
CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau S

So01
502
S03
S04
S08
508
S07
508
509
s10
S11
S12
S13
S14
518
518
§17
§18
s19
520
s21
522
523
S24
526
§27
528
529
S70
s71

BEEBEEEEEEEERERERE!

Douleur/hypersensibilité de la peau
Prurit

Verrue

Tuméfaction/gonflement loc. peau
Tuméfactions/gonflements gén. peau
Eruption localisée

Eruption généralisée

Modification de la couleur de la peau
Doigt/orteil infecté
Furoncle/anthrax

Infection post-traumat. de la peau
Piqiire d'insecte

Morsure animale/humaine

Britlure cutanée

Autre lésion traumat. de la peau
Cor/callosité

S/P au sujet de la texture de la peau
S/P de l'ongle

Calvitie/perte de cheveux

Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de la peau
Limitation de la fonction/incap. (S)
Autre S/P de la peau

Zona

Herpes simplex

Gale/autre acariose
Pédiculose/autre infestation peau
Dermatophytose
Moniliase/candidose de la peau
Autre maladie infectieuse de la peau
Cancer de la peau

Lipome

Autre tumeur bén./indét. de la peau
Kératose actinique/coup de soleil

Autre anom. congénitale de la peau
Impétigo

Kyste/fistule pilonidal

Dermatite

rticaire
Autre maladie de la peau

Métabol., nutrit.,

endocrinien

TO1
T02
T03
TO4
TO5
T07
TO8
T10
T11
T26
T27
T28
T29
T70
T71
T72
T73
T18
T80
T81
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Systéme Urinaire

o1
uo2
uo4
uos
Uo0s
uo?
uos
u13
ul4
U286
ua1
u28
u29
u70
U71

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. d'alimentation nourrisson/enfant
P. d'alimentation de l'adulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur d'un cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
Limitation de la fonction/incap. (T)
Autre S/P endoc/métab./nutrit.,
Infection du syst. endocrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien

des lipides
Autre maladie endoc/métab./nutrit
U

Dysurie/miction douloureuse
Miction fréquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Hématurie

Autre S/P au sujet de l'urine
Rétention d'urine

Autre S/P de la vessie

S/P du rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre S/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

U72 Urétrite

Syst. génital masculin

U78 Cancer du rein
U76 Cancer de la vessie 3
U77 Autre cancer urinaire et sein Y
U78 Tumeur bénigne du tractus urinaire YO0l Douleur du pénis
U798 Autre tumeur indét. urinaire Y02 Douleur des testicules, du scrotum
UB0 Lésion traumat. du tractus urinaire Y03 Ecoulement urétral chez 'homme
U85 Anom. congénitale du tractus urinaire Y04 Autre S/P du pénis
UB8 Glomérulonéph./syndr. néphrotique Y05 Autre S/P des testicules/du scrotum
US0 Protéinurie orthostatique Y06 S/P de la prostate
U95 Lithiase urinaire Y07 Impuissance sexuelle NCA
U98 Analyse urinaire anormale NCA Y08 Autre S/P fonction sexuelle homme
U99 Autre maladie urinaire Y10 Stérilité, hypofertilité de 'homme
Y13 Stérilisation de I'homme
GIOSSGSSB, accouchement Y14 Autre PF chez 'homme
Y16 S/P du sein chez 'homme
et PF w Y24 Peur dysfonction sexuelle homme
W01 Question de grossesse Y25 Peur d'une MST chez 'homme
W02 Peur d'étre enceinte Y26 Peur d'un cancer génital homme
W03 Sai la Y27 Peur autre maladie génitale homme
W08 Nausée/ de Y28 Limitation de la fonction/incap. (Y)
W10 Contraception post-coitale Y29 Autre S/P génitale chez 'homme
W11 Contraception orale Y70 Syphilis chez 'homme
W12 Contraception intra-utérine Y71 Gonococcie chez 'homme
WI3 Stérilisation chez la femme Y72 Herpes génital chez 'homme
W14 Autre contraception chez la femme Y73 Prostatite/vésiculite séminale
W18 Stérilité - hypofertilité de la femme Y74 Orchite/épididymite
W17 Saignement du post-partum Y75 Balanite
W18 Autre S/P du post-partum Y76 Condylome acuminé chez l'homme
W19 S/P du sein/lactation post-partum Y77 Cancer de la prostate
W2l Préoc. par modific. image et grossesse Y78 Autre cancer génital chez 'homme
W27 Peur complications de la grossesse Y79 Autre tum, génit. bén./indét. homme
W28 Limitation de la fonction/incap. (W) Y80 Lésion traumat. génitale homme
‘W29 Autre S/P de la grossesse Y81 mm./mm du prépuce
W70 Infection puerpérale, sepsis Y82
W71 Infecti i la Y83 Bch]alk testiculaire
W72 Tumeur maligne avec grossesse Y84 Autre anom. congénitale homme
W73 Tumeur bénigne/indét. et grossesse Y88 W bénigne de 1a W
W75 Lésion traumat. et grossesse Y86
Ww;: Anom. congénitale et grossesse Yo9 Ammmnuammmm
W19 Grossesse non désirée Social A
W80 Grossesse ect 201 Pauvreté/P. économique
W81 Toxémie gravidique 202 P. d'eau/de nourriture
‘W82 Avortement spontané 203 P. d'habitat/de voisinage
W83 Avortement provoque Z04  P. socioculturel
‘W84 Grossesse a haut risque 205 P. de travail
‘W85 Diabéte gravidique 206 P. de non emploi
‘W90 Acc. non complique, enfant vivant Z07 P. d'éducation
W91 Acc. non complique, enfant mort 708 P. de protection sociale
‘W92 Acc. complique, enfant vivant 209 P.légal
‘W93 Acc. complique, enfant mort Z10 P. relatif au syst. de soins de santé
We4 Mastite Z11 P. du fait d'étre malade/compliance
‘W95 Autre mal. sein et grossesse/lactation Z12 P. de relation entre partenaires
‘W96 Autre puerpérale Z13 P.de comportement du partenaire
We9 A die de la / Z14 P.dualamaladie du partenaire
£o.8 LArming 3 Z15 Perte/déces du partenaire
Syst.génital féminin et sein X 218 P, do relation “‘;c St
X01 Douleur génitale chez la femme Z18 P.dualamaladie d'un enfant
X02 Douleur menstruelle Z19 Perte/décés d'un enfant
X03 Douleur intermenstruelle 720 P. relation autre parent/famille
X04 Rapport sexuel douloureux femme Z2]1 P.comportem. autre parent/famille
X08 Menstruation absente/rare 222 P.dualamal. autre parent/famille
X06 Menstruation excessive 223 Perte/décés autre parent/famille
X07 Menstruation irréguliére/fréquente 724 P. de relation avec un ami
X08 Saignement intermenstruel 225 Agression/événement nocif NCA
X09 S/P prémenstruel 221 Peur d'un P. social
X10 Ajournement des menstruations 728 Limitation de la fonction/incap. (Z)
X11 S/P liés a la ménopause 729 P. social NCA
X12 de la post: PP
X13 Saignement pom—cona] femme Abréviations
X14 Ecoulement vaginal % ou
X15 S/P du vagin Acc. Accouchement
X16 S/P de la vulve Anom Anomalie
X17 S/P du petit bassin chez la femme Bén. Bénin (igne)
X18 Douleur du sein chez la femme CE Corps étranger
X19 Tuméfaction/masse du sein femme Gén Généralisé(e)
X20 S/Pdumamelon chez la femme Incap Incapacité
X21 Autre S/P du sein chez la femme Indét Indéterminé(e)
X22 Préoc. par l'apparence des seins Loc. Localisé(e)
X23 Peur d'une MST chez la femme Mal. Maladie
X24 Peur dysfonction sexuelle femme MsT Maladie sexuellement
X258 Peur d'un cancer génital femme transmissible
X26 Peur d'un cancer du sein femme NCA Non classé ailleurs
X27 Peur autre mal. génitale/sein femme P. Probléme
X28 Limitation de la fonction/incap. (X) Préoc Préoccupé(e)
X29 Autre S/P génital chez la femme RAA Rhumatisme articulaire aigu
X70 Syphilis chez la femme S/P Symptéme ou plainte
X71 Gonococcie chez la femme Sec. Secondaire
X72 Candidose génitale chez la femme Subs Substance
X73 Trichomonase génitale femme Syndr Syndrome
X74 Mal. inflammatoire pelvienne femme Tum. Tumeur
X758 Cancer du col de l'utérus
X76 Cancer du sein chez la femme
X77 Autre cancer génital chez la femme
X78 Fibrome utérin
X79 Tumeur bénigne du sein femme
X80 Tumeur bénigne génitale femme
X81 Autre tumeur génitale indét. femme Traducteurs:
X8z Lésion traumat. génitale femme <
Wor Mo GRS e Ha Michel Roland et
X85 Maladie du col de I'utérus NCA Marc Jamoulle
X86 Frottis de col anormal
X87 Prolapsus utero-vaginal
X88 Maladie fibrokystique du sein
X89 Synd: de tension pré
X90 Herpes génital chez la femme
X91 Condyl 4 1a
X92 Infection génitale chlamydia femme
X99 Autre maladi U
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 0
Conseil National de I'Ordre



RESUME

Introduction :

Le développement de la recherche en médecine générale devient un point essentiel
avec la création du DES de médecine générale en 2004. La valorisation des études
et des publications en rapport avec le soin primaire devient une nécessité. De plus,
les travaux académiques produits par les internes restent assez hétérogenes.
L’objectif de cette étude était d’analyser le contenu des théses de médecine générale
produites sur Marseille entre 2009 et 2016.

Matériel et méthode :

Une étude descriptive longitudinale a été réalisée. Etaient incluses : toute thése
d’exercice en médecine générale soutenue a la faculté de Marseille entre le
01/01/2009 et le 31/12/2016. A partir de la lecture des résumés voir de la these
entiére, quatre variables étaient encodées : la spécialité du directeur de these,
'appartenance ou non au champ disciplinaire de la médecine générale, les
thématiques de recherche par I'intermédiaire de la classification internationale des
soins primaires (CISP-2) et la méthodologie utilisée.

Résultats :

1054 theses de médecine générale a Marseille ont été analysées avec 92 théses de
medecine militaire exclues. 962 théses ont été incluses dans I'étude. La plupart des
theses étaient encadrées par des médecins généralistes (59,31%) et étaient liées au
champ de la médecine générale (74,53 %). Les chapitres de la CISP-2 les plus
étudiés étaient: “general” (35.48%), “social “(9,93%), “cardio-vasculaire” (8,77%)
“psychologique” (8,31%), “grossesse” (6,61%), “métabolique” (6.67%) et
“respiratoire” (5,69%). La méthode quantitative était plus souvent utilisée (75.16 %).

Conclusion :

La concordance des théses de médecine générale avec la discipline. Cependant, les
thématiques de recherche necessiteraient une certaine homogénéisation et les
etudes quantitatives restent majoritaires. Il serait intéressant de réaliser des travaux
similaires dans plus d’'UFR de fagon concordante et de comparer ces résultats tout
en promouvant la formation des généralistes a la direction des théses et la
sensibilisation des internes a la recherche en soins primaires.

Mots clés : thése d’exercice, médecine générale, directeur de thése, champ de
la médecine générale, thématiques, CISP-2, méthode.
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