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INTRODUCTION 

 

 

Il est aujourd’hui reconnu que les systèmes de soins s’articulant autour des soins 

primaires permettent une amélioration de la santé des populations et ont un rapport 

coût/efficacité positif|1]. Longtemps, les décideurs politiques ont travaillé sans preuves 

scientifiques propres au domaine ambulatoire français. En France c’est seulement en 

2009 que la loi hôpital-patient-santé-territoire (HPST) a mis l'accent sur le médecin 

de premier recours[2]. Ce retard à la structuration des soins primaires français est en 

partie lié à l’entrée tardive des médecins généralistes dans les universités françaises 

et à un retard du développement de la recherche dans ce domaine|3]. D’ailleurs une 

étude portant sur un corpus de 4235 thèses soutenues entre 1991 et 2000  a 

retrouvé moins de 5% d’entres elles portant sur l’exercice de la médecine générale 

(MG)[4]. La MG est la spécialité médicale acteur des soins primaires. Il s’agit, selon la 

définition[5] d’une « discipline scientifique et universitaire, avec son contenu 

spécifique de formation, de recherche, de pratique clinique, et ses propres 

fondements scientifiques ».  

 

Le troisième 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’arrêté du 22 septembre 2004[6] a permis à 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 à 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 problème de l’insuffisance de production scientifique.  

 

Les internes en MG expriment une grande difficulté pour la réalisation de leur thèse 

d’exercice. Les marqueurs de cette difficulté sont multiples. Une grande partie des 

internes ne réussissent pas à soutenir leur thèse 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 
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eux ont la nécessité de se rabattre sur des directeurs de thèse non médecins 

généralistes et aussi qu’ils ne réalisent pas une thèse dans le champ des soins 

primaires[7]. 

 

La recherche participe à renforcer et redéfinir le champ de compétences de la MG et 

constitue donc un point essentiel dans le développement de cette discipline[3]. 

Réaliser un travail de recherche et par conséquent une thèse 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 à cette 

thématique.  

 

Des moyens de développer la recherche en soins primaires en France sont 

remarqués comme le rapporte certains auteurs [8-12], et notamment Gérard de 

Pouvourville en 2006[3] au Ministre de la Santé et au Ministre Délégué à 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 thèses produites 

par les internes restent assez hétérogènes [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 [14-15]. L’universitarisation de cette spécialité rentre donc dans le 

processus de valorisation des études et des publications de sujets en rapport avec le 

soin primaire, à commencer par la thèse d’exercice en MG [16]. 

 

Jusqu’à aujourd’hui, la thèse d’exercice ne portait pas obligatoirement sur le champ 

de la MG. Plusieurs études françaises ont été réalisées afin d’évaluer la pertinence 

des thèses de MG et d’analyser l’impact sur l’avancée de la recherche. Une lecture 

de la littérature a permis de trouver quinze travaux descriptifs des thèses de MG 

soutenues entre 1995 et 2016. Treize Unités de formation et de recherche (UFR) ont 

été représentées. Pour chaque thèse référencée, les variables « directeur de thèse 

médecin généraliste » et « champ de la médecine générale » ont été définies telles 

qu’elles l’avaient été dans cette même thèse 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 thèse MG », quinze 

prenait en compte la variable « Champ de la médecine générale » (annexe 1). Cette 
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revue confirmait que la proportion de directeurs de thèse médecins généralistes a 

augmenté depuis les dernières décennies [17-29] (figure 1) ainsi que les thèses 

s’intéressant au champ de la discipline [17-31] (figure 2). De plus, devant un recueil 

exhaustif des données sur huit années consécutives, il semblait intéressant et 

discriminant d’étudier et de comparer l’évolution de ces proportions produites au sein 

de l’UFR médecine de Marseille. 

 

L’hypothèse de cette étude était que l’arrivée croissante de médecins généralistes 

enseignants et le développement de la recherche dans cette spécialité faciliteraient 

l’encadrement des thèses par des médecins généralistes et par conséquent 

l’exploration des sujets rentrant dans le champ disciplinaire de la spécialité. 

 

L’objectif principal était d’analyser l’évolution des caractéristiques des thèses de 

médecine générale produites au sein de l’UFR médecine de Marseille entre 2009 et 

2016 à travers quatre variables : la proportion de thèses dirigées par des médecins 

généraliste, l’appartenance des thèses 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. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

 

Il s’agissait d’une étude descriptive longitudinale. Elle portait sur les thèses 

d’exercice en MG soutenues à 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 

thèses de la faculté par l’intermédiaire du logiciel Microsoft Access® puis les 

résumés ont été récupérés dans la base de données SUDOC. En cas 

d’indisponibilité, les manuscrits papiers des thèses concernées ont été demandés 

aux archives de la bibliothèque universitaire de médecine de Marseille puis si 

necessaire, l’auteur de la thèse était contacté par courriel ou par téléphone. Si le 

résumé était non contributif au recueil de données, la lecture intégrale de la thèse 

était réalisée. Enfin, les thèses rédigées par les internes militaires ont été exclues car 

trop divergentes des soins primaires avec une localisation de leur campus ne se 

limitant pas à Marseille. 

 

Indexation et encodage des données: 

 

A partir de la lecture des thèses ou des résumés, cinq caractéristiques scientifiques 

ont été encodées:  

 

-La direction des thèses à l’aide des données administratives de la faculté ou sur le 

site interne du Conseil National de l’Ordre des Médecins. Une distinction a été faite 

entre les directeurs de thèse 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 thématiques des thèses en utilisant la classification internationale des soins 

primaires deuxième édition (CISP-2) (annexe 2). Cette classification a été créée et 

développée par la WONCA en 1987 puis révisée en 1998[32-33] et traduite en français 
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à partir de l’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 thèse, des codes de la CISP-2 ont été attribués en fonction des différents 

thèmes abordés dans la thèse. Quand la thèse ne traitait pas d’un problème 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 l’analyse des données. 

 

La méthodologie de la thèse : 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 

critère « 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 à un troisième 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 dernières ont d’abord été étudiées de façon 

globale puis statifées par année. Le test du Chi carré à été utilisé afin d’étudier leur 

évolution sauf pour les thématiques de recherche. Le risque d’erreur de première 

espèce retenu est inférieur à 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 l’étude ECOGEN [34] 

qui étudiait le contenu des consultations en recueillant les motifs de consultation et 

les procédures rattachées à chaque résultat de consultations de 2011 à 2012 sur le 

territoire français. Cette étude a reçu 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.  
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RESULTATS 

 

 

Pour cette étude, 1054 thèses de MG ont été analysées. Parmi ces dernières, 92 

thèses de médecine militaire ont été exclues. Au final 962 thèses ont donc été 

incluses, ces dernières réunissant l’ensemble des thèses de MG soutenues à la 

faculté de médecine de Marseille. Leur nombre à augmenté chaque année entre 

2009 (n=86) et 2016 (n=219) (Tableau 1). 

 

Directeurs de thèses médecin généralistes: 

 

59,31 % des thèses 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 thèse médecin 

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

 

 

Appartenance au champ d'application de la médecine générale: 

 

74,53% des thèses 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 méthodologie 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 à 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 %) à 2016 (19,9 %). Les 
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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 thèmes les plus souvent étudiés étaient ceux touchant les « problèmes 

généraux » (35.48 %). Suivaient les thèmes « 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 thèmes 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 l’étude ECOGEN. 

 

Dans l’étude ECOGEN, parmi les sept chapitres les plus représentés, cinq 

correspondaient aussi aux résultats les plus représentés de l’étude marseillaise avec 

notamment les “problèmes généraux” (16,6 %) et « cardiovasculaires » (13,5 %). En 

revanche les chapitres « ostéo-articulaire » et « digestif » étaient inférieur à 5% dans 

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

 

Cette comparaison a permis aussi de constater, qu'il y avait cinq chapitres sur dix-

sept pour lesquels les taux étaient très différents de ceux de notre étude (supérieur à 

5%), avec notamment le chapitre « général », « social » et « ostéo-articulaire » et 

d’en deduire qu’il existait douze chapitres sur dix-sept de l’étude ECOGEN qui 

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

 

 

Dans notre étude, il est noté une augmentation des proportions des thèses 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 l’étude 

ECOGEN et une similarité des résultats avec les autres études française. 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 thèses qui ont analysé l'évolution ont retrouvé une 

progression du nombre de thèses dirigées par un médecin généraliste[17-29] (figure 1). 

En 2009, Inest et al.[17] à Rennes a montré une augmentation des thèses dirigées par 

un MG de 26% à 30% entre 2005 et 2008 et Chevalier et al.[18] une augmentation de 

23.9% à 39,7% à Paris Descartes entre 2005 et 2007. En 2012, Balva et al.[19] a 

analysé les thèses soutenues à Angers entre 2 périodes: de 1997 à 1999 et de 2007 

à 2009, en observant une évolution de 9% à 46% et pour El Mornan et al.[20] à Créteil 

il s’agissait d’une évolution de 22% à 44% entre 2005 et 2010. En 2013, Charlas et 

al.[21], a observé une augmentation entre 2003 et 2012 à St Etienne (5.4% à 57.1%). 

En 2016, Labernède et al.[22] montre une évolution de 14,8% à 33.3% à Bordeaux 

entre 2007 et 2014 et Chiaro et al.[23] une évolution de 25% à 59,2 entre 2004 et 

2014 à Nancy. Trois études à Lyon entre 2012 et 2017 ont montré une évolution de 

27,5% à 60% pour cette thématique de recherche (Tournebize et al., Léonard et al., 

et Maire et al.[24-26]). Enfin l’évolution des thèses marseillaises montre un taux à 

60,6% en 2016 ce qui est plus élevé que dans toutes les autres facultés de médecine 
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françaises qui ont étudié cette thématique. 

 

Il y a donc une tendance à une implication de plus en plus importante des médecins 

généralistes dans la direction des thèses. Ce résultat est encourageant alors que le 

contact avec le milieur hospitalier reste majoritaire durant l’internat. Malgré un temps 

d’exposition à 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 thèse et malgré leur augmentation, ils restent 

insuffisants comparativement à l’augmentation du nombre d’internes par promotion. 

Une enquête de A. Boisdin[35] en 2016 auprès des médecins généralistes rapportait 

que les problématiques pour encadrer une thèse étaient la disponibilité, l’adaptabilité 

par rapport au thésards et le defaut de compétences venant de la difficulté à 

maitriser certains domaines utiles à la recherche. Par ailleurs, des formations de 

developpement professionel continu à la direction de thèse ont été proposées en 

2016  et  2017  aux MSU de l’académie.  

 

Appartenance au champ d’application de la médecine générale: 

 

Dans la littérature, les thèses dans le champ de la MG se sont aussi développées[17-

21] (Figure 2). En 2002, l’étude de Remacle et al.[30] à Bordeaux entre 1995 et 2000, 

montre un interêt pour le champ disciplinaire évoluant de 5.21% à 11.3%. En 2009, 

les études de Inesta et al.[17] à Rennes et de M. Chevalier[18] à Paris Descartes ont 

montré une evolution passant respectivement de 29% à 31% et de 13.6% à 25.6%. 

En 2012, les mêmes études sur les même periodes de Balva et al[19] et El Mornan[20] 

ont montrés un intêret pour le champ d’application évoluant respectivement de 32% à 

77.5% et de 33% à 75%. En 2013, l’étude de Charlas et al[21] à montré une 

augmentation de 18.9% à 64.3%. En 2015, une étude de Unt Wan et al.[31] à Nantes 

montre une évolution de 46% à 59%. Enfin en 2016, Labernède et al[22] montre une 

évolution de 14,9% à 35.7% et Chiaro[23] une évolution de 27.64% à 58.2%. Les trois 

études à Lyon entre 2012 et 2017 ont montré quant à elles une évolution de 30% à 

70.1%[24-26]. Enfin à Marseille, le résultat de l’étude a montré un taux au dessus de la 

moyenne des autres facultés de médecine françaises toutes périodes confondues 
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malgré la baisse de cette caractéristique scientifique depuis 2015. On note par 

conséquence une tendance nette des travaux de thèses vers le champ disciplinaire 

de la MG bien que la definition de cette caractéristique scientifique diffère 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 

que 62.5% des thèses encadrées par un urgentiste sont en dehors du champ 

d’application. 

 

Thématiques de recherche et classification par la CISP-2: 

 

Lors de l'analyse des chapitres de la classification CISP-2 retrouvés dans les thèses 

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 être liée au fait que nous avons codé tous les thèmes 

rencontrés dans les résumés des thèses et même plusieurs pour une même thèse 

sans distinguer de thème principal et de thème secondaire. D'autre part, les thèses 

des internes de MG ne sont pas toujours en rapport avec les problèmes rencontrés 

en soins primaires mais plutôt avec les questions soulevées lors des stages des 

internes qui se déroulent en majorité à l'hôpital. 

 

Ces résultats sont tout de même partiellement confirmés par la comparaison que 

nous avons faite avec l'étude ECOGEN avec une correspondance de 12 chapitres 

sur 17 de cette étude. Il est à noter que les chapitres « social » et « grossesse, 

accouchement et planification familiale” se trouvaient sous-représentés dans l’étude 

ECOGEN alors qu’il s’agit de thématiques largement étudiées en médecine générale. 

En outre il a aussi été retrouvé une similitude des thèmes principaux avec la 

littérature avec des analyses similaires ayant utilisé la classification CISP-2[22, 23 ; 25-27 

; 31] : En 2015, Léonard et al.[25] (Lyon, 2011 à 2013), Unt Wan et al.[31] (Nantes, 2009 

à 2013) et M Labarnède[22] en 2016 (Bordeaux, 2007 à 2014) retrouvent 

majoritairement les chapitres « général et non spécifié » , « cardio-vasculaire » , 

« psychologique » , et « grossesse, accouchement, planning familial ». Pour 
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Labarnède et al.[22] et Léonard et al.[25] le chapitre « métabolique, nutritionnel et 

endocrinien »  était aussi représenté. Ce dernier retrouvait aussi le chapitre 

 « respiratoire »  et Unt Wan et al.[31] le chapitre « social » . En 2016, Bouvet et al.[27], 

Chiaro et al.[23] à Nancy et en 2017 à Lyon, Maire et al.[26], retrouvent aussi quatre 

chapitres majoritaires sur les sept de notre étude. A noter aussi qu’en 2013, 

Pouchain et Rigaux[36] sur une étude descriptive de 624 abstracts français acceptés 

en communication orale dans les 18 congrès français 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 à la MG. Souvent un préalable aux études quantitatives, 

elles permettent de mieux comprendre des phénomènes 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 être pourrait-il s’agir d’un manque d’intêret 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 à respecter la réglementation de la recherche, notamment pour les 

essais cliniques. 

 

Forces de l’étude: 

 

Le recueil de données a été exhaustif pour les thèses 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 à propos des thèses de MG. Sa 

comparaison avec une étude nationale a permis de mettre en parallèle les thèmes 

d’étude et les motifs de consultation. Ceci a permis de rendre nos résultats 

comparables avec ces travaux même si cela n’a pas été conçu au départ pour 

l’analyse des thèses.  
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De plus, l’utilisation d’un outil appartenant aux classifications reconnues par l’OMS 

présente un réel intérêt, 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 thèses 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 l’étude: 

 

Les résultats obtenus dans l’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 l’année 2012 casse 

l’évolution linéaire de plusieurs variables.  La comparaison des thématiques de 

recherche s’est faite sur huit années de thèses contre une seule année de recueil de 

données pour ECOGEN[34]. Un parallèle pour chaque année aurait été plus 

intéressant. Il est aussi noté que certaines études ne sont pas comparables 

temporellement avec l’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 l’évaluation 

des thèses sur leur résumé, en partant du postula qu’il était représentatif de la thèse. 

Ce biais a été atténué au maximum par consultation de la thèse au moindre doute. 

Un phénomène de sur classement des chapitres peut être noté car le recueil de 

données n’a pas différencié les sujets principaux des secondaires. Par conséquent 

des thèmes simplement référencés ou abordés, ont été inclus au même titre que le 

sujet principal des thèses. Enfin, toutes les thèses depuis 2004, année de création du 

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

 

Perspectives et propositions: 

 

Il serait souhaitable d'inciter de nouveaux généralistes à devenir directeurs de thèse 

et de promouvoir leur formation. Aussi, selon la réforme du 12 avril 2017[37], le jury de 
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thèse peut être composé en tant que de besoin d'enseignants associés de MG. Ainsi 

ces termes poussent à nous demander quelle pourrait être la proportion de médecins 

généralistes enseignants au sein des jurys de thèse. 

Concernant les thématiques de recherche, Il serait intéressant de réaliser des études 

similaires dans plus de facultés et sur la même période afin de recenser un plus 

grand nombre de thèses et de prendre en compte les variabilités locales pour la 

comparaison des thèses 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 auprès des patients pour mieux 

caracteriser ce phénomène. 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 système de classification CISP-2 qui 

semble être adapté à la pratique de la médecine en soins primaires tant dans la 

relation médecin/patient que dans son approche pédagogique. Ce système 

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 problèmes de santé semble être la clé de voûte 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 thèses de médecine générale soutenues 

à la faculté de médecine de Marseille sont principalement dirigées par des médecins 

généralistes, favorisant alors l’augmentation des travaux s’appliquant au champ de la 

discipline. La revue de la littérature confirmait ces arguments depuis cette dernière 

décennie. La diversification des méthodes de recherche semble aussi s’améliorer. 

Cependant, les thématiques étudiées dans les thèses de médecine générale sont 

proches de la pratique mais restent insuffisament traitées en termes de fréquence 

pour certains domaines. Il est parfois difficile pour les internes de trouver un sujet ou 

même un directeur de thèse 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 à la discipline. La réforme du troisième 

cycle prévoit une augmentation du nombre de stages en médecine générale. Ce 

changement augmentera peut-être la proportion de thèses dirigées par un médecin 

généraliste. 
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Figure 1 : Proportion de thèses dirigées par un médecin généraliste 
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Tableau 1 : Caractéristiques de l'ensemble des thèses d'exercices de médecine générale marseillaises entre 01/01/2009 et 

31/12/2016, stratifiées par année 

 

Année Total  
2009 - 2016 

p 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 

Nombre total de thèses 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 thèse 
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 
                                    

<0,001 

                                    

Quantitative 86 (74) 78,7 (74) 79,2 (61) 71,9 (64) 68,2 (73) 74,4 (99) 80,3 (126) 69.7 (154) 75,16 (723) 

Qualitative 1,2 (1) 4,3 (4) 6,5 (5) 11,2 (10) 15,9 (17) 16,5 (22) 16,6 (26) 19.9 (44) 13,41 (129) 

Revue de la littérature * 7 (6) 9,6 (9) 7,8 (6) 5,6 (5) 5,6 (6) 3 (4) 2,5 (4) 1.8 (4) 4,57 (44) 

Méthode mixte** 3,5 (3) 3,2 (3) 1,3 (1) 2,2 (2) 6,5 (7) 3,8 (5) 0 (0) 6.3 (14) 3,64 (35) 

Autre*** 2,3 (2) 4,3 (4) 5,2 (4) 9 (8) 3,7 (4) 2,3 (3) 0,6 (1) 2.3 (5) 3,22 (31) 

* : revue systématique, narrative et métanalyse 
** : étude quantitative et qualitative 
***: création d’outils, cas cliniques, plusieurs méthodes associées 
MG : médecine générale 
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Tableau 2 : Comparaison CISP-2 entre les thèses marseillaises et l’étude ECOGEN 

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

 

Chapitre CISP-2 % n % n 

A 35,48 854 16,61 7583 

Z 9,93 239 1,35 616 

K 8,77 211 13,54 6178 

P 8,31 200 8,17 3728 

W 6,61 159 1,40 640 

T 6,27 151 10,69 4881 

R 5,69 137 12,34 5633 

X 3,37 81 1,58 719 

D 3,32 80 7,79 3555 

L 3,24 78 12,62 5758 

N 2,24 54 2,51 1145 

S 2,12 51 4,76 2171 

B 1,91 46 0,86 391 

U 1,12 27 1,69 773 

Y 1,00 24 1,22 559 

F 0,42 10 1,03 472 

H 0,21 5 1,84 840 

Totale 100,00 2407 100,00 45642 
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Figure 3 : Comparaison CISP-2 entre thèses marseillaises et l’étude ECOGEN 

 

 

Figure 4 : Répartition de la différence entre les chapitres de la classification CISP-2 

dans notre étude et ceux de l'étude ECOGEN 
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ABREVIATIONS 

 

MG : Médecine Générale 

 

HPST : Hôpital-Patient-Santé-Territoire 

 

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale 

 

CCU-MG : Chef de Clinique des Universités en Médecine Générale 

 

UFR : Unités de Formation et de Recherche  

 

SUDOC : Système Universitaire de DOCumentation 

 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

 

DES: Diplôme d'Etudes Spécialisées 

 

DESC: Diplôme d'Etudes Spécialisées Complémentaires 

 

TCEM : Troisième Cycle des Etudes Médicales 

 

WONCA Europe : World Organisation of National, Colleges Academies and 

Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians 

 

CISP : Classification Internationale des Soins Primaires 

 

ICPC: International Classification of Primary Care 

 

MSU : Maitre de Stage des Universités 
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ANNEXE 1 : caractéristiques générale des thèses de la revue incluant notre étude 

Numéro Nom 
Année de 

soutenance 
UFR Définition variable « Directeur de Thèse MG » Définition variable « Champ de la Médecine Générale » 

Années 

considérées 

1 
Balva H. et 

al 
2012 Angers MG ni hospitaliers ni universitaires 

D’après la définition de la WONCA + passerelle (thème de MG mais 
population non ambulatoire) 

1997-1999 / 
2007-2009 

2 
Bouvet A. 

et al 
2016 

Subdivision Océan 
Indien 

MG enseignant, Maître de Stage des Universités, MG ni 

enseignant ni maître de stage, MG salariés de l’hôpital mais ne 
travaillant uniquement qu’en dispensaire, médecin responsable des 

Terres Australes et Antarctiques Françaises (TAAF) 

D’après les caractéristiques et compétences de la WONCA et du 
CNGE (Collège National des Généralistes Enseignants) 

2007-2014 

3 
Charlas A. 

et al 
2013 Saint-Etienne Enseignants associés du département de médecine générale (DMG) D’après la définition de la WONCA 2003-2012 

4 
Chevalier 
M. et al 

2009 Paris Descartes 
MG répertoriés comme tels à l’Ordre National des Médecins 
(ONM) 

Méthode identifiée. Traitement d’un problème de santé, de filières de 

soins, de gestion de la santé,  de communication médecin-patient, de 

gestion du cabinet médical, d’amélioration des pratiques et de ses 
outils, de formation des médecins ou des médecins eux-mêmes.                                            

Si l’environnement est adapté. Utilité des outils à l’exercice ou à la 

formation des médecins généralistes  

2005-2007 

5 
El Mornan 

S. et al 
2012 Créteil MG répertoriés comme tels à l’ONM, MG enseignants Thèse de MG ayant pour champ d’investigation la ville  2006-2010 

6 
Hellot A-L. 

et al 
2013 

Sciences de la Santé 

PIFO Simone Veil 
MG en Ile-de-France Thème de MG 2007-2011 

7 
Inesta S. et 

al 
2009 Rennes 

MG non enseignant, Maître de Conférence associé ou Professeur 

associé de MG 
D’après la définition de la WONCA 2005-2008 

8 
Labernède 

M. et al 
2016 Bordeaux MG répertoriés comme tels à l’ONM, dont universitaires D’après la définition de la WONCA 2007-2014 

9 
Nougairède 

P. et al 
2009 Paris Denis Diderot Tout MG confondu D’après la grille d’analyse de la commission des thèses du DMG  2006-2007 

10 
Remacle 

A. et al 
2002 Bordeaux Non étudiée D’après la définition du CNGE 1995-2000 

11 
Tournebize 

C. et al 
2012 Lyon MG de soins primaires D’après la définition de la WONCA 2008-2010 

12 
Léonard 

M. et al 
2015 Lyon 

MG exerçant en soins primaires, membre du Collège Universitaire 

de MG ou non 
D’après la définition de la WONCA 2011-2013 

13 
Maire P. et 

al 
2017 Lyon MG exerçant en soins primaires 

Qualité du travail de thèse en lui-même  

Etude cohérente avec l’approche en soins premiers 
2014-2016 

14 
Unt Wan F. 

et al 
2015 Nantes Non étudiée D’après la définition de la WONCA 2009-2013 

15 
Chiaro I. et 

al 
2016 Nancy 

MG répertoriés comme tels à l’ONM. Les médecins militaires 

étaient exclus. 

Existence d’une question de recherche clairement formulée. Résumé 

informatif. Méthodologie identifiable et appropriée. Environnement 

dans le champ des soins primaires ambulatoires. Sujet traitant des 
caractéristiques et des compétences spécifiques selon la WONCA 

2004-2014 

16 
Jourdan S. 

et al 
2018 Marseille 

Données administratives de la faculté ou sur le site interne de 

l’ONM. Une distinction a été faite entre les directeurs de thèse 
généralistes, urgentistes et gériatres. Exclusion des militaires 

D’après la définition de la WONCA 2009-2016 
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ANNEXE 2 : Classification de la CISP-2 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’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. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’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 à l’indigent et à 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. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à 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 à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 

l’adversité. 

 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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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 hétérogènes. 
L’objectif de cette étude était d’analyser le contenu des thèses de médecine générale 
produites sur Marseille entre 2009 et 2016. 
 
Matériel et méthode : 
 
Une étude descriptive longitudinale a été réalisée. Étaient incluses : toute thèse 
d’exercice en médecine générale soutenue à la faculté de Marseille entre le 
01/01/2009 et le 31/12/2016. A partir de la lecture des résumés voir de la thèse 
entière, quatre variables étaient encodées : la spécialité du directeur de these, 
l’appartenance ou non au champ disciplinaire de la médecine générale, les 
thématiques de recherche par l’intermédiaire de la classification internationale des 
soins primaires (CISP-2) et la méthodologie utilisée. 
 
Résultats : 
 
1054 thèses de médecine générale à Marseille ont été analysées avec 92 thèses de 
médecine militaire exclues. 962 thèses ont été incluses dans l’étude. La plupart des 
thèses 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 thèses de médecine générale avec la discipline. Cependant, les 
thématiques de recherche necessiteraient une certaine homogénéisation et les 
études quantitatives restent majoritaires. Il serait intéressant de réaliser des travaux 
similaires dans plus d’UFR de façon concordante et de comparer ces résultats tout 
en promouvant la formation des généralistes à la direction des thèses et la 
sensibilisation des internes à la recherche en soins primaires. 
 
 
 
 
 
 
Mots clés : thèse d’exercice, médecine générale, directeur de thèse, champ de 
la médecine générale, thématiques, CISP-2, méthode. 


