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l. INTRODUCTION

Au cours des derniéres décennies, le paysage de la médecine a connu de profonds changements,
notamment en ce qui concerne la formation des futurs médecins et la réalisation de leurs théses

d’exercice (1-3) .
A.  Contexte académique

Les theses de médecine représentent une étape obligatoire dans le parcours académique des

futurs médecins (4).

La Médecine Générale est un des acteurs principaux des soins primaires en France. La
Médecine Générale a été reconnue comme spécialité médicale en France en 2002 (5).
Auparavant, la formation des médecins se concentrait principalement sur les spécialités

hospitalieres.

Cependant, dans les années 1960 et 1970, I'idée d'une médecine de premier recours a commenceé
a émerger, mettant en avant I'importance des soins de santé primaires et le role central du
médecin généraliste dans la prise en charge globale des patients (6,7). L'arrété du 22 septembre
2004 a établi le Dipléme d'Etudes Spécialisées (DES) en Médecine Générale, avec une durée

de formation de trois ans (8,9).

Tout comme les autres disciplines universitaires, la Medecine Générale a d0i développer son
propre programme d'enseignement et de recherche, en se concentrant spécifiquement sur les
soins primaires (10). Cette évolution a permis de légitimer la spécialité au sein des facultés de
médecine et a contribué a sa croissance grace a la création de départements dédies a la Médecine

Générale.
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B.  Organisation des Départements de Médecine Générale

Les départements de Médecine Générale (DMG) en France sont des structures universitaires
dédiées a I'enseignement, a la recherche et a la promotion de la Médecine Générale en tant que
spécialité médicale. Leur existence découle d'une évolution historique significative (9). Le role
principal des DMG est de former les futurs médecins généralistes et de promouvoir la Médecine
Geénérale en tant que spécialité médicale (11). Ils assurent un enseignement théorique et pratique
aux étudiants en Médecine Générale, en mettant I'accent sur les soins primaires ambulatoires,
la relation médecin-patient, la médecine préventive et une approche holistique de la santé. Ils
jouent un rdle essentiel dans la transmission des connaissances et des compétences nécessaires

a la pratique de la Médecine Générale.

Parallélement a leur mission d'enseignement, les DMG sont également impliqués dans la
recherche (12). lls encouragent les études scientifiques axées sur les soins primaires,
I’évaluation des pratiques médicales, I’amélioration de la qualité des soins et la promotion de
I’innovation dans le domaine de la santé. En contribuant a I’avancement des connaissances et
des pratiqgues médicales dans le domaine de la Médecine Générale, ils participent a

I’amélioration de la santé des populations.

Les DMG sont affiliés aux facultés de médecine des universités francaises. En France
métropolitaine et dans les départements d’outre-mer (DOM), il existe actuellement 36 DMG
(13). En ce qui concerne les territoires d’outre-mer (TOM), tels que la Martinique,
la Guadeloupe, la Réunion et la Guyane, ils disposent également de DMG. Le nombre exact de
DMG dans les DOM-TOM peut varier en fonction des spécificités et des évolutions propres a

chaque territoire.
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C. DMG de I’Université de Nantes

Le Département de Médecine Générale (DMG) de I’Université de Nantes est constitu¢ de 17
enseignants-chercheurs : 2 Professeurs des Universités en Médecine Générale (PU-MG), 6
Professeurs Associes en Médecine Générale (PA-MG), 4 Maitres de Conférences Associés en
Médecine Générale (MCA-MG) et 5 Chefs de Clinique des Universités en Médecine Générale
(CCU-MQG) (14).

En paralléle le département compte, en 2022, 443 Maitres de Stage des Universités (MSU) qui
accueillent les étudiants en médecine au sein de leur cabinet, répartis entre les 2e et 3e cycles
ainsi que le Stage Ambulatoire Femme et Enfant ou dispositif SAFE. Parmi eux, 40 MSU
contribuent de maniére significative aux activités pédagogiques au sein du DMG. Ces

enseignants et chercheurs assurent I'encadrement d'environ 330 étudiants chaque année.
D. Réforme du troisieme cycle

La réforme du troisiéme cycle des études de médecine en France initiée en 2017 (2,3) a pour
objectif de moderniser et d’améliorer la formation des médecins. Parmi les mesures de cette
réforme, celle qui consiste a raccourcir le délai légal accordé aux étudiants de Médecine
Générale pour la soutenance de leur thése sera mise en ceuvre a la rentrée 2023 (15). Ainsi, le
délai de soutenance de thése va passer de six a trois ans. Parallélement, la durée du DES de

Médecine Générale sera prolongée d'une année, passant ainsi de trois a quatre ans.

Ainsi, le DMG de I’Université Nantes a entrepris une démarche de réorganisation du
parcours de these pour les étudiants de Médecine Geénérale.

E. Objectifs de I’étude

Notre objectif principal était de réaliser un état des lieux et une analyse des theses
d’exercice effectuées a la faculté de médecine de Nantes entre 2012 et 2022. Les objectifs
secondaires étaient de répertorier les directeurs de theses et les présidents de jury, ainsi que

leurs spécialités respectives, les themes de recherche abordés et les méthodes utilisées.
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Il.  MATERIELS ET METHODES
Nous avons réalisé une étude descriptive, rétrospective et quantitative.
A.  Base de données

La liste des théses a été collectée dans le registre des theses du service de la scolarité de la
Faculté de Médecine de Nantes. Ce registre contient les données suivantes : le titre de la thése,
le nom de I’auteur, le Diplome d’études spécialisées (DES), les noms des directeurs de these,
des présidents de jury, des membres de jury, ainsi que la date de soutenance de la these.
L’ensemble des théses d’exercice soutenues a la Faculté de Médecine de Nantes entre 2012 et

2022 a été inclus pour cette étude.
B. Analyse

L’analyse a été réalisée pour les theses de Médecine Générale d’une part et pour les theéses des

autres spécialités d’autre part.

Le délai entre le début du DES et la soutenance a été calculé pour chaque auteur de thése. Les
délais de soutenance ont été calculés en croisant les données de dates de soutenance avec
I’année de passage de I’Examen Classant National (ECN) puis Epreuves Classantes Nationales
informatisées (ECNi). Les moyennes des delais de soutenance de thése pour les étudiants de
Médecine Générale et pour les étudiants des autres spécialités ont été calculées. Ces moyennes
ont également été calculées en tenant compte des délais limites de soutenance pour les autres
spécialités, soit sur une période de 3 a 4 ans. La moyenne des délais de soutenance avant et
aprés 2017 ainsi que la différence entre ces moyennes ont été calculées. L’année 2017

correspond a I’année d’application de la réforme du troisieme cycle.

Le sujet de chaque these a été identifié et classé selon la Classification internationale des soins
primaires, deuxieme version (CISP-2) (16). Cette classification est la version francaise de
I’International Classification of Primary Care (ICPC) (17), deuxieme édition, créée en 1987
par la World Organisation of Family Doctors (WONCA) (Annexe 1).
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L’objectif de cette classification est de fournir une structure systématique pour la classification
des soins primaires, ce qui facilite la communication, I'analyse et la compréhension des
informations médicales essentielles a travers les systémes de santé. Son utilisation s'étend a la
documentation clinique, la recherche épidémiologique, la formation médicale, I'amélioration

des soins et I'élaboration de politiques de santé.

Les analyses suivantes ont été réalisée pour 1’ensemble des théses de Médecine Générale et
pour les theses des autres spécialités qui ont pu étre classées selon la CISP-2. La spécialité de
chaque directeur des theses a été recherchée. La proportion de directeurs de thése ayant encadré
a la fois des théses de Médecine Générale et d’autres spécialités a été calculée. Les MSU pour
I’année 2022-2023 ont été identifiés parmi les directeurs de thése de Médecine Générale. De
méme, la spécialité médicale de chaque président de jury a été recherchée. La proportion de
président de jury ayant présidé a la fois un jury de thése de Médecine Générale et un jury de
thése d’une autre spécialité a été recherchée. Le nombre de théses réalisées a plusieurs étudiants
a également été identifié. Le nombre moyen de théses d’exercices par directeur de thése, ainsi

que le nombre moyen de théses d’exercice par président de jury a également été calculé.

La méthode utilisée pour chaque thése a été déterminée selon la classification proposée dans
I’ouvrage « Initiation a la recherche » (18) inspiré d’un article sur les différents types d’études
en recherche médicale (19). En cas d’information insuffisante dans le résumé de la thése, le
texte complet était recherché sur le site de la Bibliothéque Universitaire de Santé de Nantes et
la partie méthode de la these était analysée. En cas de doute concernant le type d’étude, une
discussion avait lieu entre les chercheurs afin de trouver un consensus. En cas d’impossibilité
de classer la thése de fagon précise, le travail était répertorié dans 1’une des catégories
suivantes :  « Recherche qualitative », « Recherche quantitative », « Etude médico-

économique », « Revue de la littérature » ou « Evaluation de la qualité des soins ».

L’ensemble des calculs et des analyses a été fait avec Libre Office Calc.
C.  Ethique

Les données utilisées pour cette étude étaient disponibles en acces public, il n'était donc pas
nécessaire de solliciter I'avis préalable d'un comité éthique ou de la Commission nationale de

I'informatique et des libertés.
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I1l. RESULTATS

A. Nombre de théses

Au total, 2547 théses d’exercice ont été soutenues a Nantes entre janvier 2012 et décembre
2022. Parmi celles-ci, 1192 theses ont éte soutenues par des étudiants en Médecine

Générale et 1355 theses ont été soutenues par des étudiants des autres spécialités (Fig. 1).

Parmi les théses de Médecine Générale, 129 théses ont été soutenues en bindme ou en groupe.

Pour les theses des autres spécialités, 3 d’entre elles ont été soutenues en binome.

300

200

Nombre de théses

100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Année de Soutenance
[0 Autres Spécialités (n) [l Médecine Générale (n)

Figure 1. Répartition du nombre de théses d’exercice soutenues par année a 1’Université de

Nantes.
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B. Délai moyen de soutenance

Les délais moyens de soutenance, pour les théses de Médecine Générale ainsi que pour les

theses des autres spécialités sont présentés dans le tableau 1.

Tous() 44 44 37

Tous (n) 4,4

Meédecine Générale (n) 4,3 4,3 3,7
Bindmes ou + (n) 4,3 4,3 3,8
Autres spécialités (n) 4,5 4,8 3,6
Soutenance en 3 ans (n) 4.3 4,5 3,5
Soutenance en 4 ans (n) 47 4,9 3,6

Tableau 1. Délai moyen de soutenance des théses d’exercice en années.

La figure 2 illustre les délais moyens de soutenance avant et apres la mise en place de la réforme
du DES en 2017.

5

Années (n)

0
Toutes années confondues Avant ECM 2017 Aprés ECMN 2017

B Médecine générale [ Autres spécialités en 3 ans Autres spécialités en 4ans

Figure 2. Délai moyen de soutenance des theses avant et apres la réforme de 2017.

Pour les théses de Médecine Générale, le gain de temps moyen aprés la réforme de 2017 était
de 0,7 an. Pour I’ensemble des théses des autres spécialités, le gain de temps moyen aprés la
réforme de 2017 était de 1,2 ans. Pour les spécialités devant soutenir leurs théses en 3 ans, le
gain de temps moyen apreés la réforme était de 1 an. Quant aux spécialités devant soutenir leurs
theses en 4 ans, le gain de temps moyen apres la réforme était de 1,3 ans. La liste des autres
specialités requérant la soutenance de thése en 3 ou 4 ans est disponible en Annexe 3.
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C. Themes des theses selon la CISP-2

Les theses ont été classées par thémes selon la CISP-2. Concernant les théses de Médecine
Générale, nous avons pu classer 98 % d’entre elles, soit un total de 1169 théses. Pour les théses
des autres spécialités, nous avons pu classer 262 theses, représentant 19,3 % du total. Le tableau
2 met en avant les spécialités ayant généré le plus grand nombre de théses en lien avec la

médecine ambulatoire et les soins primaires.

Nombre de theses en lien  Proportion des

Spécialité Notrr:‘éjsr(-aes de avec les soins primaires theses CISP-2
n (%) (%)
Psychiatrie 156 78 (50) 29,8%
Pédiatrie 77 28 (36,4) 10,7%
Médecine du travail 36 22 (61,1) 8,4%
Médecine d'urgence 47 21 (44,7) 8%
Santé Publique 29 21 (72,4) 8%
Gynécologie- 60 13 (21,7) 5%

obstétrique

Tableau 2. Représentation des spécialités autres que Médecine Générale ayant généré le plus
de theses en lien avec la médecine ambulatoire et les soins primaires selon la CISP-2.

Les themes les plus fréquemment abordés dans les théses de Médecine Générale étaient liés au
chapitre A pour « général et non spécifié », principalement avec les codes de classifications
A99 (22,4 %), pour « maladie de nature non précisée; condition de nature non précisée; maladie
de site non preécise; condition de site non préecise » et A97 (7 %), pour « absence de maladie »,
ainsi qu'au chapitre Z pour « social » avec la classification Z10 (5,0 %), pour « probleme relatif
au systeme de soins de santé ». Ces deux chapitres regroupaient conjointement 59 % des théses

de Médecine Générale classées selon la CISP-2.

Pour les theses des autres spécialités, les themes les plus abordés faisaient partie du chapitre P
pour « psychologique » avec la classification P99 (4,8 %), pour « autre trouble psychologique »
et du chapitre Z avec les codes de classifications Z05 (4,05 %), pour « probleme de travail » et
Z10 (3,29 %), pour « probléme relatif au systéme de soins de santé ». Ces deux chapitres (P et

Z) représentaient 43,3 % des théses des autres spécialités classées selon la CISP-2.
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D. Profil des directeurs de thése

Pour les théses de Médecine Générale, 469 directeurs de thése ont été recensés. Parmi eux,
221 (47,1%) étaient des medecins généralistes. 1ls ont encadré 683 theses avec une moyenne de

3,1 theses par médecin généraliste, allant de 1 a 41 theses.

Parmi les médecins généralistes ayant encadré une thése, 49 (11%) étaient
également MSU pour I’année universitaire 2022-2023. Ces MSU actuels ont encadré au total

244 theses avec une moyenne de 5,0 théses encadrées par MSU.

Parmi les 469 directeurs de théses de Médecine Générale, 245 (52,2%) étaient d’une autre
spécialité et 3 étaient non-médecin (psychologues, économiste de santé et référent handicap a
I’'université de Nantes). Ils ont encadré 509 theses avec une moyenne de 2,1 theses par directeur

d’une autre spécialité, allant de 1 a 117 théses (Tableau 3).

Nombre de théeses de  Nombre de Ratio du nombre de

Spécialité du Directeur e . . A :
P Meédecine Générale Directeurs  théses par directeur

de Recherche

dirigées (n) de These (n) de thése
Médecine Générale 683 221 3,1
Médecine d'Urgence 117 37 3,2
Pédiatrie 80 29 2,8
Gériatrie 43 19 2,3
Gynécologie et Obstétrique 37 20 1,9
1'\4?;(1;2 SInfectleuses et 39 15 21
Médecine Interne 26 10 2,6
Psychiatrie 23 18 1,3
E?:t?(;gr(?g;?egllflutrition 16 1 15
Rhumatologie 13 8 1,6
Anesthésie et Réanimation 12 10 1,2
Pneumologie 11 6 1,8
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Cardiologie 9 6 15
Médecine Vasculaire 9 6 1,5
Oncologie 8 6 1,3
Néphrologie 8 3 2,7
Santé Publique 6 4 15
Médecine Légale 6 1 6,0
Médecine du Sport 5 4 1,3
Allergologie 5 3 1,7
Neurologie 4 3 1,3
Pharmacologie 4 3 1,3
Autres non médecins 5 5 1,0
Chirurgie Plastique 2 2 1,0
Oto-Rhino-Laryngologie 2 2 1,0
Hématologie 2 1 2,0
Médecine du Travail 2 1 2,0
Ophtalmologie 2 1 2,0
Chirurgie Orthopedique 1 1 1,0
Chirurgie Viscérale 1 1 1,0
Hépato-Gastro-Entérologie 1 1 1,0
Médecine de la Douleur 1 1 1,0
I;Aee:rz(;lr;st:acthlologle de la 1 1 10
Neurochirurgie 1 1 1,0
Urologie 1 1 1,0

Total 1192 469 2,5

Tableau 3. Répartition du nombre de théses de Médecine Générale en fonction de la spécialité
du directeur de recherche. Autres non-medecins : psychologie clinique, économie de santé et
référent handicap de ’université de Nantes

Pour les théses d’autres spécialités, 561 directeurs ont été recenses. Parmi eux, 84 (15%)
ont déja encadré au moins une thése de spécialité et une thése de Médecine Générale. Pour les
theses des autres spécialités ayant pu étre classées selon la CISP-2, 172 (30,6%) directeurs ont
été recensés. Parmi eux, 47 (27%) ont également encadré au moins une thése de Médecine

Générale.
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E. Profil des présidents de jury

Pour les théses de Médecine Générale, 105 présidents de jury ont été recensés. Parmi eux, 3
(3%) étaient des médecins généralistes, présidant un total de 274 theses (23%). Les autres
présidents de jury des théses de Médecine Générale, au nombre de 102 (97%) appartenaient a
différentes spécialités et ont présidé un total de 918 (77%) théses, avec une moyenne de 11,3
theses par président, un des présidents de jury était non-médecin (professeur en psychologie
clinique) et a presidé un total de 14 théses. Le nombre de théses présidées variait de 1 a 230
theses (Tableau 4).

Nombre de théses de Nombre de

e o o . " Ratio du nombre de
Specialité du Président ~ Médecine Générale  Présidents du

du Jury présidées (n) Jury (n) pré;r:jejsi g‘e"‘;ury
Médecine Générale 274 3 91,3
Médecine d'Urgence 165 4 41,3
Pédiatrie 110 5 22,0
Mala_dles Infectieuses et 76 3 253
Tropicales
Médecine Interne 75 7 10,7
Rhumatologie 70 3 23,3
Geériatrie 61 2 30,5
Gyne/co_logle et 58 4 145
Obstetrique
Santé Publique 49 3 16,3
Psychiatrie 26 3 8,7
Pneumologie 24 3 8,0
Cardiologie 20 4 5,0
Endocrinologie-
Diabétologie- Nutrition 22 4 5
Addictologie 18 1 18,0
Onc_olc_)gle et soins 17 6 28
palliatifs
Dermatologie 15 4 3,8
Autre non médecin 14 1 14,0
Neurologie 10 3 3,3
Pharmacologie 10 3 3,3
AfletheS{e et 9 6 15
Réanimation
Chirurgie Orthopédique 9 3 3,0
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Néphrologie 8 3 2,7
Urologie 8 3 2,7
Médecine et Blologle de g 5 40
la Reproduction
Médecine Légale 6 2 3,0
Hep,ato-Ggstro- 5 5 25
Entérologie
Hématologie 4 2 2,0
Pédopsychiatrie 4 1 4,0
Chirurgie Vasculaire 3 3 1,0
Oto-Rhino-Laryngologie 3 2 1,5
Radiologie 2 2 1,0
Ophtalmologie 2 2 1,0
Génétique 2 1 2,0
Anatomie Pathologique 1 1 1,0
Chirurgie Plastique 1 1 1,0
Médecine du Sport 1 1 1,0
M,edecme_Phy3|que et 1 1 10
Réadaptation
Neurochirurgie 1 1 1,0
Total 1192 105 114

Tableau 4. Répartition du nombre de théses de Médecine Générale en fonction de la
spécialité du président du jury. Autre non-médecin : Psychologie clinique

Pour les theses d'autres spécialités, 165 présidents de jury ont été recensés. Parmi eux, 86 (52%)
présidents ont déja présidé au moins une thése de spécialité et une thése de Médecine Générale.

Pour les théses d’autres spécialités ayant pu étre classées selon la CISP-2, 65 (39%) présidents
ont été recensés. Parmi ceux-la, 48 (74%) ont également présidé une these de Médecine

Générale.

F. Méthodes de recherche

Les méthodes de recherche ont pu étre identifiees pour 1177 théses de Médecine Générale
(98,7%) et pour 1311 théses d'autres spécialités (96,3%). Les méthodes non identifiées étaient
celles des theses qui n'étaient pas disponibles sur le site de la Bibliotheque Universitaire de

Nantes ou qui étaient soumises a une période d'embargo en raison d’une publication en cours.
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Les méthodes quantitatives ont été employées dans 700 (58,7%) théses de Médecine Générale
et 975 (71,9%) theses d'autres spécialités. L'étude epidémiologique était la méthode la plus
fréquemment utilisée dans ces travaux de recherche, avec les études épidémiologiques
descriptives dans 48% (571) des théses de Médecine Générale et les analyses de cohorte dans

36% (487) des theses des autres spécialités.

Les méthodes qualitatives représentaient 28,9 % (345) dans les théses de Médecine Générale et
3% (41) dans les théses des autres spécialités. L'entretien semi-directif était la méthode
privilégiée dans les études qualitatives, elle était présente dans 75% (259) des théses de

Médecine Générale et 49% (20) des théses des autres spécialités.

L’analyse méthodologique révele une relative stabilité dans les méthodes utilisées au cours des

dix derniéres années.

La répartition des méthodes employées en fonction de la spécialité de 1’étudiant (Médecine

Générale ou autres spécialités) est présentée dans le tableau 5.

Méthode de Recherche Médecine Générale, n (%)  Autres Spécialités, n (%)
Etudes quantitatives 700 (58,7) 975 (72,0)
Etudes qualitatives 345 (28,9) 41 (3,0
Revue de la littérature 54 (4,5) 54 (4,0)
Evaluation de la qualité des soins 43 (3,6) 116 (8,6)
Etudes mixtes 23 (1,9) 93 (6,9)
Non classées 15 (1,3) 44 (3,2)
Autres 10 (0,8) 10 (0,7)
Etudes semi-quantitatives 6 (0,5) 13 (1,0)
Etudes médico-économiques 2(0,2) 9(0,7)

Total 1192 1355

Tableau 5. Reépartition des méthodes de recherche employées pour les theses de Médecine
Générale et des autres specialités. Autres: Etude expérimentale, Etude intermediaire,
Expérience personnelle, Enquéte documentaire, Etude semi-qualitative.
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IV. DISCUSSION

Cette étude a permis de décrire les caractéristiques des théses d’exercice soutenues a la faculté
de médecine de Nantes entre 2012 et 2022. Au total, 2547 théses ont été analysées, 1192

relevaient de la spécialité Médecine Générale et 1355 appartenaient a d'autres specialités.
A.  Délai de soutenance

Concernant les délais de soutenance, on observe une réduction du délai moyen depuis la mise
en place de la réforme du DES en 2017, tant pour les théses de Médecine Générale que pour
celles des autres spécialités. Cependant, cette diminution du délai de soutenance a été plus
marquée pour les autres spécialités que pour la Médecine Générale. En effet, cette derniére
n'était pas concernée en 2017 par la réduction du délai Iégal pour la soutenance de these. On
peut également avancer I’hypothese que les étudiants de Médecine Geénérale ont plus de
difficulté¢ a trouver un sujet de thése ainsi qu’un directeur de thése, ce qui a pour effet

d’augmenter le délai de soutenance.

De plus, pour les spécialités ayant I'obligation de soutenir leurs théses en moins de 3 ans, le
délai moyen de soutenance excéde la limite l1égale (3,5 ans). Cette situation peut s'expliquer par
le fait qu’en cas d'année de recherche dans le cadre d'un master 2, d'année de formation
spécialisée transversale (FST) ou de dispositions personnelles 1’entrée en phase de
consolidation est retardée d’un an (20). En effet, les étudiants des autres spécialités doivent
avoir soutenu leur thése avant la fin de la phase d'approfondissement. Il serait intéressant de

connaitre la proportion d'étudiants concernés par ces dispositions.
B. Themes des théses selon la CISP-2

Prés de 20% des théses d’autres spécialités ont pu étre classées dans la CISP-2. Ces théses
concernent principalement des spécialités étroitement liées a la Médecine Générale, car elles
couvrent également le domaine des soins primaires. Au vu de ces donneées, la promotion de
theses réalisées en bindme avec un étudiant de Médecine Générale et un étudiant d’une autre
spécialité qui pourraient apporter des points de vue différents et complémentaires est une piste

de collaboration qu’il serait intéressant d’explorer.
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C. Directeurs de thése

Nous avons observé que preés de la moitié des directeurs ayant encadré des théses de Médecine

Générale étaient des médecins généralistes ce qui était conforme a nos attentes.

Nous avons constaté que 11 % des MSU étaient directeurs de these. Bien que cette proportion
puisse sembler modeste, les MSU directeurs de theses se montraient particulierement actifs,
avec une moyenne de pres de 5 theses encadrees par MSU. Ces données suggerent qu'il serait
néanmoins opportun de promouvoir une plus grande implication des MSU dans

I'accompagnement des étudiants dans la réalisation de leurs théses.
D.  Présidence de jury

Concernant les données relatives aux présidents de jury, toutes les spécialités sont représentées
dans la présidence des théses de Médecine Générale au cours des 10 dernieres années. Les PU-
MG ont présidé en moyenne 91 théses chacun, représentant ainsi prés d’un quart de I’ensemble
des theéses. Cette sur-représentation s’explique par le faible nombre de PU-MG. Il faut noter
que plus de la moitié des présidents de jury d’autres spécialités ont également présidé le jury

d’une thése de Médecine Générale.

Comme on peut le voir sur la Figure 1, le nombre d’étudiants soutenant leur thése augmente
chaque année. Cette tendance devrait s’accélérer avec le raccourcissement du délai Iégal de
soutenance des étudiants de Médecine Générale de 6 a 3 ans. Pour autant, le nombre de
Professeur des Universités, qui constituent la principale ressource pour la présidence de jury,
ne devrait pas suivre la méme tendance. Cela risque donc inévitablement d’augmenter le
nombre de sollicitation des Professeurs des Universités pour participer a la présidence des jurys

de thése.
E. Méthodes

Les études quantitatives épidémiologiques sont prédominantes, représentant environ 60% des
theses de Médecine Générale et environ 70% des theses des autres spécialités. Les études
qualitatives représentent pres de 30% des théses de Médecine Générale, alors qu’elles ne

constituent que 3% des théses d’autres spécialités.
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De plus, on constate que les évaluations de la qualité des soins représentent 8,6% des theses
d’autres spécialités, tandis qu’elles représentent 3,6% des théses de Médecine Générale. 11 s’ agit
pour la plupart d’évaluations de protocoles mis en place dans divers services hospitaliers. La
proportion de ce type d’étude pourrait étre augmentée en Médecine Générale, avec davantage
d’évaluations de protocoles de soins en ambulatoire. Le développement actuel de structures
nouvelles de soins primaires comme les communautés professionnelles territoriales de santé
(CPTS) et des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) pourrait étre un levier de cette
augmentation. En effet, ces structures mettent réguliérement en place des protocoles de soins
qui ont besoin d’évaluation pour justifier de leur intérét auprés des agences régionales de santé
(ARS).

Une autre approche envisageable serait d'initier des travaux de these impliquant a la fois des
étudiants en Médecine Générale et des étudiants des autres spécialités, dans le but de prolonger

I'évaluation de la qualité des soins une fois le patient rentré a son domicile.

Il faut noter également la faible représentation relative des revues de la littérature dans les
travaux de thése. Pourtant, ces études ont I’avantage d’étre plus simple a mettre en ceuvre sur
le plan réglementaire, car elles n’impliquent pas de produire des données de recherche sur la
personne humaine. Une des raisons de leur faible représentation est peut-étre le cadre
méthodologique strict des revues systématiques de la littérature. Dans ce type d’étude, une
relecture en double des données est nécessaire, faisant souvent reposer une partie du travail sur
le directeur de theése. La promotion de these en bindme pourrait permettre de s’affranchir de

cette contrainte méthodologique et favoriser 1’utilisation de cette méthode.

Le choix de la méthode d’¢étude se fait en fonction des objectifs spécifiques de la recherche et
de la question posee. Différentes approchent peuvent néanmoins étre complémentaires et
apporter des perspectives différentes sur un méme sujet. En combinant plusieurs methodes, on
peut parvenir a une meilleure compréhension globale des problémes de santé et des pratiques

médicales.
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F. Comparaison avec la litterature

Nous avons procedé a la classification des théses en utilisant la CISP-2. Les themes les plus
fréguemment abordés dans les theses de Médecine Générale appartiennent au theme A pour
"genéral et non spécifie”, suivi par le theme Z pour "social”, et ensuite par le theme P pour
"psychologique™. En ce qui concerne les theses des autres spécialités, le theme P occupe la
premiere place, suivi du theme Z, puis du theme A. Dans I'étude ECOGEN (21), les catégories
CISP2 les plus traitées sont A avec 16,6 % (7583 cas), suivi de K avec 13,5 %, puis L avec 12,6
% (5758 cas), R avec 12,3 % (5633 cas), T avec 10,7 % (4881 cas), et enfin P avec 8,2 % (3728

cas) et D avec 7,8 % (3555 cas). Les autres catégories représentent moins de 5 % des cas.

La principale différence entre notre étude et I'étude ECOGEN réside dans la maniere dont les
données sont classées. Dans I'étude ECOGEN, les motifs de consultation sont classés, tandis
que dans notre étude, nous nous sommes concentrés sur les themes abordés dans les theses

d’exercice.

Par ailleurs, nous ne nous sommes pas intéressés a la proportion des théses ayant été valorisées
atravers des publications ou des communications lors de congrés. Par exemple, a Saint-Etienne,
33,9 % des theses de Médecine Générale ont été valorisées (22). Un prochain travail de
recherche pourrait avoir comme objectif de réaliser une étude similaire a Nantes, en comparant

les théses de Médecine Générale avec celles des autres spécialités.
G. Forces

Cette étude a permis une analyse de la base de données des theéses d’exercice soutenues a Nantes
entre 2012 et 2022. A notre connaissance, aucune analyse des théses de médecine regroupant
les théses de Médecine Générale et d’autres spécialités n'a jamais été réalisée en France. Cette

étude est la premiére du genre a étre réalisée a Nantes sur une période de dix ans.

De plus, une particularité de cette étude est qu'elle applique pour la premiére fois la CISP-2,

aux theéses d'autres spécialités en dehors de la Médecine Générale.

28



H. Limites

Notre étude comporte plusieurs limites.

Tout d’abord, notre étude ne prend pas en compte les théses soutenues apres décembre 2022.
Cela implique que les étudiants qui sont actuellement en train de préparer leurs théses ne sont
pas pris en compte dans nos calculs, ce qui pourrait modifier la moyenne du délai de soutenance.
Par exemple, les étudiants de Médecine Générale ayant débute leur cursus en 2017 ont jusqu’a
novembre 2023 pour soutenir leur thése. Cependant, nous n’avons pas d’informations
concernant la proportion de ces étudiants qui n’avaient pas encore soutenu leur thése a la fin de

I’année 2022.

Ensuite, les données ont été collectées par deux observateurs distincts, puis comparées
et analysées sans double lecture, ce qui pourrait entrainer un biais lors de 1’évaluation ou de la

classification des données.

De plus, nous ne disposions pas de moyens précis pour déterminer si les étudiants ayant passé
le concours de I’internat avant 2017 avaient opté pour la poursuite de leur formation avec un
Diplome d'Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) ni pour identifier de maniére exacte
les spécialités chirurgicales qu'ils avaient sélectionnées. En effet, la réforme de 2017 a conduit
a la création de 7 nouveaux DES (médecine d’urgence, gériatrie, médecine 1égale et expertises
médicales, allergologie, médecine intensive-réanimation, maladies infectieuses et tropicales,
médecine vasculaire). Les spécialités chirurgicales ont toutes été réorganisées en 13 DES
distincts (20).

Enfin, pour des questions de faisabilité, nous avons pris comme référence la liste des MSU de
I’année 2022. Le fait de ne pas tenir compte des maitres de stage des universités des années
antérieures ne nous permet pas de connaitre la véritable proportion de MSU ayant encadré des
theses sur les 10 dernieres années. Cependant, notre but était d’identifier les MSU actuellement

disponibles et mobilisables pour diriger des théses.

Cette étude a été réalisée a Nantes, elle pourrait ne pas étre représentative de 1’¢chelle nationale.
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V. CONCLUSION

Cette analyse approfondie des théses d’exercice a Nantes revét une importance particuliére car
elle a permis de mettre en lumiere les contributions spécifiques des étudiants de cette institution

dans le domaine médical.

Notre étude souléve plusieurs interrogations relatives a la quatriéme année de Médecine
Geénérale. Comme mentionné précédemment, les étudiants de Médecine Générale seront tenus,
a partir de la rentrée 2023, de soutenir leur these en moins de 3 ans. La moyenne du délai de
soutenance entre 2012 et 2022 s’¢tablit a 4,3 ans pour les jeunes médecins généralistes. Le défi
parait d’autant plus considérable lorsque 1’on compare ces chiffres a ceux des autres spécialités
devant soutenir leurs théses en moins de 3 ans depuis la réforme de 2017 : bien que ces
spécialités parviennent en moyenne a raccourcir leur délai de soutenance d’un an, la moyenne

globale reste de 3,5 ans.

Diverses approches peuvent étre envisagées afin de reduire cette durée chez les étudiants de
Médecine Générale. Tout d’abord, pres de 20 % des theses des autres spécialités sont liées aux
soins primaires. Une option envisageable serait de mettre en place des theses impliquant un
¢tudiant de Médecine Générale et un étudiant d’une autre spécialité. Cela permettrait

d’approfondir certaines problématiques et de renforcer la relation ville/hopital.

De plus, seulement 11 % des MSU sont directeurs de theses. Les MSU pourraient étre incités a
encadrer des théses afin d’augmenter le nombre des directeurs disponibles. Cela offrirait
également au MSU I’opportunité de s’impliquer davantage dans la recherche, et potentiellement

de diversifier leurs compétences pédagogiques et de formation.

Une autre problématique a considérer concerne les présidents de jury. En effet, la croissance du
nombre d'étudiants devant soutenir leurs théses surpassera la progression du nombre de
Professeurs d'Université en fonction, engendrant ainsi une augmentation du nombre de théses

devant étre présidées par chaque président de jury.

Enfin, les étudiants des autres spécialités réalisent plus d’évaluation de la qualité des soins par
rapport aux étudiants de Médecine Génerale. Ce type de méthode de thése pourrait étre appliqué
a I’évaluation des protocoles de soins ambulatoires. Apres 1’application de la nouvelle réforme
du DES de Médecine Générale, il serait intéressant d'entreprendre une nouvelle évaluation des
theses afin d'observer les ajustements apportés au processus de leur réalisation.
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ANNEXES

Annexe 1 : Classification CISP-2 (16,23)

ICPC-2 - French - International Classification of Primary Care — 2™ Edition / Wonca International Classification Committee (WICC) ,ET‘;

PROCEDURES

-30 Ex. médical/bilan santé détaillé

-31 Ex. médical/bilan santé partiel

-32 Test de sensibilité

-33 Ex. microbiologique/immunologique
-34 Autre analyse de sang

-35 Autre analyse d'urine

-36 nu‘mla ana dle selles

-37 Cytologie/histologie

-38 Autre analyse de [aboratoire

-39 Epreuve fonctionnelle

-40 Endoscopie

-41 Radiologie diagnostiquefimagerie
-42 Tracé électrique

-43 Autre procédure diagnostique

-44 Vaccdnation/médication préventive
-45 Recom./éducation santé/avisirégi
-46 Discussion entre dispensateurs 35P
-47 Discussion dispensateur spédaliste
-48 Clarification de la demande du patient
-49 Autre procédure préventive

-50 Médication/prescriptionfinjection
-51 Incision/drainage/aspiration

-52 Excision/biopsie/cautér./débridation
-53 Perfusion/intubat./dilatat./appareillage
-54 Répar/fixation/suture/platre/prothesa
-55 Traitement localfinfiltration

-56 P ion/band
-57 Thérapie man uelle/médecine physique
-58 Conseil thérap./écoute/examens

-59 Autres procédures thérapeutiques

-60 Résultats analyses/examens

-61 Résultats ex/procéd. autre dispensateur
-62 Contact administratif

-63 Rencontre de suivi

-64 Epis. nouveau/en cours init. par disp.
-65 Epis. nouveau/en cours init. par tiers
-66 Référence 3 dispens. S5P non médecin
-67 Référence & médecin

-68 Autre référence

-69 Autres procédures

GENERAL ET NON SPECIFIE A
AD1 Douleur générale/de sites multiples
A02 Frissons

AD3 Figvre

‘AD4 Fatigue/faiblesse générale

A0S 2ensa1ion d'étre malade

DG Evanouissement/syncoj

AD7 Coma bt

A08 Gonflement

AD9 P. de transpiration

A10 Saignement/hémorragie NCA

A11 Douleur thoracique NCA

A13 Préoc. par/peur traitement médical
A16 Nourrisson irritable

A18 Préoc. par son aspect extérieur

A20 Demande/discussion sur I"euthanasie
A21 Facteur de risque de cancer

A23 Facteur de risque NCA

A25 Peur de |a mort, de mourir

A26 Peur du cancer NCA

A27 Peur d'une autre maladie NCA

A28 Limitation de la fonction/i

A29 Autre 5/P général

A70 Tuberculose

AT1 Rougeole

AT72 Varicelle

A73 Paludisme

A74 Rubéole

A75 Mononucléose infectieuse

A76 Autre exanthéme viral

A77 autre maladie virale NCA

A78 Autre maladie infectieuse NCA

AT79 Cancer

A8D Tmlulnali:meﬂesion traumat. NCA
A81 Polytraumatisme/lésions i

AB2 Eﬂerthlanif d'un Itallmtlsne‘"“m"|==
A84 Intoxication par subst. médicinale
AB5 Effet sec. subst. médicinale

A86 Effet toxique subst. non médicinale
AB7 Complication de traitement médical
ABS Effet sec. de facteur rllﬁz.le

AB9 Effet sec. de matériel prothétique
AA90 Anom. congénitale NCA/multiple

A91 Résultat d'investigat. anormale NCA

B04 S/P du san

B25 Peur du sida/du VIH

B26 Peur du cancer du sang/lymph.

B27 Peur autre maladie sang/lymph./rate
B28 Limitation de la fonction/incap. (B)
B29 Autre 5/P du syst. lymph./immunal.
B70 Adénite aigué

B71 Adénite chronigue/non spécifique
B72 Maladie de I-Inﬂj.nﬂyqﬂlnme

B75 Tumeur bénigne/indét. sang/lymph.
B76 Rupture traumat. de la rate

B77 Autre traumat. phirate
B78 Anémie hémolytique héréditaire
B79 Autre anom. itale sang/ lymphirate
B80 Anémie par déficience en fer

B81 Anémie carence vit B12/ac. folique
B82 Autre anémiefindét.

B83 Purpura/défaut de coagulation
B84 Globules blancs anormaux

B87 Splénomégalie

B90 Infection par le virus HIV, sida

B99 Autre maladie sang/lymph/rate
S5YST. DIGESTIF

D01 Douleur/crampes abdominales gén.
D02 Douleur abdominale/épi i

FO5 Autre perturbation de la vision
F]i Sensation ciculairle anormale
F15 Apparence anormale de I'ceil

F16 SIP de la paupiére

F17 S/P lunettes

F18 S/P lentilles de contact

F27 Peur d'une maladie de I'ceil

F28 Limitation de |a fonction/fincap. (F)
F29 Autre S/P de I'ceil

F70 Conjonctivite infectieuse

F71 Conjonctivite allergiglue
F12 Blépharite, orgelet, chalazion

F13 Autre infection/inflammation de |'ceil
F74 Tumeur de I'ceil et des annexes

F75 Contusion/hémorragie de | ceil

F76 CE dans I'eil

F79 Autre lésion traumat. de I'ceil

F80 Sténose canal lacrymal de I'enfant
F81 Autre anom. congénitale de I'eeil

F82 Décollement de [a retine

F&3 Rétinopathie

F84 Dégénérescence maculaire

F85 Ulcere de la comée

F86 Trachome

F91 Défaut de réfraction

F92 Cataract

D03 Brilure/brolant/bral

D04 Douleur rectale/anale

D05 Démangeaisons péri-anales

D06 Autre douleur abdominale loc.
Do7 Dlyspepsie.rindigation

D08 Flatulence/gaz/renvoi

D09 Nausée

D10 Vomissement

D11 Diarrhée

D12 Constipation

D13 Jaunisse

D14 Hématémése/vomissement de sang
D15 Méléna

D16 Saignement rectal

D17 Incontinence rectale

D18 Modification sellesimouvem. intestin
D19 S/P dents/gencives

D20 S/P bouche/langueflévres

D21 P. de déglutition

D23 Hépatomégalie

D24 Masse abdominale NCA

D25 Distension abdominale

D26 Peur du cancer du syst. digestif
D27 Peur d'une autre maladie digestive
D28 Limitation de |a fonctionfincap. (D)
D29 Autre S/P du syst. digestif

D70 Infection gastro-intestinale

D71 Oreillons

D72 Hépatite virale

D73 Gastro-entérite présumée infectieuse
D74 Cancer de I'estomac

D75 Cancer du célon/du rectum

D76 Cancer du pancréas

D77 Autre cancer digestifiNCA

D78 Tumeur béni ndét. du syst. dig.
D79 CE du syst. i

D80 Autre traumat, du s;st. digestif
D81 Anom. congénitale du sysge:igaﬁf
D82 Maladie des dents/des gencives
D83 Maladie boucheflangue/lévres

D84 Maladie de I'eesophage

D85 Ulcére duodénal

D86 Autre ulcére peptique

D87 Trouble de |a fonction gastrique
D88 Appendicite

D89 Hernie inguinale

D90 Hernie hiatale

D91 Autre hemnie abdominale

D92 Maladie diverticulaire

D93 Syndrome du cdlon irritable

D94 Entérite chronique/colite ulcéreuse
D95 Fissure anale/abcés péri-anal

D96 Vers/autre parasite

D97 Maladie du foie NCA

D98 Cholécystite/cholélithiase

D99 Autre maladie du syst. digestif
CODES PROCEDURE

SYMPTOMES ET PLAINTES

A92 Allergie/réaction allergique NCA INFECTIONS

A93 Nouveau-né prématuré NEOPLASMES

A94 Autre morbidité périnatale TRAUMATISMES

95 Mortalité périnatale ANOMALIES CONGENITALES

A% Mort AUTRES DIAGNOSTICS

A97 Pas de maladie CEIL F
A98 Gesti té/méd pi i FO1 (il douloureux

‘A99 Maladie de nature/site non précisé FO2 (Eil rouge

SANG, SYST. HEMATOP/IMMUNOL. B F03 Ecoulement de I'ceil

B02 Ganglion lymph. augmenté/ F04 Taches visuelles/fl

F99 Autre maladie de I'eeil/annexes
OREILLE
HO1 Douleur d’oreille/otalgie
HO2 P. d'audition
HO3 Acouphéne/bourdonnement d’oreille
HO4 Ecoulement de I'oreille
HO5 Saignement de |'oreille
H13 Sensation d'oreille bouchée
H15 Préoc. par I'aspect des oreilles
H27 Peur d'une maladie de I'oreille
H28 Limitation de la fonction/incap. (H)
H29 Autre S/P de I' oreille
H70 Otite externe
H71 Otite moyenne aigué/myringite
H72 Otite moyenne séreuse
H73 salpingite d'Eustache
H74 Otite menne chronique
H75 Tumeur de I'oreille
H76 CE dans ['oreille
H77 Perforation du tympan
H78 Lésion traumat. supert. de I'oreille
H79 Autre lésion traumat. de Foreille
H80 Anom. congénitale de I'oreille
H81 Excés de cérumen
H82 Syndrome vertigineux
H83 Otosclérose
H84 Presbyacousie
H85 Traumatisme sonore
H86 Surdité
H99 Autre maladie de I'oreille/mastoide
CARDIOVASCULAIRE
K01 Douleur cardiaque
2 Oppressil iction |
K03 Douleur cardiovasculaire NCA
K04 Palpitat./perception battements card.
K05 Autre battement cardiaque irrégulier
K06 Veines proéminentes
K07 Edéme, gonflement des chevilles
K22 Facteur risque mal. cardiovasculaire
K24 Peur d’une maladie de cceur
K25 Peur de I'hypertension
K27 Peur autre maladie cardiovasculaire
K28 Limitation de la fonction/incap. (K}
K29 Autre S/P cardiovasculaire
K70 Infection du syst. cardiovasculaire

K91 Maladie cérébrovasculaire

K92 Athéroscl./mal. vasculaire périphér.
K93 Embolie pulmonaire

K94 Phlébite et thrombophlébite

K95 Varices des jambes

Hémorroides

K99 Autre maladie cardiovasculaire
OSTEO-ARTICULAIRE

LO1 S/P du cou

L0Z S/P du dos

L03 S/P des lombes

L04 S/P du thorax

LO5 S/P du flanc et du creux axillaire
L07 S/P de la machoire

L08 S/P de I'épaule

L09 S/P du bras

L10 S/P du coude

L11 S/P du poignet

L12 S/P de |la main et du doigt

L13 S/P de la hanche

L14 S/P de la jambe et de la cuisse

L15 S/P du genou

L16 S/P de [a cheville

L17 SIP du pied et de l'orteil

L18 Douleur musculaire

L19 S/P musculaire NCA

L20 S/P d'une articulation NCA

L26 Peur cancer syst. ostéo-articulaire
L27 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
L28 Limitation de la fonction/incap. (L)
129 Autre S/P ostéo-articulaire

L70 Infection du syst. ostéo-articulaire
L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
L72 Fracture du radius/du cubitus

L73 Fracture du tihiard.ﬂfune
L74 Fracture de la mail pied

L75 Fracture du fémur

L76 Autre fracture

L77 Entorse de la cheville

L78 Entorse du

L79 Entorse articulaire NCA

L80 Luxation et subluxation

L81 Lésion traumat. NCA ostéo-articulaire
L82 Anom. congénitale ostéo-articulaire
L83 Syndrome cervical

L&4 syndr. dorso-lomb. sans irradiation
L85 Déformation acquise de la colonne
L&6 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
L&7 Bursite, tendinite, synovite NCA
L88 Polyarthrite rhumatoide séropositive
L89 Coxarthrose

L92 Syndrome de I'épaule

193 Coude du joueur de tennis

L94 Ostéochondrose

L95 Ostéoporose

L96 Lésion aigué interne du genou

L97 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.

198 Déformation acquise membres inf.

L99 Autre maladie ostéo-articulaire
NEUROLOGIQUE N
NO1 Mal de téte

NO3 Douleur de la face

NO4 Jambes sans repos

NO5 Fourmillements doiates. pieds, orteils
NO6 Autre perturbation de la sensibilité

NO7 Convulsion/crise comitiale

NO8 Mouvements involontaires anormaux
N16 Perturbation du godt/de I'odorat

N17 Vertige/étourdissement

N18 Paraﬁsie-‘faihlesse

N19 Trouble de la parole

N26 Peur d’un cancer neurologique

N28 Limi de la foncti

K71 RAA/maladie cardiag

K72 Tumeur cardiovasculaire

K73 Anom. congénitale cardiovasculaire
K74 Cardiopathie ischémique avec angor
K75 Infarctus myocardique aigu

K76 Cardiopathie ischémique sans angor
K77 Décompensation cardiaque

K78 Fihrillaﬁ;:n auriculaire/flutter

K79 Ta#ca ie tique

K80 ie 1'.3rll':iﬂlauq“imllyes N%A

K81 Souffle cardiaque/artériel NCA

K82 Ceeur pulmonaire

K83 Valvulopathie NCA

K84 Autre maladie cardiague

K85 Pression sanguine élevée

K86 Hypertension non compliquée

K87 Hypertension avec complication

K88 Hypotension orthostatique

K89 Ischémie cérébrale transitoire

K90 Accident vasculaire cérébral

N27 Peur d'une autre maladie neumlto%ique
n A N

N29 Autre S/P neurologique )

N70 Poliomyélite

N71 Méningite/encéphalite NCA

N72 Tétanos

N73 Autre infection neurologique

N74 Cancer du syst. i

N75 Tumeur bénigne neurologique

N76 Autre tumeur indét. neurologigue

N79 Commotion

N8O Autre lésion traumat. de la téte

N81 Autre |ésion traumat. neurologigue

N85 Anom. congénitale neurclogique

N86 Sclérose en plaques

N87 Syndrome parkinsonien

N88 EFileppie

N89 Migraine

N90 Algie vasculaire de la face

N91 Paralysie faciale/paralysie de Bell

N92 Névralgie du trijumeau
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N93 Syndrome du canal carpien
N94 Névrite/neuropathie périphérique
N95 Céphalée de tension
N99 Autre maladie neurologique
PSYCHOLOGIQUE
P01 Sensation anxiété/nervosité/tension
P02 Réaction de stress aigué
P03 Sensation de dépression
P04 Sentiment/comport. irritable/colére
P05 Sensation vieux, comportement sénile
P06 Perturbation du sommeil
P07 Diminution du désir sexuel
P08 Diminution accomplissement sexuel
P09 Préoccupation sur identité sexuelle
P10 Bégaiement, bredouillement, tic
P11 Trouble de I'alimentation de I'enfant
P12 Enurésie
P13 Encoprésie
P15 Alcoolisme chronique
P16 Alcoolisation aig
P17 Usage abusif du tabac
P18 Usage abusif de médicament
P19 Usage abusif de drogue
P20 Perturbation de la mémoire
P22 5/P du comportement de |'enfant
P23 S/P du comportement de I'adolescent
P24 P. spécifique de I'apprentissage
P25 Problémes de phase de vie adulte
P27 Peur d"un trouble mental
P28 Limitation de la flon:ﬁunﬂncap. (P)
P29 Autre SIP ologique
P70 Démence psychologiq
P71 Autre psychose organique
P72 Sdlimphrﬁlﬁi:
P73 Psychose affective
P74 Trouble anxieux/état anxieux
P75 Trouble somatoforme
P76 Dépression
P77 Suicideftentative de suicide
P78 Neurasthénie, surmenage
P79 Phobie, trouble obsessionnel compulsif
P80 Trouble de la personnalité
P81 Trouble hyperkinétique
P82 Syndrome de stress post-traumatique
P85 Retard mental
P86 Anorexie mentale, boulimie
P98 Autre psychose NCA
P99 Autre trouble psychologique
RESPIRATOIRE
RO1 Douleur duls_Lys‘l. respiratoire
R02 Souffle court, dyspnée
RO3 Sibilance
RO4 Autre P. respiratoire
RO5 Toux
RO6 Saignement de nez, épistaxis
RO7 Congestion nasale, éternuement
RO8 Autre S/P du nez
R09 S/P des sinus
R21 S/P de la gorge
R23 S/P de la voix
R24 Hémoptysie
R25 oration/glaire anormale
R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire
R27 Peur d'une autre maladie respiratoire
R28 Limitation de la foncti p.(R)
R29 Autre S/P respiratoire
R71 Coqueluche
R72 Streptococcie pharyngée
R73 Furoncle/abcés du nez
R74 Infection aigué voies respiratoire sup.
R75 Sinusite aigué/chronique
R76 Angine aigué
R77 Laryngite, trachéite aigué
R78 Bronchite aigug, bronchiolite
R79 Bronchite chronique
R8O Grippe
R81 Pneumonie
R82 Pleurésie, épanchement pleural
R83 Autre infection respiratoire

Cancer des broi du poumon
s v ot

eur

R87 CE du nez, du larynx, des bronches
R88 Autre lésion traumat. du syst. resp.
R89 Anom. mn&&iiale du syst. reésg X
R0 Hypertrophie lesfvégétations
RO2 Autre tumeur indét. du syst. resp.
R95 Mal. pulmonaire chronique obstructive
R96 Asthme

R97 Rhinite allergique

RO8 Syndrome d rventilation
RO9 Autre maladie respiratoire
CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES

TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS
PEAU

501 Douleurfhypersensibilité de la peau
502 Prurit
503 Verrue
504 Tuméfaction/gonflement loc. peau
505 Tuméfactions/gonflements gén. peau
506 Eruption localisée
507 Eruption généralisée
508 Modification de la couleur de la peau
509 Doigt/orteil infecté
510 Furoncle/anthrax
511 Infection post-traumat. de la peau
512 Pigare d'insecte
513 Morsure animale/humaine
514 Brolure cutanée
515 CE dans la peau
516 Ecchymose/contusion
517 Erafl gratig P
518 Coupureflacération
519 Autre lésion traumat. de la peau
520 Cor/callosité
521 S/P au sujet de la texture de la peau
522 SIP de 'ongle
523 Calvitie/perte de cheveux
524 Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
526 Peur du cancer de la peau
527 Peur d'une autre maladie de la peau
528 Limitation de la fonction/incap. (S)
529 Autre S/P de la peau
570 Zona :
$71 Herpés simplex
572 Galgfasutre Fi:(ari ose
573 Pédiculose/autre infestation peau
$74 Dermatophytose
$75 Moniliase/candidose de Iacreau

e |a peau

$76 Autre maladie infectieuse
S77 Cancer de la peau
578 Lipome

579 Autre tumeur bén./indét. de la
Kératose actinique/coup de

581 Hémangiome/lymphangiome

582 Navus/navus pigmentaire

583 Autre anom. congénitale de la peau
584 Impétigo

585 stule pilonidal(e)

586 Dermatite séborrhéique

587 Dermatite atopique/eczéma

588 Dermatite et allergie de contact
589 Erytheme fessier

590 Pytiriasis rosé

591 Psoriasis

592 Maladie des glandes sudoripares
593 sébacé

594 Ongle incarné

595 Molluscum contagiosum

596 Acné

597 Ulcére chronique de la peau

598 Urticaire

599 Autre maladie de la peau

METABOL., NUTRIT. ENDOCRINIEN T

T01 Soif excessive "

T02 it excessi

T03 ApPerhemd'appétit

T04 P. d'alimentation nourrisson/enfant
T05 F. d"alimentation de I'adulte

T07 Gain de poids

T08 Perte de poids

T10 Retard de croissance

T11 Déshydratation

T26 Peur d'un cancer du syst. endocrinien
T27 Peur autre mal. endoc./métab./nutrit.
T28 Limitation de la fonctionfincap. (T)
T29 Autre S/P endoc/métab./nutrit.

T70 Infection du syst. endocrinien

T Cancer ma s thyrotd

T72 Tumeur béni e

T73 Tumeur lldﬂ.'g:I syst. endocrinien
T78 Canal/kyste thyréoglosse

T80 Anom. congénit. endoc./ métab./nutrit.
T81 Goitre

T82 Obeésite

T8 ypermradethyréot

T85 Hype: idi oxicose

T86 Hypothyroidie/myxcedéme

T87 H

cémie
T89 Dial insulino-dépendant
T90 Diabéte non insulino-dépendant
T91 Carence vitaminique/nutritionnelle
T92 Goutte
T93 Trouble du métabolisme des lipides
T99 Autre maladie endoc./métab./nutrit.
SYSTEME URINAIRE U
uo1 rie/miction douloureuse
U02 Miction fréquente/impérieuse
U04 Incontinence urinaire

U05 Autre P. de miction

U06 Hématurie

U07 Autre 5/P au sujet de I'urine

U08 Rétention d'urine

U13 Autre S/P de la vessie

U14 S/P du rein

U26 Peur d'un cancer du syst. urinaire
U27 Peur d'une autre maladie urinaire
U28 Limitation de la fonctionfincap. (U)
u29 .mltrel S-'F|:Jri1aire :

u70 onéphrite/pyélite

uT m e

U72 Urétrite

U75 Cancer du rein

U76 Cancer de la vessie

U77 Autre cancer urinaire

U78 Tumeur bénigne du tractus urinaire
U79 Autre tumeur indét. urinaire

UB0 Lésion traumat. du tractus urinaire
U85 Anom. congénitale du tractus urinaire
U88 Glomérulonéph.isyndr. néphrotique
U930 Protéinurie orthostatique

U395 Lithiase urinaire

U98 Analyse urinaire anormale NCA
U399 Autre maladie urinaire

GROSSESSE, ACCOUCHEMENT ET PF W

W01 Question de grossesse

W02 Peur d'&tre enceinte

W03 Saignement pendant la grossesse
W05 Nausée/vomissement de grossesse
W10 Contraception post-coitale

W11 Contraception orale

W12 Contraception intra-utérine

W13 Stérilisation chez la femme

W14 Autre contraception chez la femme
W15 Stérilité - hypofertilité de la femme
W17 Saignement du post-partum

W18 Autre S/P du post-partum

W19 S/P du sein/lactation post-partum
W21 Préoc. par modific. image et grossesse
W27 Peur complications de |a grossesse
W28 Limitation de la fonctionfincap. (W)
W29 Autre S/P de la grossesse

W70 Infection puerpérale, sepsis

W71 Infection compliquant la grossesse

W75 Lésion traumat. et grossesse

W76 Anom. congénitale et grossesse
W78 Grossesse

W79 Grossesse non désirée

W80 Grossesse ique

W81 Toxémie gravidique

‘W82 Avortement spontané

W83 Avortement ermgué

W84 Grossesse a haut risque

W85 Diabéte gravidique

W90 Acc. non compliqué, enfant vivant
W91 Acc. non compliqué, enfant mort
W92 Acc. compliqué, enfant vivant
W93 Acc. compliqué, enfant mort

W94 Mastite puerpérale

W95 Autre mal. sein et grossessellactation
W96 Autre complication puerpérale
W99 Autre maladie de la grossesselacc.
SYST. GENITAL FEMININ ET SEIN
X01 Douleur génitale chez la femme
X02 Douleur menstruelle

X03 Douleur intermenstruelle

X04 Rapport sexuel douloureux femme
XD5 Menstruation absente/rare

XD6 Menstruation excessive

X07 Menstruation irréguliére/fréquente
XD8 Saignement intermenstruel

XD9 S/P prémenstruel

X10 Ajournement des menstruations
X11 S/P liés 3 la ménopause

X12 Saignement de la post-ménopause
X13 Saignement post-coital femme
X14 Ecoulement vaginal

X15 S/P du vagin

X16 S/P de la vulve

X17 S/P du petit bassin chez la femme
X18 Douleur du sein chez la femme
X19 Tuméfaction/masse du sein femme
X20 S/P du mamelon chez la femme
X21 Autre S/P du sein chez la femme
X22 Préoc. par I'apparence des seins
X23 Peur d'une MST chez la femme
X24 Peur nction sexuelle femme
X25 Peur d'un cancer génital femme
X26 Peur d'un cancer du sein femme
X27 Peur autre mal. génitale/sein femme
X28 Limitation de la fonction/incap. (X)
X29 Autre SIP génital chez la femme
%70 Syphilis chez la femme

X71 Gonococcie chez la femme

X72 Candidose génitalle chez la femme
X73 Trichomonase génitale femme
X74 Mal. inflammatoire pelvienne femme
X75 Cancer du col de I'utérus
X76 Cancer du sein chez la femme
X77 Autre cancer génital chez la femme
X78 Fibrome utérin
X79 Tumeur |.e'.wloerl'me du sein fmfum:
X80 Tumeur bénigne génitale
X81 Autre tumeur indét. femme
X82 Lésion traumat. génitale femme
X83 Anom. génitale congénitale femme
X84 Vaginite/vulvite NCA
X85 Maladie du col de I'utérus NCA
X86 Frottis de col anormal
X87 Prolapsus utéro-vaginal
X88 Maladie fibrokystique du sein

ynd de tension p
X90 Herpés génital chez la femme
X91 Condylome acuminé

a
X92 Infechnnlg:lnilale 4 Chlamydia femme

%99 Autre maladie génitale de la femme
SYST. GENITAL MASCULIN ET SEIN
Y01 Douleur du pénis
Y02 Douleur des testicules, du scrotum
Y03 Ecoulement urétral chez I'homme
Y04 Autre S/P du pénis
Y05 Autre S/P des testicules/du scrotum
Y06 S/P de la prostate
YO7 Impuissance sexuelle NCA
Y08 Autre S/P fonction sexuelle homme
Y10 Stérilité, hypofertilité de I'hnomme
Y13 Stérilisation de I'homme
Y14 Autre PF chez I'homme
Y16 S/P du sein chez I'homme
Y24 Peur dysfonction sexuelle homme
Y25 Peur d'une MST chez I'homme
Y26 Peur d'un cancer génital homme
Y27 Peur autre maladie génitale homme
Y28 Limitation de la fonctionfincap. (Y)
Y29 Autre S/P génitale chez I'homme
Y70 Syphilis chez I'homme
Y71 Gonococcie chez I'homme
Y72 Herpés génital chez I'homme
Y73 Prostatite/vésiculite séminale
Y74 Orchite/épididymite

Balanite
Y76 Condylome acuminé chez I'homme
Y77 Cancer de

Y81 Phimosis/hypertrophie du prépuce
Y82 Hypospadias

¥83 Ectopia testiculaire

Y84 Autre anom. congénitale homme
Y85 Hypertrophie bénigne de la prostate
Y86 Hydrocéle

Y99 Autre maladie génitale chez 'homme
SOCIAL

201 Pauvreté/P. économique

Z02 P. d'eau/de nourriture

203 P. d’habitat/de voisinage

704 P. socioculturel

Z05 P. de travail

206 P. de non-emploi

207 P. d"éducation

208 P. de protection sociale

709 P. légal

210 P. relatif au syst. de soins de santé
Z11 P. du fait d"2tre malade/compliance
212 P. de relation entre partenaires
Z13 P. de comportement du partenaire
214 P. d0 & la maladie du partenaire
115 Pertefdécés du partenaire

116 P. de relation avec un enfant

218 P. dd a la maladie d'un enfant

Z19 Perte/décés d'un enfant

220 P. relation autre parent/famille

121 P. comportem. autre parent/famille
122 P. d0 & la mal. autre parent/famille
123 Pertefdécés autre parent/famille
224 P. de relation avec un ami

125 Agression/événement nocif NCA
227 Peur d'un P. social

128 Limitation de la fonctionfincap. (Z)
129 P. social NCA

Principales abréviations : / - ou ; Acc. - Accou-
chement ; Anom : Anomalie ; Bén. : Bénin (igne) ;
CE: Corps étranger : Gén. : Généralisdle) ; Incap. - Inca-
pacité ; Indét. : indéterminé(e) ; Loc - Localisée); Mal. :
Maladie ; MST : Maladie sexuellement transmissible ;
NCA : Non dassé ailleurs ; B : Probléme ; FF - Planification
familizle Préoc. - Préoccupéle) ; RAA : Rhumatisme
articulaire aigu ; S/P : Symptéme ou plainte ; Sec. :
Secondaire ; Subs. © Substance ; Syndr. : Syndrome ;

Tum. : Tumeur.

Y

Traducteurs : Michel Roland et Mare Jamoulle
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Annexe 2 : Classification des types d’études (18)

OBIECTIF DE U'ETUDE

CONTEXTE

Etude de cas / Séoie de cn

Décrire des vanables (incidence, prévalence)

Oécrice des faits

Chercher une association

Chercher une cousalité

Evaluer un traitement, une prakique, un test
Evaluer un pronestic

Evaluer un impact économique

Evaluer des préférences économiques

Etablir un consensus

Explorer ie sens, le vicu, les comportements

Faisabilitd: Lourdeur de 13 méthode

Temps: Ourée prolongte

Budget: Cout éleve

Expérience nécessaire

Etude écclogique

Etude transversale

> I

Cas-témoins

Cohorte

»
>

€110l clinique

Etude de test stique

Processus Delphl

Groupe nominal

Observation indirecte

Observation directe

Entretien individuel structuré

Entretien indwviduel semistoucturé

Entretien individuel non structuréd

Focus group

Minimisation des codts

Colt-efficacité

Coln-utifité

Codt-bénéfice

Revue systématique

Méta-anslyse quantitative

Méta-analyse qualitative

| Sosegievemant systmatines

Enquéte de pratiques

Enquéte analytique de pratiques

Etude ich-aillewrs quasl-expérimentale

Audit dinique

1321 en population

Etude observationnelle ii-ailfeurs

Etude observationnelle avant-aprés
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Annexe 3 : Dé¢lai de soutenance de these selon la Spécialité de 1’étudiant (20)

Spécialités devant soutenir leurs theses

en 3 ans

Spécialités devant soutenir leurs théses

en 4 ans

Allergologie

Biologie medicale

Chirurgie orale

Dermatologie et vénéréologie
Endocrinologie-diabétologie-nutrition
Génétique médicale

Geériatrie

Gynécologie médicale

Médecine d'urgence

Médecine et santé au travail
Médecine légale et expertises médicales
Médecine nucléaire

Médecine physique et réadaptation
Médecine vasculaire

Neurologie

Psychiatrie

Rhumatologie

Santé publique

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie-réanimation

Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Chirurgie pédiatrique

Chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscerale et digestive
Gynecologie obstétrique

Hématologie

Hépato-gastro-entérologie

Maladies infectieuses et tropicales
Médecine cardiovasculaire

Médecine intensive et réanimation
Médecine interne et immunologie clinique
Néphrologie

Neurochirurgie

Oncologie

Ophtalmologie
Oto-rhino-laryngologie-chirurgie cervico-
faciale

Pédiatrie

Pneumologie

Radiologie et imagerie médicale

Urologie
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Vu, le Président du Jury,

Vu, le Directeur de These,

Vu, le Doyen de la Facultg,

39



HOUHOU DEBABECHE Amina
BURGALETA Hugo

Titre de Thése : Etat des lieux des théses de médecine & Nantes au cours des dix
derniéres années

RESUME

Introduction : Laréforme du 3°cycle est prévue pour la rentrée 2023 pour le Diplome
d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecine Générale (MG). Elle prévoit un raccourcissement du
délai légal de 6 a 3 anspourla soutenance de these, ce qui nécessite des adaptations
pédagogiques.

Objectif : L’objectif était de décrire les caractéristiques des théses d’exercice soutenues par les
étudiants en médecine a I’Université de Nantes entre 2012 et 2022.

Meéthode : Le recueil du répertoire des théses d’exercice soutenues
a I’Université de Nantes entre 2012 et 2022 a été réalisé. Il comprenait les caractéristiques
d’intérét suivantes : titre, date de soutenance, directeurs de théses, jury et président du jury. A
ce répertoire, nous avons ajouté la date d’inscription en DES ainsi que la qualité de maitre de
stage universitaire (MSU) du directeur de these. Les thématiques des theses ont
été classées selon la classification internationale des soins primaires (CISP-2). Les types
d’études ont également été identifiés. Les delais de soutenance ont été calculés. Une analyse
descriptive a été menée.

Résultats : Nous avons recensé 1192 théses de MG et 1355 theses d’autres spécialités. Le délai
moyen de soutenance était de 4,3 ans pour les théses de MG et 4,5 ans pour les theses des
autres spécialités. Parmi les theses de MG, 1168 (98,0%) étaient classées selon au moins un
critere CISP-2 contre 262 (19,3%) pour les theses des autres spécialités. Concernant les théses
de MG, il y avait469 directeurs de thésesdont 221 (47,2%) étaient MG et
49 (10,5%) étaient actuellement en poste en tant que MSU. Pour les theses d’autres spécialités,
il y avait 561 directeurs de théses dont 84 (15%) ont déja encadré au moins une thése de MG
et une thése d’une autre spécialité. Pour les theses de MG, 105 présidents de jury ont été
recenseé, dont 3 (3%) étaient des médecins généralistes. Pour les théses d'autres spécialités, 165
présidents de jury ont été recenses, dont 86 (52%) ont présidé une these de MG et une thése
d'une autre spécialité. La méthode quantitative était la plus utilisée pour les theses, représentant
700 (58,7%) des theses de MG et 975 (71,9%) des theses d'autres specialités.

Discussion : Bien que les délais de soutenance aient diminué depuis la mise en place de la
réforme du DES, ils demeurent supérieurs au délai légal pour les spécialités devant soutenir
leur thése en 3 ans. Plusieurs pistes sont envisageables pour réduire le délai de soutenance de
these des étudiants en Medecine Générale : la réalisation de these en binémes entre étudiants
de Médecine Générale et d’autres spécialités, impliquer davantage les MSU dans I’encadrement
des theses, réaliser plus de théses de Médecine Générale utilisant les méthodes d’évaluation de
la qualité des soins et de la revue de la littérature.

MOTS-CLES : Theéses d’exercice, Médecine Générale, DES de Médecine Générale,
Spécialité médicale, réforme du DES
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