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I. INTRODUCTION 

 

Au cours des dernières 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 thèses 

d’exercice (1–3) .    

A. Contexte académique 

Les thèses 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 

hospitalières.  

 

Cependant, dans les années 1960 et 1970, l'idée d'une médecine de premier recours a commencé 

à émerger, mettant en avant l'importance des soins de santé primaires et le rôle central du 

médecin généraliste dans la prise en charge globale des patients (6,7). L'arrêté du 22 septembre 

2004 a établi le Diplôme d'Études Spécialisées (DES) en Médecine Générale, avec une durée 

de formation de trois ans (8,9).    

 

Tout comme les autres disciplines universitaires, la Médecine Générale a dû 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 à sa croissance grâce à la création de départements dédiés à 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 à l'enseignement, à la recherche et à la promotion de la Médecine Générale en tant que 

spécialité médicale. Leur existence découle d'une évolution historique significative (9). Le rôle 

principal des DMG est de former les futurs médecins généralistes et de promouvoir la Médecine 

Générale en tant que spécialité médicale (11). Ils assurent un enseignement théorique et pratique 

aux étudiants en Médecine Générale, en mettant l'accent sur les soins primaires ambulatoires, 

la relation médecin-patient, la médecine préventive et une approche holistique de la santé. Ils 

jouent un rôle essentiel dans la transmission des connaissances et des compétences nécessaires 

à la pratique de la Médecine Générale.  

 

Parallèlement à leur mission d'enseignement, les DMG sont également impliqués dans la 

recherche (12). Ils encouragent les études scientifiques axées sur les soins primaires, 

l’évaluation des pratiques médicales, l’amélioration de la qualité des soins et la promotion de 

l’innovation dans le domaine de la santé. En contribuant à l’avancement des connaissances et 

des pratiques médicales dans le domaine de la Médecine Générale, ils participent à 

l’amélioration de la santé des populations. 

  

Les DMG sont affiliés aux facultés de médecine des universités françaises. 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 à 

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

Le Département de Médecine Générale (DMG) de l’Université de Nantes  est constitué de 17 

enseignants-chercheurs : 2 Professeurs des Universités en Médecine Générale (PU-MG), 6 

Professeurs Associés en Médecine Générale (PA-MG), 4 Maîtres de Conférences Associés en 

Médecine Générale (MCA-MG) et 5 Chefs de Clinique des Universités en Médecine Générale 

(CCU-MG) (14).  

 

En parallèle le département compte, en 2022, 443 Maîtres 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 manière significative aux activités pédagogiques au sein du DMG. Ces 

enseignants et chercheurs assurent l'encadrement d'environ 330 étudiants chaque année.  

D. Réforme du troisième cycle  

La réforme du troisième 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 à raccourcir le délai légal accordé aux étudiants de Médecine 

Générale pour la soutenance de leur thèse sera mise en œuvre à la rentrée 2023 (15). Ainsi, le 

délai de soutenance de thèse va passer de six à trois ans. Parallèlement, la durée du DES de 

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

 

Ainsi, le DMG de l’Université Nantes a entrepris une démarche de réorganisation du 

parcours de thèse pour les étudiants de Médecine Générale. 

E. Objectifs de l’étude 

Notre objectif principal était de réaliser un état des lieux et une analyse des thèses 

d’exercice effectuées à la faculté de médecine de Nantes entre 2012 et 2022. Les objectifs 

secondaires étaient de répertorier les directeurs de thèses et les présidents de jury, ainsi que 

leurs spécialités respectives, les thèmes de recherche abordés et les méthodes utilisées. 
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II.  MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Nous avons réalisé une étude descriptive, rétrospective et quantitative. 

A. Base de données  

La liste des thèses a été collectée dans le registre des thèses du service de la scolarité de la 

Faculté de Médecine de Nantes. Ce registre contient les données suivantes : le titre de la thèse, 

le nom de l’auteur, le Diplôme d’études spécialisées (DES), les noms des directeurs de thèse, 

des présidents de jury, des membres de jury, ainsi que la date de soutenance de la thèse. 

L’ensemble des thèses d’exercice soutenues à 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 thèses de Médecine Générale d’une part et pour les thèses des 

autres spécialités d’autre part.  

 

Le délai entre le début du DES et la soutenance a été calculé pour chaque auteur de thèse. Les 

délais de soutenance ont été calculés en croisant les données de dates de soutenance avec 

l’année de passage de l’Examen Classant National (ECN) puis Épreuves Classantes Nationales 

informatisées (ECNi). Les moyennes des délais de soutenance de thèse 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 à 4 ans. La moyenne des délais de soutenance avant et 

après 2017 ainsi que la différence entre ces moyennes ont été calculées. L’année 2017 

correspond à l’année d’application de la réforme du troisième cycle.  

 

Le sujet de chaque thèse a été identifié et classé selon la Classification internationale des soins 

primaires, deuxième version (CISP-2) (16). Cette classification est la version française de 

l’International Classification of Primary Care (ICPC) (17), deuxième 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, l'analyse et la compréhension des 

informations médicales essentielles à travers les systèmes de santé. Son utilisation s'étend à la 

documentation clinique, la recherche épidémiologique, la formation médicale, l'amélioration 

des soins et l'élaboration de politiques de santé.  

 

Les analyses suivantes ont été réalisée pour l’ensemble des thèses de Médecine Générale et 

pour les thèses des autres spécialités qui ont pu être classées selon la CISP-2. La spécialité de 

chaque directeur des thèses a été recherchée. La proportion de directeurs de thèse ayant encadré 

à la fois des thèses de Médecine Générale et d’autres spécialités a été calculée. Les MSU pour 

l’année 2022-2023 ont été identifiés parmi les directeurs de thèse de Médecine Générale. De 

même, la spécialité médicale de chaque président de jury a été recherchée. La proportion de 

président de jury ayant présidé à la fois un jury de thèse de Médecine Générale et un jury de 

thèse d’une autre spécialité a été recherchée. Le nombre de thèses réalisées à plusieurs étudiants 

a également été identifié. Le nombre moyen de thèses d’exercices par directeur de thèse, ainsi 

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

 

La méthode utilisée pour chaque thèse a été déterminée selon la classification proposée dans 

l’ouvrage « Initiation à 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 thèse, le 

texte complet était recherché sur le site de la Bibliothèque Universitaire de Santé de Nantes et 

la partie méthode de la thèse 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 thèse de façon précise, le travail était répertorié dans l’une des catégories 

suivantes : « Recherche qualitative », « Recherche quantitative », « Étude médico-

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

 

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

C. Éthique 

Les données utilisées pour cette étude étaient disponibles en accès public, il n'était donc pas 

nécessaire de solliciter l'avis préalable d'un comité éthique ou de la Commission nationale de 

l'informatique et des libertés.  
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III. RÉSULTATS 

A. Nombre de thèses  

Au total, 2547 thèses d’exercice ont été soutenues à Nantes entre janvier 2012 et décembre 

2022. Parmi celles-ci, 1192 thèses ont été soutenues par des étudiants en Médecine 

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

 

Parmi les thèses de Médecine Générale, 129 thèses ont été soutenues en binôme ou en groupe. 

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

  

Figure 1. Répartition du nombre de thèses d’exercice soutenues par année à l’Université de 

Nantes. 

 

 

 

 

 



 

 18 

B. Délai moyen de soutenance 

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

thèses des autres spécialités sont présentés dans le tableau 1.  

 

 

 

 

 

 

             

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

 

La figure 2 illustre les délais moyens de soutenance avant et après la mise en place de la réforme 

du DES en 2017.  

 

 

 

 

Figure 2. Délai moyen de soutenance des thèses avant et après la réforme de 2017. 

 

Pour les thèses de Médecine Générale, le gain de temps moyen après la réforme de 2017 était 

de 0,7 an. Pour l’ensemble des thèses des autres spécialités, le gain de temps moyen après la 

réforme de 2017 était de 1,2 ans. Pour les spécialités devant soutenir leurs thèses en 3 ans, le 

gain de temps moyen après la réforme était de 1 an. Quant aux spécialités devant soutenir leurs 

thèses en 4 ans, le gain de temps moyen après la réforme était de 1,3 ans. La liste des autres 

spécialités requérant la soutenance de thèse en 3 ou 4 ans est disponible en Annexe 3. 

Délai de Soutenance 

(En Année) 
Total Avant 2017 Après 2017 

Tous (n)  4,4 4,4 3,7 

Médecine Générale (n) 

Binômes ou + (n) 

4,3 

4,3 

4,3 

4,3 

3,7 

3,8 

Autres spécialités (n) 

Soutenance en 3 ans (n) 

Soutenance en 4 ans (n) 

4,5 

4,3 

4,7 

4,8 

4,5 

4,9 

3,6 

3,5 

3,6 
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C. Thèmes des thèses selon la CISP-2  

Les thèses ont été classées par thèmes selon la CISP-2. Concernant les thèses de Médecine 

Générale, nous avons pu classer 98 % d’entre elles, soit un total de 1169 thèses.  Pour les thèses 

des autres spécialités, nous avons pu classer 262 thèses, représentant 19,3 % du total. Le tableau 

2 met en avant les spécialités ayant généré le plus grand nombre de thèses en lien avec la 

médecine ambulatoire et les soins primaires.  

Tableau 2. Représentation des spécialités autres que Médecine Générale ayant généré le plus 

de thèses en lien avec la médecine ambulatoire et les soins primaires selon la CISP-2. 

 

 

Les thèmes les plus fréquemment abordés dans les thèses 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 précisé; condition de site non précisé »  et A97 (7 %), pour « absence de maladie », 

ainsi qu'au chapitre Z pour « social » avec la classification Z10 (5,0 %), pour « problème relatif 

au système de soins de santé ». Ces deux chapitres regroupaient conjointement 59 % des thèses 

de Médecine Générale classées selon la CISP-2. 

 

Pour les thèses des autres spécialités, les thèmes 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 « problème de travail » et 

Z10 (3,29 %), pour « problème relatif au système de soins de santé ». Ces deux chapitres (P et 

Z) représentaient 43,3 % des thèses des autres spécialités classées selon la CISP-2. 

Spécialité 
Nombre de 

thèses 

Nombre de thèses en lien 

avec les soins primaires 

n (%) 

Proportion des 

thèses CISP-2 

(%) 

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-

obstétrique 
60 13 (21,7) 5% 
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D. Profil des directeurs de thèse 

Pour les thèses de Médecine Générale, 469 directeurs de thèse ont été recensés. Parmi eux, 

221 (47,1%) étaient des médecins généralistes. Ils ont encadré 683 thèses avec une moyenne de 

3,1 thèses par médecin généraliste, allant de 1 à 41 thèses.  

 

Parmi les médecins généralistes ayant encadré une thèse, 49 (11%) étaient 

également MSU pour l’année universitaire 2022-2023. Ces MSU actuels ont encadré au total 

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

 

Parmi les 469 directeurs de thèses de Médecine Générale, 245 (52,2%) étaient d’une autre 

spécialité et 3 étaient non-médecin (psychologues, économiste de santé et référent handicap à 

l’université de Nantes). Ils ont encadré 509 thèses avec une moyenne de 2,1 thèses par directeur 

d’une autre spécialité, allant de 1 à 117 thèses (Tableau 3).  

 

Spécialité du Directeur 

de Recherche 

Nombre de thèses de 

Médecine Générale 

dirigées (n) 

Nombre de 

Directeurs 

de Thèse (n) 

Ratio du nombre de 

thèses par directeur 

de thèse 

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 

Maladies Infectieuses et 

Tropicales 
32 15 2,1 

Médecine Interne 26 10 2,6 

Psychiatrie 23 18 1,3 

Endocrinologie- 

Diabétologie-Nutrition 
16 11 1,5 

Rhumatologie 13 8 1,6 

Médecine Physique et 

Réadaptation 
13 7 1,9 

Anesthésie et Réanimation 12 10 1,2 

Pneumologie 11 6 1,8 
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Cardiologie 9 6 1,5 

Médecine Vasculaire 9 6 1,5 

Oncologie 8 6 1,3 

Néphrologie 8 3 2,7 

Santé Publique 6 4 1,5 

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 Orthopédique 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 

Médecine et Biologie de la 

Reproduction 
1 1 1,0 

Neurochirurgie 1 1 1,0 

Urologie 1 1 1,0 

Total 1192 469 2,5 

Tableau 3. Répartition du nombre de thèses de Médecine Générale en fonction de la spécialité 

du directeur de recherche. Autres non-médecins : psychologie clinique, économie de santé et 

référent handicap de l’université de Nantes 

 

Pour les thèses d’autres spécialités, 561 directeurs ont été recensés. Parmi eux, 84 (15%) 

ont déjà encadré au moins une thèse de spécialité et une thèse de Médecine Générale. Pour les 

thèses des autres spécialités ayant pu être classées selon la CISP-2, 172 (30,6%) directeurs ont 

été recensés. Parmi eux, 47 (27%) ont également encadré au moins une thèse de Médecine 

Générale. 
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E. Profil des présidents de jury  

Pour les thèses de Médecine Générale, 105 présidents de jury ont été recensés. Parmi eux, 3 

(3%) étaient des médecins généralistes, présidant un total de 274 thèses (23%). Les autres 

présidents de jury des thèses de Médecine Générale, au nombre de 102 (97%) appartenaient à 

différentes spécialités et ont présidé un total de 918 (77%) thèses, avec une moyenne de 11,3 

thèses par président, un des présidents de jury était non-médecin (professeur en psychologie 

clinique) et a présidé un total de 14 thèses. Le nombre de thèses présidées variait de 1 à 230 

thèses (Tableau 4).  

 

 

Spécialité du Président 

du Jury 

Nombre de thèses de 

Médecine Générale 

présidées (n) 

Nombre de 

Présidents du 

Jury (n) 

 

Ratio du nombre de 

thèses par 

président de jury 

Médecine Générale 274 3 91,3 

Médecine d'Urgence 165 4 41,3 

Pédiatrie 110 5 22,0 

Maladies Infectieuses et 

Tropicales 
76 3 25,3 

Médecine Interne 75 7 10,7 

Rhumatologie 70 3 23,3 

Gériatrie 61 2 30,5 

Gynécologie et 

Obstétrique 
58 4 14,5 

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 5,5 

Addictologie 18 1 18,0 

Oncologie et soins 

palliatifs 
17 6 2,8 

Dermatologie 15 4 3,8 

Autre non médecin 14 1 14,0 

Neurologie 10 3 3,3 

Pharmacologie 10 3 3,3 

Anesthésie et 

Réanimation 
9 6 1,5 

Chirurgie Orthopédique 9 3 3,0 
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Néphrologie 8 3 2,7 

Urologie 8 3 2,7 

Médecine et Biologie de 

la Reproduction 
8 2 4,0 

Médecine Légale 6 2 3,0 

Hépato-Gastro-

Entérologie 
5 2 2,5 

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 

Médecine Physique et 

Réadaptation 
1 1 1,0 

Neurochirurgie 1 1 1,0 

Total 1192 105 11,4 

Tableau 4. Répartition du nombre de thèses de Médecine Générale en fonction de la 

spécialité du président du jury. Autre non-médecin : Psychologie clinique 

 

Pour les thèses d'autres spécialités, 165 présidents de jury ont été recensés. Parmi eux, 86 (52%) 

présidents ont déjà présidé au moins une thèse de spécialité et une thèse de Médecine Générale.  

 

Pour les thèses d’autres spécialités ayant pu être classées selon la CISP-2, 65 (39%) présidents 

ont été recensés. Parmi ceux-là, 48 (74%) ont également présidé une thèse de Médecine 

Générale.  

 

F. Méthodes de recherche  

Les méthodes de recherche ont pu être identifiées pour 1177 thèses de Médecine Générale 

(98,7%) et pour 1311 thèses d'autres spécialités (96,3%). Les méthodes non identifiées étaient 

celles des thèses qui n'étaient pas disponibles sur le site de la Bibliothèque Universitaire de 

Nantes ou qui étaient soumises à 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%) thèses de Médecine Générale 

et 975 (71,9%) thèses d'autres spécialités. L'étude épidémiologique était la méthode la plus 

fréquemment utilisée dans ces travaux de recherche, avec les études épidémiologiques 

descriptives dans 48% (571) des thèses de Médecine Générale et les analyses de cohorte dans 

36% (487) des thèses des autres spécialités. 

 

Les méthodes qualitatives représentaient 28,9 % (345) dans les thèses de Médecine Générale et 

3% (41) dans les thèses des autres spécialités. L'entretien semi-directif était la méthode 

privilégiée dans les études qualitatives, elle était présente dans 75% (259) des thèses de 

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

 

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

dix dernières années.  

 

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

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

 

Tableau 5.  Répartition des méthodes de recherche employées pour les thèses de Médecine 

Générale et des autres spécialités. Autres : Étude expérimentale, Étude intermédiaire, 

Expérience personnelle, Enquête documentaire, Étude semi-qualitative.  

 

 

 

Méthode de Recherche Médecine Générale, n (%) Autres Spécialités, n (%) 

Études quantitatives 700 (58,7) 975 (72,0) 

Études qualitatives 345 (28,9) 41 (3,0) 

Revue de la littérature 54 (4,5) 54 (4,0) 

Évaluation de la qualité des soins 43 (3,6) 116 (8,6) 

Études mixtes 23 (1,9) 93 (6,9) 

Non classées 15 (1,3) 44 (3,2) 

Autres 10 (0,8) 10 (0,7) 

Études semi-quantitatives 6 (0,5) 13 (1,0) 

Études médico-économiques 2 (0,2) 9 (0,7) 

Total 1192 1355 
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IV. DISCUSSION 

Cette étude a permis de décrire les caractéristiques des thèses d’exercice soutenues à la faculté 

de médecine de Nantes entre 2012 et 2022. Au total, 2547 thèses ont été analysées, 1192 

relevaient de la spécialité Médecine Générale et 1355 appartenaient à d'autres spécialités. 

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 thèses 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 dernière 

n'était pas concernée en 2017 par la réduction du délai légal pour la soutenance de thèse. On 

peut également avancer l’hypothèse que les étudiants de Médecine Générale ont plus de 

difficulté à trouver un sujet de thèse ainsi qu’un directeur de thèse, ce qui a pour effet 

d’augmenter le délai de soutenance.  

 

De plus, pour les spécialités ayant l'obligation de soutenir leurs thèses en moins de 3 ans, le 

délai moyen de soutenance excède la limite légale (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 l’entrée en phase de 

consolidation est retardée d’un an (20). En effet, les étudiants des autres spécialités doivent 

avoir soutenu leur thèse avant la fin de la phase d'approfondissement. Il serait intéressant de 

connaître la proportion d'étudiants concernés par ces dispositions. 

B. Thèmes des thèses selon la CISP-2 

Près de 20% des thèses d’autres spécialités ont pu être classées dans la CISP-2. Ces thèses 

concernent principalement des spécialités étroitement liées à la Médecine Générale, car elles 

couvrent également le domaine des soins primaires. Au vu de ces données, la promotion de 

thèses réalisées en binôme 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 thèse 

Nous avons observé que près de la moitié des directeurs ayant encadré des thèses de Médecine 

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

 

Nous avons constaté que 11 % des MSU étaient directeurs de thèse. Bien que cette proportion 

puisse sembler modeste, les MSU directeurs de thèses se montraient particulièrement actifs, 

avec une moyenne de près de 5 thèses encadrées par MSU. Ces données suggèrent qu'il serait 

néanmoins opportun de promouvoir une plus grande implication des MSU dans 

l'accompagnement des étudiants dans la réalisation de leurs thèses. 

D. Présidence de jury 

Concernant les données relatives aux présidents de jury, toutes les spécialités sont représentées 

dans la présidence des thèses de Médecine Générale au cours des 10 dernières années. Les PU-

MG ont présidé en moyenne 91 thèses chacun, représentant ainsi près d’un quart de l’ensemble 

des thèses. 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 thèse de Médecine Générale. 

 

Comme on peut le voir sur la Figure 1, le nombre d’étudiants soutenant leur thèse augmente 

chaque année. Cette tendance devrait s’accélérer avec le raccourcissement du délai légal de 

soutenance des étudiants de Médecine Générale de 6 à 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 même tendance. Cela risque donc inévitablement d’augmenter le 

nombre de sollicitation des Professeurs des Universités pour participer à la présidence des jurys 

de thèse. 

E. Méthodes 

Les études quantitatives épidémiologiques sont prédominantes, représentant environ 60% des 

thèses de Médecine Générale et environ 70% des thèses des autres spécialités. Les études 

qualitatives représentent près de 30% des thèses de Médecine Générale, alors qu’elles ne 

constituent que 3% des thèses d’autres spécialités. 
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De plus, on constate que les évaluations de la qualité des soins représentent 8,6% des thèses 

d’autres spécialités, tandis qu’elles représentent 3,6% des thèses de Médecine Générale. Il s’agit 

pour la plupart d’évaluations de protocoles mis en place dans divers services hospitaliers. La 

proportion de ce type d’étude pourrait être 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 être un levier de cette 

augmentation. En effet, ces structures mettent régulièrement en place des protocoles de soins 

qui ont besoin d’évaluation pour justifier de leur intérêt auprès des agences régionales de santé 

(ARS).  

 

Une autre approche envisageable serait d'initier des travaux de thèse impliquant à la fois des 

étudiants en Médecine Générale et des étudiants des autres spécialités, dans le but de prolonger 

l'évaluation de la qualité des soins une fois le patient rentré à son domicile. 

 

Il faut noter également la faible représentation relative des revues de la littérature dans les 

travaux de thèse. Pourtant, ces études ont l’avantage d’être plus simple à mettre en œuvre 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-être 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 thèse. La promotion de thèse en binôme pourrait permettre de s’affranchir de 

cette contrainte méthodologique et favoriser l’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 posée. Différentes approchent peuvent néanmoins être complémentaires et 

apporter des perspectives différentes sur un même sujet. En combinant plusieurs méthodes, on 

peut parvenir à une meilleure compréhension globale des problèmes de santé et des pratiques 

médicales. 
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F.  Comparaison avec la littérature 

Nous avons procédé à la classification des thèses en utilisant la CISP-2. Les thèmes les plus 

fréquemment abordés dans les thèses de Médecine Générale appartiennent au thème A pour 

"général et non spécifié", suivi par le thème Z pour "social", et ensuite par le thème P pour 

"psychologique". En ce qui concerne les thèses des autres spécialités, le thème P occupe la 

première place, suivi du thème Z, puis du thème A. Dans l'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 l'étude ECOGEN réside dans la manière dont les 

données sont classées. Dans l'étude ECOGEN, les motifs de consultation sont classés, tandis 

que dans notre étude, nous nous sommes concentrés sur les thèmes abordés dans les thèses 

d’exercice.  

 

Par ailleurs, nous ne nous sommes pas intéressés à la proportion des thèses ayant été valorisées 

à travers des publications ou des communications lors de congrès. Par exemple, à Saint-Étienne, 

33,9 % des thèses de Médecine Générale ont été valorisées (22). Un prochain travail de 

recherche pourrait avoir comme objectif de réaliser une étude similaire à Nantes, en comparant 

les thèses de Médecine Générale avec celles des autres spécialités. 

G. Forces 

Cette étude a permis une analyse de la base de données des thèses d’exercice soutenues à Nantes 

entre 2012 et 2022. À notre connaissance, aucune analyse des thèses de médecine regroupant 

les thèses de Médecine Générale et d’autres spécialités n'a jamais été réalisée en France. Cette 

étude est la première du genre à être réalisée à Nantes sur une période de dix ans. 

 

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

aux thèses d'autres spécialités en dehors de la Médecine Générale.  
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H. Limites 

Notre étude comporte plusieurs limites. 

 

Tout d’abord, notre étude ne prend pas en compte les thèses soutenues après décembre 2022. 

Cela implique que les étudiants qui sont actuellement en train de préparer leurs thèses 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 débuté leur cursus en 2017 ont jusqu’à 

novembre 2023 pour soutenir leur thèse. Cependant, nous n’avons pas d’informations 

concernant la proportion de ces étudiants qui n’avaient pas encore soutenu leur thèse à la fin de 

l’année 2022.  

 

Ensuite, les données ont été collectées par deux observateurs distincts, puis comparées 

et analysées sans double lecture, ce qui pourrait entraîner un biais lors de l’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 l’internat avant 2017 avaient opté pour la poursuite de leur formation avec un 

Diplôme d'Études Spécialisées Complémentaires (DESC) ni pour identifier de manière exacte 

les spécialités chirurgicales qu'ils avaient sélectionnées. En effet, la réforme de 2017 a conduit 

à la création de 7 nouveaux DES (médecine d’urgence, gériatrie, médecine légale 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 

l’année 2022.  Le fait de ne pas tenir compte des maîtres de stage des universités des années 

antérieures ne nous permet pas de connaître la véritable proportion de MSU ayant encadré des 

thèses sur les 10 dernières années. Cependant, notre but était d’identifier les MSU actuellement 

disponibles et mobilisables pour diriger des thèses. 

 

Cette étude a été réalisée à Nantes, elle pourrait ne pas être représentative de l’échelle nationale. 
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V. CONCLUSION 

Cette analyse approfondie des thèses d’exercice à Nantes revêt une importance particulière car 

elle a permis de mettre en lumière les contributions spécifiques des étudiants de cette institution 

dans le domaine médical.  

Notre étude soulève plusieurs interrogations relatives à la quatrième année de Médecine 

Générale. Comme mentionné précédemment, les étudiants de Médecine Générale seront tenus, 

à partir de la rentrée 2023, de soutenir leur thèse en moins de 3 ans. La moyenne du délai de 

soutenance entre 2012 et 2022 s’établit à 4,3 ans pour les jeunes médecins généralistes. Le défi 

parait d’autant plus considérable lorsque l’on compare ces chiffres à ceux des autres spécialités 

devant soutenir leurs thèses en moins de 3 ans depuis la réforme de 2017 : bien que ces 

spécialités parviennent en moyenne à raccourcir leur délai de soutenance d’un an, la moyenne 

globale reste de 3,5 ans. 

Diverses approches peuvent être envisagées afin de réduire cette durée chez les étudiants de 

Médecine Générale. Tout d’abord, près de 20 % des thèses des autres spécialités sont liées aux 

soins primaires. Une option envisageable serait de mettre en place des thèses impliquant un 

étudiant de Médecine Générale et un étudiant d’une autre spécialité. Cela permettrait 

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

De plus, seulement 11 % des MSU sont directeurs de thèses. Les MSU pourraient être incités à 

encadrer des thèses afin d’augmenter le nombre des directeurs disponibles. Cela offrirait 

également au MSU l’opportunité de s’impliquer davantage dans la recherche, et potentiellement 

de diversifier leurs compétences pédagogiques et de formation.  

Une autre problématique à considérer concerne les présidents de jury. En effet, la croissance du 

nombre d'étudiants devant soutenir leurs thèses surpassera la progression du nombre de 

Professeurs d'Université en fonction, engendrant ainsi une augmentation du nombre de thèses 

devant être 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 Générale. Ce type de méthode de thèse pourrait être appliqué 

à l’évaluation des protocoles de soins ambulatoires. Après l’application de la nouvelle réforme 

du DES de Médecine Générale, il serait intéressant d'entreprendre une nouvelle évaluation des 

thèses afin d'observer les ajustements apportés au processus de leur réalisation. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Classification CISP-2 (16,23) 
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Annexe 2 : Classification des types d’études  (18) 
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Annexe 3 : Délai de soutenance de thèse selon la Spécialité de l’étudiant (20) 

 

Spécialités devant soutenir leurs thèses  

en 3 ans 

Spécialités devant soutenir leurs thèses  

en 4 ans 

Allergologie 

Biologie médicale 

Chirurgie orale 

Dermatologie et vénéréologie 

Endocrinologie-diabétologie-nutrition 

Génétique médicale 

Gériatrie 

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 viscérale et digestive 

Gynécologie 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 

 

 

 



 

 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 39 

Vu, le Président du Jury, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vu, le Directeur de Thèse, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vu, le Doyen de la Faculté, 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 40 

HOUHOU DEBABECHE                                                                        Amina 

BURGALETA                                                                                           Hugo 

  
Titre de Thèse : État des lieux des thèses de médecine à Nantes au cours des dix 
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RESUME 

  
Introduction : La réforme du 3e cycle est prévue pour la rentrée 2023 pour le Diplôme 

d’Études Spécialisées (DES) de Médecine Générale (MG). Elle prévoit un raccourcissement du 

délai légal de 6 à 3 ans pour la soutenance de thèse, ce qui nécessite des adaptations 

pédagogiques. 

  

Objectif : L’objectif était de décrire les caractéristiques des thèses d’exercice soutenues par les 

étudiants en médecine à l’Université de Nantes entre 2012 et 2022. 
 

Méthode : Le recueil du répertoire des thèses d’exercice soutenues 

à l’Université de Nantes entre 2012 et 2022 a été réalisé. Il comprenait les caractéristiques 

d’intérêt suivantes : titre, date de soutenance, directeurs de thèses, jury et président du jury. À 

ce répertoire, nous avons ajouté la date d’inscription en DES ainsi que la qualité de maître de 

stage universitaire (MSU) du directeur de thèse. Les thématiques des thèses ont 

été classées selon la classification internationale des soins primaires (CISP-2). Les types 

d’études ont également été identifiés. Les délais de soutenance ont été calculés. Une analyse 

descriptive a été menée. 
 

Résultats : Nous avons recensé 1192 thèses de MG et 1355 thèses d’autres spécialités. Le délai 

moyen de soutenance était de 4,3 ans pour les thèses de MG et 4,5 ans pour les thèses des 

autres spécialités. Parmi les thèses de MG, 1168 (98,0%) étaient classées selon au moins un 

critère CISP-2 contre 262 (19,3%) pour les thèses des autres spécialités. Concernant les thèses 

de MG, il y avait 469 directeurs de thèses dont 221 (47,2%) étaient MG et 

49 (10,5%) étaient actuellement en poste en tant que MSU. Pour les thèses d’autres spécialités, 

il y avait 561 directeurs de thèses dont   84 (15%) ont déjà encadré au moins une thèse de MG 

et une thèse d’une autre spécialité. Pour les thèses de MG, 105 présidents de jury ont été 

recensé, dont 3 (3%) étaient des médecins généralistes. Pour les thèses d'autres spécialités, 165 

présidents de jury ont été recensés, dont 86 (52%) ont présidé une thèse de MG et une thèse 

d'une autre spécialité. La méthode quantitative était la plus utilisée pour les thèses, représentant 

700 (58,7%) des thèses de MG et 975 (71,9%) des thèses d'autres spécialités. 
 

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 thèse en 3 ans. Plusieurs pistes sont envisageables pour réduire le délai de soutenance de 

thèse des étudiants en Médecine Générale : la réalisation de thèse en binômes entre étudiants 

de Médecine Générale et d’autres spécialités, impliquer davantage les MSU dans l’encadrement 

des thèses, réaliser plus de thèses de Médecine Générale utilisant les méthodes d’évaluation de 

la qualité des soins et de la revue de la littérature. 
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 MOTS-CLES : Thèses d’exercice, Médecine Générale, DES de Médecine Générale, 

Spécialité médicale, réforme du DES 
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