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1. Introduction

Le Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale a pour objectif de « former
les futurs (médecins) généralistes suffisamment compétents et autonomes pour répondre aux rdles et
missions du médecin de premier recours tels qu’ils ont été définis par la World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (WONCA) et la loi Hopital Patients Santé Territoire (HPST). Cette validation
s’accompagne par la validation d’un travail de recherche, la these. » (1). La WONCA a défini en
2002 les compétences essentielles définissant la médecine générale (2) résumée en 11
caractéristiques :

- Premier recours

- Coordination des soins

- Approche centrée sur le patient

- Relation médecin patient

- Soins continus et longitudinaux

- Prévalence des maladies

- Problémes de santé aigus et chroniques

- Stade précoce et indifférencié de la maladie

- Education 2 la santé

- Responsabilité spécifique de santé publique

- Multiples dimensions

L’acquisition de ces compétences doit se faire tant en formation théorique que pratique lors
des différents stages. La loi HPST de 2009 a notamment rappelé les missions du médecin
généraliste dans lesquels figurent « 1’accueil et la formation des stagiaires de deuxieéme et troisieme

cycles d’études médicales » (article L 4130-1) (3).
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Cette formation est sous la responsabilité des Départements de Médecine Générale (DMG)
depuis la création du DES de médecine générale en 2004 et la nomination des premiers chefs de
clinique des universités en médecine générale en 2007 (4). Les DMG ont donc pour mission la
formation pédagogique ainsi que la recherche médicale en médecine générale qu’elle mene aux
cotés des sociétés savantes (College National des Généralistes Enseignants (CNGE), Société
Francaise de Médecine Générale (SFMGQG)). En France, cette recherche en soins primaires a
longtemps été en retard compte tenu de la place prépondérante des Centres Hospitaliers
Universitaires dans la recherche médicale (5) alors que les soins primaires représentent la majeure
partie des soins dispensés. La recherche en médecine est pourtant « un moteur essentiel de
I’amélioration de la qualité des soins » selon Gérard de Pouvourville en 2006 (6). Cette nécessité de
développer la recherche en soins primaires a été mise en évidence par Kerr White en 1961 qui a
modélisé 1’acces aux soins, mettant en évidence la grande prépondérance des soins de premier
recours par rapport a la filiere hospitalo-universitaire. Cette étude a été répliquée en France par le Pr

Catherine LAPORTE aboutissant a un constat similaire (Figure 1).

Figure 1 : Carré de Laporte - Répartition de la consommation de soins pour 1 000 personnes

inscrites a 1’assurance maladie (moyenne mensuelle)

1000 individus

1 remboursement de
soin n =454

Consultation MG
n =235

Consultation autre
spécialiste n =98’

Hopitalisation n = 23"

Hopitalisation CHU
. n=5

': Ambulatoire n = 74 / Hospitalier n = 24
": Privé n =13/ public non universitaire n =10

Figure issue de |'article " The French ecology of Medical Care. A nationwide population-based cross
sectional study." - Laporte et al. - (Données en cours de publication)
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Depuis plusieurs années, les DMG sont une source de production de recherche en soins
primaires importantes, notamment au travers des travaux de theses réalisés par les internes. Si cette
recherche restait initialement €loignée du domaine de la médecine générale, le développement des
DMG au cours de ces dernieres années tend a améliorer la représentation de la recherche en soins
primaires au sein des theses des internes de médecine générale. La these est ainsi un mélange entre
une initiation a la recherche encadrée par un directeur, et la recherche par le biais de la production
de données. Ce travail marque 1’aboutissement et la validation de la formation des médecins
généralistes. Cette formation, réformée en 2017 puis en 2023, se compose d’une phase socle (2
semestres), d’une phase d’approfondissement (4 semestres) et depuis 2023 d’une phase de
consolidation (2 semestres). La réforme de 2023 a aussi eu pour conséquence la validation de la
thése au terme de la phase d’approfondissement (soit 3 ans apres le début du DES), contre un délai
de 3 ans apres la phase d’approfondissement (soit 6 ans apres le début du DES), la phase
d’approfondissement étant corrélée avec un statut de « Docteur Junior » (Figure 2). Enfin, la
réforme de 2017 a modifié la composition du jury de these afin d’y inclure davantage de médecins

généralistes (7-8).
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Figure 2 : Le D.E.S en 4 ans - Site internet du CNGE (https://www.cnge fr/la-pedagogie/le-cursus-

de-medecine-generale/des-de-medecine-generale/)

Le D.E.S en 4 ans

Consolidation

g . 6mois 6mois
Urgences  Stage N1 'Y ; . MG MG
ou Stage ou v

N1 Urgences

De nombreux travaux de theéses se sont intéressés a I’analyse des théses soutenues par les

internes de médecine générale sur différentes académies et au cours de différentes années.

L’objectif principal de cette étude était de décrire et d’analyser les thésards de médecine

générale du DES de Clermont-Ferrand des promotions 2014 a 2020.
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2. Matériel et méthodes

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive, transversale, rétrospective portant sur les thésards

de médecine générale des promotions aux Epreuves Classantes Nationales (ECN) 2014 a 2020.

Thésards de médecine générale des promotions ECN 2014 a 2020, dont les theses ont été soutenues

et/ou disponibles avant le 31 décembre 2023.

Thésards ayant soutenu au sein d’une autre université que I’Université d’Auvergne (UdA) /
Université Clermont Auvergne (UCA)

Thésards inscrits dans un DES autre que médecine générale

Une base de données a été réalisée sur une feuille de calcul type « Excel » a partir de la grille
d’analyse réalisée par Camille ROSENBERG (9), elle-méme inspirée des grilles réalisées lors
d’autres theses ou article :

- Clémence TOURNEBIZE - Lyon de 2008 a 2010 (10)

- Léonard MATHIEU - Lyon de janvier 2011 a décembre 2013 (11)

- Pauline MAIRE - Lyon de Janvier 2014 a Décembre 2016 (12)

- Frédéric UNT-WAN - Nantes de 2009 a 2013 (13)

- Sophie RIGAUX - Etude TOMATE-MG (14)
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- Brice LABONDE et al - Article revue « Exercer » (15)

La grille d’analyse était composée de 5 parties :
- Administratif et démographie
- DUMG
- Analyse thématique des theses
- Approche méthodologique

- Valorisation des théses

2.3.1. Administratif et démographie

Les données administratives et démographiques ont porté sur les données :

- du thésard : nom et prénom, sexe, date de naissance, date et dge d’entrée en DES de
médecine générale, 4ge au moment de la soutenance de la these

- du directeur de these : nom et prénom, sexe, spécialité médicale, universitaire (et grade) ou
non, Maitre de Stage des Universités (MSU), travail en libéral, travail en CHU ou en Centre
Hospitalier (CH), travail en région Auvergne. Seuls les médecins généralistes exercant en soins
primaires €taient considérés comme spécialistes en médecine générale. Les médecins généralistes
exercant en centre hospitalier étaient considérés comme exercant la médecine polyvalente.

- du président du jury et des membres du jury : nom et prénom, sexe, spécialit¢ médicale

- de la these : titre, these réalisée seule ou a plusieurs internes, date de soutenance, délai de

soutenance (en jours)

20 sur 76



2.3.2. Méthodes utilisées pour les théses

Les theses ont été classées selon leur méthodologie : quantitative, qualitative, documentaire.

Concernant les méthodes de recherche quantitative, celles-ci ont été classées en :

- Epidémiologique descriptive : transversale, longitudinale, registre

- Epidémiologie analytique : cas-témoins rétrospectif, exposés-non exposés prospectif, étude
de cohortes, interventionnelle avant-apres

- Revue systématique de littérature

- Méta-analyses
Le mode de recueil de données a également été recherché (questionnaire, dossiers, base de
données), tout comme la taille de la population étudiée (nombre de personnes inclus, nombre

d’articles inclus).

Concernant les méthodes de recherche qualitative, celles-ci ont été classées en :
- Entretiens avec le sujet : semi-directif, focus group, libre/récit de vie
- Revue narrative de littérature
- Méthode de consensus
L’ observation directe ou indirecte des données recueillies par le thésard a été analysée, tout comme

la taille de la population étudiée (nombres de personnes inclus, nombre d’articles inclus).

Concernant les theses documentaires, celles-ci ont été classées en : protocole d’étude, cas cliniques

ou création d’outils.

21 sur 76



Les theéses ayant une approche a la fois quantitative et qualitative ont été classées en mixte.
Les theses ayant une approche documentaire et quantitative et/ou qualitative ont été€ classées en
multimodale. Enfin, parmi les theses qualitatives, celles-ci ont pu étre classées en mixte au sein de
I’approche qualitative lorsqu’elles concernaient la recherche narrative de littérature avec entretiens
semi-directif ou lorsqu’elles concernaient des entretiens réalisés a la fois en entretiens individuels
semi-directifs et en focus group.

Une these présentée comme qualitative a été reclassée en quantitative apres lecture et
discussion de la méthode et des résultats. Une these utilisant la méthodologie recherche action

collaborative a été€ classée dans « Autres ».

2.3.3. Themes du Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG)

Les theses ont été classées selon le theme du DUMG auxquelles elles pouvaient appartenir :
- Santé mentale et addiction
- Violences intra-familiales
- Compétences psychosociales
- Cardio-vasculaire
- Décision partagée autour du médicament
- Pédagogie
- Environnement de la femme enceinte
- Gériatrie

Les theses n’appartenant pas a une une thématique du DUMG ont été classées « Hors DUMG ».
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Les criteres structurels ont été également décrits : les theéses s’inscrivant dans un projet
national ou pluri-régional, les théses ayant bénéfici€é d’un financement ou de I’aide d’un statisticien.
L’aide d’un statisticien a été retenue lorsque celui-ci était mentionné dans la these et en les croisant
avec la base de données de la Direction de la Recherche Clinique et de 1’Innovation (DRCI)

recensant les theses ayant bénéficié de leur aide.

2.34. Analyse thématique de la thése

2.34.1. Domaines de recherche

Les domaines de recherche ont été classés selon la classification proposée par I’European General

Practice Research Workshop en 2004 et qui avaient été utilisée dans la these Camille ROSENBERG

) :

- Recherche sur les services de santé : organisation des soins (Maison de Santé
Pulriprofessionnelle (MSP), Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS),
Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA)), consultations aux urgences ou Service d’Aide
Médicale Urgente (SAMU), Médecin Correspondant SAMU, liens médecine de ville avec autres
professionnels de santé (hdpital, Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD), Infirmiere Diplomée d’Etat (IDE), sage-femme...), té€lémédecine, réorganisation des

soins pendant la pandémie de Covid-19.

- Santé publique / Education de la population générale : activité physique, vaccination,

automesure tensionnelle, violences conjugales, prévention/dépistage,
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- Problemes cliniques (diagnostic, traitement, prévention) : recherche clinique sur la

stratégie diagnostic, recherche clinique sur les traitements

- Amélioration de la qualité des soins : éducation thérapeutique du patient, réduction des
risques chez certaines populations, élaboration d’outils a destination des médecins généralistes,
Réunion de Concertation Pluriprofessionnelle (RCP), activité physique a destination des patients,

prévention chez les patients, développement de pratiques annexes (échographie)

- Recherche sur I’éducation du médecin généraliste et des internes : formations médicales,
évaluation des connaissances, recherches s’intéressant a la formation des internes, formation au sein

du DUMG

- Questions de recherche spécifiques en médecine générale : pratiques professionnelles des
médecins généralistes (mesure de la Tension Artérielle (TA), ElectroCardioGramme (ECG),
échographie en médecine générale, C Reactive Protein (CRP) capillaire, prescriptions, consultation
sans prescription), relation médecin traitant-patient, organisation du cabinet médical,
problématiques analysées du point de vue du médecine généraliste, exercice de I’interne au sein du

cabinet médical

Un seul domaine de recherche a été attribu€ a chaque these.

2.34.2. Probleme de santé concerné

Les theéses ont été divisées en 2 groupes selon la Classification Internationale des Soins Primaires

(CISP) établie par la WONCA. Elle se divise en 2 catégories : problemes de non physiques

(procédures, général et non spécifié, social) et physiques (Annexe 1).
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2.34.3. Catégorie d’age

Les catégories d’age ont été définies selon la classification de 1’Agence Nationale de Sécurité du
M¢édicament et des produits de santé (ANSM) (16) (Figure 3). Une catégorie population générale

(18-99 ans) a été ajoutée lorsque 1’étude ne portait pas sur une catégorie d’age précise.

Figure 3 : Classification des ages selon I’ANSM

INECIEIVEES  Nourrissons Adolescents | UGS Adultes Jeunes séniors Personnes dgées
(VAT 28 jours-23 mois 12-17 ans 18-25 ans 25-65 ans 65-75 ans 75ans et +

2.3.4 4. Population étudiée

Les populations étudiées ont été répertoriées selon les catégories ci-dessous (Figure 4).

Figure 4 : Catégorisation des populations étudiées

Population Etudiants
spécifique en médecine et
internes
ex : pompier, population carcérale,
orientation sexuelle, sports
Entourage . Jeunes
) 9 Patients Médecins , !
de patients médecins
Population Autres
générale / non professionnels
malade de santé

ex : IDE, sage-ferme, dentiste, pharmacien
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Les études ne s’intéressant qu’a un seul des 2 sexes compte tenu de 1’objet de 1’étude ont été
répertoriées dans « Population générale / Personnes non malades » (exemple : pathologies
gynécologiques). La catégorie « Sans objet » a été ajoutée pour les études ne portant pas sur la
population humaine (organisation des soins, élaboration de protocoles...). Les études portant sur
des populations multiples ont été regroupées en « Médecins et autres », « Patients et autres »,
« Médecins et patients », « Médecins, patients et autres » ou « Multiples » (pour les populations ne

correspondant a aucune des populations précédemment citées).

2.34.5. Environnement de I’ étude

L’environnement de I’étude s’intéresse au lieu de recherche de la population étudiée :

- Cabinet de médecine générale

- Cabinet de médecins spécialistes

- Population générale (diffusion de I’étude par internet)

- Hopital (CHU, CH, hopital privé, Soins de Suite et Réadaptation (SSR), hors services
d’urgences)

- Maison de retraite / EHPAD

- Services d’urgences, SAMU, régulation

- Laboratoire de recherche

- Faculté de médecine

- Lieu spécifique (pharmacie, caserne, Service Départemental d’Intervention et de Secours
(SDIS), prison, club sportif, évenements, associations tels que 1’ Association Nationale de

Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA), cures thermales...).
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Une catégorie « Multiples » a été ajoutée lorsque 1’étude portait sur différents
environnements. Une catégorie « Sans objet » a été ajoutée pour les études ne portant pas sur la

population humaine ou pour les études ne s’intéressant pas spécifiquement a un environnement.

2.34.6. Mots-clés

Les mots-clés relatifs a la médecine générale ont été recherchés dans les résumés des theses. Ces
mots-clés ont ét€ considérés comme appartenant au champ de la médecine générale s’il contenait
I’un de ces termes :

- Médecine générale

- Soins primaires

- Soins de santé primaire

- Soins premiers

- Médecin(s) généraliste(s)

- Médecin(s) de famille

- Médecin(s) traitant

Pour les résumés ne comportant pas de mots-clés, la recherche de ces mots-clés a été
réalisée dans le titre de la theése. En revanche pour les résumés comportant des mots-clés mais n’en
comportant aucun appartenant au champ de la médecine générale, la recherche dans le titre n’a pas
été effectuée. Les résumés et mots-clés en anglais ont été traduits et analysés de la méme maniere

(« Primary care », « General practice »).
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2.34.7. Qualité des résumés

Le respect du format IMRAD a été analysé. Les résumés ont été considérés comme IMRAD s’ils
respectaient le format : Introduction, Matériel et Méthodes, Résultats, Discussion. Les résumés ont
été considérés comme « non-IMRAD » si une ou plusieurs de ces parties €taient manquantes ou
incompletes. Les théses ne présentant pas de résumé ont automatiquement été considérées comme

« non-IMRAD ».

2.3.5. Valorisation des théses

Les theses ont ét€ considérées comme valorisées lorsqu’elles ont bénéficié :

- D’une publication d’article, indexée ou non dans PubMed

- D’une communication orale ou d’un poster lors d’un congres (CNGE, Congres Médecine
Générale France (CMGF))

- D’un prix de these (Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS), Regroupement
Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplacants (ReAGJIR), InterSyndicale Nationale
Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG), CNGE)

Concernant les publications, celles-ci ont été catégorisées comme directes (si la these était publiée
tel quelle) ou comme indirectes (si les données recueillies participaient a une publication autre que

la these).
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La liste des internes a été obtenue a partir des arrétés relatifs a I’affectation des étudiants et
des internes en médecine ayant satisfait aux épreuves classantes nationales anonymes donnant acces
au troisiéme cycle des études de médecine. La liste des internes inscrits au DES de médecine
générale n’a pas pu étre obtenue aupres de la faculté a cause du Reglement Général sur la Protection
des Données (RGPD).

Le sexe ainsi que la date de naissance ont €t€ récupérés sur ces arrétés pour les promotions
ECN 2014 a 2018. Pour les promotions ECN 2019 et 2020, seul le sexe figurait sur les arrétés.
L’année de naissance a pu €tre récupérée sur le moteur de recherche Identifiants et Référentiels pour
I’enseignement supérieur et la recherche (IdRef). Il a ét€ convenu avec le statisticien participant a
cette these de fixer la date au ler juillet de I’année de naissance comme date de naissance pour les

données manquantes.

La recherche des theses s’est effectuée en utilisant le nom du thésard sur différents moteurs de
recherche :

- Systeme Universitaire de Documentation (SUDOC)

- Hyper Article en Ligne (HAL)

- Portail de la bibliotheque universitaire

- IdRef

- Moteur de recherche Google

Pour les theses non accessibles par internet, certaines ont été récupérées depuis 1’intranet de
la bibliotheque universitaire de la facult¢ de médecine de Clermont-Ferrand. Les theéses non
numérisées ont été consultées en format papier a la bibliotheque universitaire de la faculté de

médecine de Clermont-Ferrand.
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Concernant les valorisations des théses, celle-ci s’est faite en recherchant le nom du thésard
et en y ajoutant le nom du directeur de these si les résultats étaient trop nombreux. Cette recherche
s’est faite sur les mémes moteurs de recherche précédemment cités en y ajoutant le module de
recherche de la revue « Exercer ». Concernant les prix de theses, les lauréats des prix URPS ont été
consultés sur le site de I’'URPS. Les lauréats des prix du CNGE ont été communiqués directement
par le CNGE apres demande par mail. Les lauréats du prix Alexandre Varney décerné par 'ISNAR-

IMG n’ont pas été transmis malgré plusieurs demandes.

Le traitement des données a été effectué avec I’aide de Céline LAMBERT, biostatisticienne
au sein de la DRCI du CHU. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel Stata
(version 15 ; StataCorp, College Station, Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de
premiere espece bilatéral de 5%. Les variables catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs
et pourcentages associés, et les variables quantitatives sous forme de moyenne + écart-type ou de
médiane [25e : 75e percentiles], au regard de leur distribution statistique. Les facteurs associés au
theme de médecine générale, a la valorisation des theses, au passage d’une these en moins de 3 ans,
aux theses en bindme et a la spécialité Médecine Générale du directeur de these ont été étudiés par
le test du Chi2 ou le test exact de Fisher pour les variables catégorielles, et par le test de Student ou

le test de Mann-Whitney pour les variables quantitatives.
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3. Résultats

3.1.1. Population a l’étude

Les arrétés relatifs aux affectations des internes parus au Journal Officiel ont permis
d’identifier 530 internes pour les promotions ECN de 2014 a 2020. Nous n’avons pas trouvé de titre
de thése pour 125 d’entre eux. Parmi les internes ayant soutenu leur theése, 2 théses avaient été
soutenues dans une autre université que I’'UdA ou UCA. 5 theses avaient également été soutenues
dans une autre spécialité que la médecine générale. Parmi les 398 internes ayant soutenu leur theése
en médecine générale au sein de I’'UdA ou UCA, 50 internes avaient leurs theéses non consultables
(24 sous embargo, 26 indisponibles) et 4 internes avaient soutenu leur thése en 2024. 344 internes

ont donc pu étre inclus dans 1’analyse (Figure S).

Figure S : Diagramme d’inclusion des thésards dans notre étude

530 internes des promotions ECN 2014 a 2020

l Aucun titre de thése trouvé pour I'interne correspondant = 125

405 titres de theses correspondant a I'interne

Thése passée dans une autre université = 2

Thése passée dans une autre spécialité = 5

398 internes ayant soutenu leur these

Thésards dont les théses ne sont pas consultables
- Theses indisponibles = 26
- Théses sous embargo = 24

Thésards ayant soutenu en 2024 = 4
v

344 thésards inclus
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3.1.2. Description des thésards et des théses

Sur les 344 thésards étudiés, la population d’internes était composée de 208 femmes
(60,47%). L’age moyen du thésard au moment de sa soutenance était de 30,0 ans (min 23,2 ans ;
max 43,5 ans). Les internes réalisant leur these a plusieurs (bindme ou trindme) représentaient
28,20% des thésards. Le délai de soutenance moyen était de 4,1 années (min 2,4 ans ; max 7,7 ans).
Les internes soutenant dans un délai de moins de 3 ans, c’est-a-dire avant la fin de leur DES,

représentaient 21,51% des thésards (Tableau Ia).

La direction de la these était assurée dans 58,72% des cas par un médecin généraliste. Ce
chiffre était globalement stable selon les promotions avec néanmoins un pic sur les promotions
2018 (7391%) et 2019 (74,19%) (Figure 6a). Plus spécifiquement, 43,35% des theses étaient
dirigées par un membre du DUMG (= médecin généraliste et universitaire) avec un pic similaire sur
la promotion 2018 (65,22%) et 2019 (70,97%). Le directeur de these €tait une femme dans 43,60%
des cas, fluctuant selon les promotions. Le président du jury était un médecin généraliste dans
44 48% (avec un pic sur la promotion 2018 (71,74%)) (Figure 6b) et une femme dans 13,95%. La
proportion de femmes comme présidente de jury est en constante augmentation passant de 0% pour
la promotion 2014 a plus de 50% pour la promotion 2020. Le jury est composé a 50% de médecin
généraliste, en augmentation jusqu’a la promotion 2019 (Figure 6c¢), et 25% de femmes, en

augmentation globale atteignant 50% pour la promotion 2020.
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Figure 6a : Evolution du pourcentage de directeur de these MG
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Figure 6b : Evolution du pourcentage de président de jury MG
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Figure 6¢ : Evolution du pourcentage de MG dans la composition du jury
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La méthode quantitative est la plus utilisée (57,85%) devant la méthode qualitative
(32,85%); les méthodes documentaires, mixtes ou multimodales restent peu utilisées. L’évolution au
cours du temps montre que ce rapport a tendance a évoluer. La méthode quantitative est de moins en
moins utilisée (69,57% en 2014 vs 33,33% en 2020) au profit de la méthode qualitative (min

22.,86% en 2015 vs max 46,81% en 2017) (Figures 7 et 8).

Figure 7 : Evolution du pourcentage de méthode quantitative et qualitative

Les theses disciplinaires (dans le champ de la médecine générale) représentent 82,56% des
theses, en augmentation passant de 68,12% pour la promotion 2014 a pres de 90% depuis la
promotion 2016. Celles s’intéressant a une thématique du DUMG représentent 59,59%, fluctuant
selon les promotions. Les theses s’inscrivant dans un projet national ou pluri-régional représentent
3,20%, celles bénéficiant d’un financement 2,91%. Enfin, 47,38% des thésards ont bénéficié de
I’aide d’un biostatisticien, ce chiffre est en diminution constante (63,77% pour la promotion 2014

vs 32,26% pour la promotion 2019).
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Figure 8 : Approche méthodologique
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Tableau Ia : Description des thésards ayant soutenu le DES de Médecine Générale a Clermont-

Approche quantitative :
199 (57,8%)

\.

Z

& N
- Exposés / non exposés
Revue de littérature : 34 prospectifs : 3
(dont 2 avec méta-analyse) )
\. Cas-témoins rétrospectifs : 14 )
~ (dont 1 mixte et 4 avec
transversale) J
Epidémiologie analytique : 31
(dont 5 descriptive et analytique) )
L Cohortes : 8
Z J
[ )
Méta-analyse : 5 Interver;tligzc?llg avant-
(dont 2 avec revue de littérature) pres: 8
(dont 1 avec registre) J

Epidémiologie descriptive : 146

Transversale : 118 )

(dont 2 mixtes, 3 multi, 4 avec

(dont 5 descriptive et analytique) cas-témoin) y
.
Longitudinale : 7
J
Approche mixte : Registre : 19 )
5(1,5%) (dont 2 mixte, 1 multi, 1 avec

Av-Ap) )

N\

Méthode de consensus : 4
(dont 1 mixte)
J
AT AN N\
N
Approche qualitative - Revue narrative de la
344 thésards inclus PP 113 (;2 8%) : littérature : 4 — ~
070 (dont 1 multi) Sem!-.dlrectlf. 102
) (dont 3 mixte, 1 avec RNL,
/] / 4 avec FG) y
=
Entretien avec le sujet : 109 Focus group : 11
(dont 4 mixte) (dont 1 mixte, 4 avec SD)
Libre / récit de vie :
1

J

Approche multimodale :
5(1,5%)

-\
Cas cliniques : 5
(dont 1 avec protocole
d’étude)
J
~
Approche documentaire : Créations d’outils : 13
20 (5,8%) (dont 3 muilti)
J
-
Protocole d’étude : 8
(dont 1 multi, 1 avec
cas cliniques)
J
Autres :

Recherche action collaborative
1

2(0,6%) J

r Non classée

—L 1
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Le domaine de recherche le plus fréquemment représenté concerne les problemes cliniques
(26,16%), viennent ensuite la santé publique/éducation de la population générale et I’amélioration
de la qualité des soins (17,44% pour les 2 domaines), les questions de recherche spécifiques en
médecine générale (16,57%) et la recherche sur les services de santé (14,24%). La recherche sur
I’éducation du médecin généraliste et des internes (pédagogie et évaluation des connaissances)
concerne 8,14% des theses. Cette répartition est assez différente selon les années sans que 1’on
puisse dégager une tendance concrete. La catégorie d’age étudiée est majoritairement représentée
par la population générale (18-99 ans) (40,12%) et les adultes (25-65 ans) (35,47%). La population
étudiée est majoritairement les patients uniquement (50,00%) et les médecins uniquement (18,60%),
quelles que soient les années. Les études ont généralement pour environnement le cabinet de
médecine générale (29,36%), I’hopital (12,79%) et les services d’urgences, SAMU et régulation
(11,05%). Ce dernier environnement des urgences/SAMU/régulation a néanmoins tendance a
disparaitre des theses. La présence de mots-clés correspondant au champ de la médecine générale
est retrouvée dans pres de la moiti€ des theses (49,71%). Les résumés répondant aux criteres
IMRAD ¢étaient présents dans 94,19% des theses. Les résumés jugés non IMRAD I’étaient en grand

majorité par manque des effectifs.

Les theses valorisées représentaient 19,19% : elles pouvaient étre valorisées par une
publication (6,40%), une communication orale (15,70%) ou un poster (2,33%) lors d’un congres ou
encore par 1’obtention d’un prix de these (1,16%). Ces valorisations sont en augmentation entre

2014 (10,14%) et 2018 (36,96%) (Tableau Ib).
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Tableau Ib : Description des thésards ayant soutenu le DES de Médecine Générale a Clermont-

Ferrand (Partie 2), présenté en effectifs (%)

Nombre de thésards étudiés 69 70 66 47 46 31 15 344
Nombre d’internes des promotions 76 93 86 62 70 69 74 530
Analyse thématique
Domaine de recherche

- Recherche sur les services de santé 11 (15,94) 8(11,43) 5(7,58) 12 (25,53) 6 (13,04) 4 (12,90) 3 (20,00) 49 (14,24)

- Santé publique / Education de la population générale 9 (13,04) 9 (12,86) 16 (24,24) 8(17,02) 6(13,04) 8 (25,81) 4 (26,67) 60 (17,44)

- Problémes cliniques 14 (20,29) 24 (34,29) 16 (24,24) 7 (14,89) 14 (30,43) 8 (25,81) 2(13,33) 90 (26,16)

- Amélioration de la qualité des soins 4 (5,80) 15 (21,43) 6 (9,09) 9 (19,15) 10 (21,74) 2 (6,45) 4 (26,67) 60 (17,44)

- Recherche sur I’éducation du médecin généraliste et des internes 4 (5,80) 8(11,43) 4 (6,06) 2 (4,26) 2 (4,35) 6 (19,35) 2(13,33) 28 (8,14)

- Questions de recherche spécifiques en médecine générale 12 (17,39) 6 (8,57) 19 (28,79) 9 (19,15) 8(17,39) 3(9,68) 0 (0,00) 57 (16,57)
Catégories d’age étudiée

- Nouveaux-nés et nourrissons 0 (0,00) 1(1,43) 0 (0,00) 1(2,13) 1@2,17) 0 (0,00) 0 (0,00) 3(0,87)

- Enfants 1(1,45) 2 (2,86) 3 (4,55) 2 (4,26) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 8(2,33)

- Adolescents 1(1,45) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2 (6,45) 2(13,33) 5 (1,45)

- Jeunes adultes 0(0,00) 0(0,00) 1(1,52) 0(0,00) 0(0,00) 2 (6,45) 0(0,00) 3(0,87)

- Adultes 33 (47,83) 24 (34,29) 21(31,82) 16 (34,04) 16 (34,78) 7 (22,58) 5(33,33) 122 (35,47)

- Jeunes séniors 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(3,23) 0 (0,00) 1(0,29)

- Personnes agées 3 (4,35) 5(7,14) 5(7,58) 1(2,13) 1(2,17) 0 (0,00) 0(0,00) 15 (4,36)

- Population générale 23 (33,33) 1 (44,29) 29 (43,94) 19 (40,43) 17 (36,96) 4 (45,16) 5 (33,33) 138 (40,12)

- Multiples 5(7,25) 2 (2,86) 4 (6,06) 6(12,77) 5(10,87) 3(9,68) 0(0,00) 25 (7,27)

- Sans objet 5(7,25) 5(7,14) 3 (4,55) 2 (4,26) 6 (13,04) 2 (6,45) 3(20,00) 24 (6,98)
Population étudiée

- Médecins seuls 17 (24,64) 7 (10,00) 16 (24,24) 9 (19,15) 9(19,57) 2 (6,45) 4 (26,67) 64 (18,60)

- Patients seuls 31 (44,93) 38 (54,29) 39 (59,09) 27 (57,45) 19 (41,30 15 (48,39) 3 (20,00) 172 (50,00)

- Médecins et patients 5(7,25) 1(1,43) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 6(1,74)

- Médecins et autres 5(7,25) 8(11,43) 0(0,00) 1(2,13) 4(8,70) 1(3,23) 2(13,33) 21 (6,10)

- Médecins, patients et autres 2(2,90) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,58)

- Autres professionnels de santé 1(1,45) 0 (0,00) 0(0,00) 2 (4,26) 0(0,00) 1(3,23) 0 (0,00) 4(1,16)

- Etudiants en médecine / Internes 4 (5,80) 5(7,14) 3 (4,55) 3(6,38) 2 (4,35) 5(16,13) 0 (0,00) 22 (6,40)

- Per non /F ion géné 1(1,45) 3 (4,29) 2(3,03) 1(2,13) 3(6,52) 1(3,23) 4 (26,67) 15 (4,36)

- Jeune médecin 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,52) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,29)

- Entourage de patients 1(1,45) 4(5,71) 1(1,52) 2 (4,26) 3(6,52) 3(9,68) 0(0,00) 14 (4,07)

- Population spécifique 1(1,45) 2 (2,86) 1(1,52) 0(0,00) 1(2,17) 0 (0,00) 0(0,00) 5 (1,45)

- Sans objet 1(1,45) 2(2,86) 3 (4,55) 2 (4,26) 5(10,87) 3(9,68) 2(13,33) 18 (5,23)
Environnement de I'étude

- Cabinet de médecine générale 21 (30,43) 10 (14,29) 22 (33,33) 20 (42,55) 13 (28,26) 10 (32,26) 5 (33,33) 101 (29,36)

- Heépital 4(5,80) 14 (20,00) 12 (18,18) 6(12,77) 4(8,70) 4(12,90) 0 (0,00) 44 (12,79)

- Urgences / SAMU / Régulation 16 (23,19) 13 (18,57) 6(9,09) 1(2,13) 0(0,00) 0 (0,00) 2(13,33) 38 (11,05)

- Population générale 2 (2,90) 1(1,43) 2(3,03) 3(6,38) 1(2,17) 0 (0,00) 0(0,00) 92,62

- Faculté de médecine 2(2,90) 4(5,71) 3 (4,55) 3(6,38) 2 (4,35) 5(16,13) 0(0,00) 19 (5,52)

- Lieu spécifique 4(5,80) 2(2,86) 8(12,12) 1(2,13) 12,17) 2 (6,45) 3(20,00) 21(6,10)

- Institution / Maison de retraite 2 (2,90) 0(0,00) 1(1,52) 3(6,38) 0(0,00) 1(3,23) 0(0,00) 7 (2,03)

- Cabinet de médecins spécialistes 1(1,45) 0 (0,00) 0(0,00) 12,13 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,58)

- Laboratoire de recherche 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1(6,67) 1(0,29)

- Multiples 8 (11,59) 11 (15,71) 2(3,03) 3(6,38) 7(15,22) 3(9,68) 2(13,33) 36 (10,47)

- Sans objet 9 (13,04) 15 (21,43) 10 (15,15) 6(12,77) 18(39,13) 6(19,35) 2(13,33) 66 (19,19)
Pré de mots-clés relatifs a la médecine générale 34 (49,28) 30 (42,86) 34 (51,52) 26 (55,32) 23 (50,00) 14 (45,16) 10 (66,67) 171 (49,71)
Résumé de qualité IMRAD 63 (91,30) 67 (95,71) 62 (93,94) 42 (89,36) 45 (97,83) 30 (96,77) 15 (100,00) 324 (94,19)
Valorisations des théses

de S Mooy 3 (4,35) 6 (8,57) 3 (4,55) 5(10,64) 4(8,70) 1(3,23) 0 (0,00) 22 (6,40)

Nombre de théses ayant bénéficié d’une ication orale 7(10,14) 14 (20,00) 10 (15,15) 4(8,51) 14 (30,43) 5(16,13) 0 (0,00) 54 (15,70)
Nombre de théses ayant bénéficié d'un poster 1(1,45) 4(5,71) 1(1,52) 1(2,13) 1(@2,17) 0(0,00) 0(0,00) 8(2,33)
Prix de théses 1(1,45) 0 (0,00) 1(1,52) 0 (0,00) 2 (4,35) 0 (0,00) 0 (0,00) 4(1,16)
Nombre de théses avec au moins une valorisation 7 (10,14) 18 (25,71) 12 (18,18) 7 (14,89) 17 (36,96) 5(16,13) 0 (0,00) 66 (19,19)
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Pour rappel, sur les 344 thésards étudiés, 284 avaient choisi une theése en lien avec la
médecine générale (82,56%).

Les theéses s’intéressant a un domaine de médecine générale appartenaient deux fois plus
souvent a une thématique du DUMG (65,49% vs 31,67%). Les theses non disciplinaires mais dans
les thématiques du DUMG appartenaient dans 2/3 des cas a la thématique « Cardiovasculaire ». Le
recueil des données des theses disciplinaires était plus souvent réalisé en cabinet de médecine
générale (34,86% vs 3,33%). A ’inverse, les théses non disciplinaires avaient plus souvent comme
environnement 1’hdpital (25,00% vs 10,21%) ou les urgences, régulation et SAMU (61,67% vs
4.58%).

Les theses disciplinaires étudiaient davantage les médecins uniquement (20,42% vs
10,00%). Les theses non disciplinaires s’intéressaient quant a elle davantage aux patients (70,00%
vs 45,77%). Les theses disciplinaires utilisaient davantage la méthode qualitative (38,38% vs
6,67%) tandis que les theéses non disciplinaires utilisaient davantage la méthode quantitative
(80,00% vs 53,17%).

De plus, les theéses disciplinaires étaient plus souvent dirigées par un médecin généraliste
(68,66% vs 11,67%), présidées par un médecin généraliste (50,35% vs 16,67%) et son jury était
davantage composé par des médecins généralistes (50% vs 20%).

Enfin, les theéses disciplinaires étaient largement plus valorisées (22,18% vs 5,00%) et réalisées en
bindme (32,39% vs 8,33%). Elles étaient en revanche moins souvent soutenues avant la fin du DES

(18,31% vs 36,67%) (Tableau II).
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Tableau II : Facteurs associés au theme de médecine générale, présenté en effectifs (%), moyenne

+ écart-type, médiane [p25 ; p75]

Nombre de thésards

284

60

344

Appartient a une thématique du DUMG
Environnement de I’étude

- Cabinet de médecine générale

- Hopital

- Urgences / SAMU / Régulation

- Population générale

- Faculté de médecine
Population étudiée

- Médecins seuls

- Patients seuls

- Médecins et autres

- Médecins et patients
Méthodologie

- Quantitative

- Qualitative

- Documentaire

- Mixte/multimodale

186 (65,49)

99 (34,86)
29 (10,21)
13 (4,58)
9 (3,17)
19 (6,69)

58 (20,42)
130 (45,77)
19 (6,69)
6 (2,11)

151 (53,17)
109 (38,38)
13 (4,58)
9 (3,17)

19 (31,67)

2 (3,33)

15 (25,00)

25 (61,67)
0 (0,00)
0 (0,00)

6 (10,00)
42 (70,00)
2 (3,33)
0 (0,00)

48 (80,00)
4 (6,67)
7 (11,67)
1(1,67)

205 (59,59)

101 (29,36)

44 (12,79)

38 (11,05)
9 (2,62)
19 (5,52)

64 (18,60)
172 (50,00)
21 (6,10)
6 (1,74)

199 (57,85)
113 (32,85)
20 (5,81)
10 (2,90)

Theése dirigée par un MG
Le président de jury est MG
Le jury est MG (%)

Theése valorisée

195 (68,66)
143 (50,35)
50 [25 ; 75]
63 (22,18)

7 (11,67)

10 (16,67)

20[0; 33
3 (5,00)

202 (58,72)
153 (44,48)
50 [25 ; 67]
66 (19,19)

Sexe féminin
Délai de soutenance

Délai < 3 ans

These effectuée a plusieurs

175 (61,62)
4,1 +1,1
52 (18,31)
92 (32,39)

33 (55,00)
3,7+1,1

22 (36,67)
5 (8,33)

208 (60,47)
41 +1,1
74 (21,51)
97 (28,20)
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Pour rappel, sur les 344 thésards étudiés, 66 avaient été valorisés (19,19%).

Les theses valorisées s’intéressent davantage aux thématiques de médecine générale (95,45% vs
79,50%) et a celles du DUMG (72,73% vs 56 47%).

L’approche méthodologique a une faible incidence sur la valorisation des theses méme si on note
une légere surreprésentation de la méthode qualitative (37,88% vs 31,65%).

En comparaison avec les theses non valorisées, les theses valorisées étaient plus souvent dirigées
par un médecin généraliste (87,88% vs 51,80%), par un membre du DUMG (87,88% vs 35,25%) ou
par un universitaire (96,97% vs 51,44%) et moins souvent par un médecin du CHU (9,09% vs
27,70%). Les theses dirigées par un médecin généraliste et dont la thématique est la médecine
générale représentaient 86,36% des theses valorisées. L’aide d’un biostatisticien n’est pas plus
importante au sein des theses valorisées que non valorisées (48,48% vs 47,12%). Le financement de
la thése n’est pas un facteur de valorisation de la theése. Les theses valorisées ont plus souvent une
portée nationale ou pluri régionale que les théses non valorisées, bien que leur faible nombre limite
I’analyse (4,55% vs 2,88%).

Les theéses valorisées étaient plus fréquemment réalisées a plusieurs comparativement aux theses
non valorisées (54,55% vs 21,94%).

Enfin, le délai de soutenance est équivalent méme si I’on peut noter que les theses valorisées sont
moins souvent soutenues dans un délai de 3 ans apres le début de 1’internat (16,67% vs 22,66%)

(Tableau III).
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Tableau III : Facteurs associés a la valorisation des theses, présenté en effectifs (%), moyenne +

écart-type, médiane [p25 ; p75]

Nombre de thésards

Thése disciplinaire 63 (95,45) 221 (79,50) 284 (82,56)
Appartient a une thématique du DUMG 48 (72,73) 157 (56,47) 205 (59,59)
Méthodologie
- Quantitative 38 (57,58) 161 (57,91) 199 (57,85)
- Qualitative 25 (37,88) 88 (31,65) 113 (32,85)
- Documentaire 1(1,52) 19 (6,83) 20 (5,81)
- Mixte ou multimodale 2 (3,03) 8 (2,88) 10 (2,91)
Résumé IMRAD 66 (100,00) 258 (92,81) 324 (94,19)

Directeur de thése
- Médecin généraliste 58 (87,88) 144 (51,80) 202 (58,72)
- Membre du DUMG 58 (87,88) 98 (35,25) 156 (43,35)
- Universitaire (toutes spécialités) 64 (96,97) 143 (51,44) 207 (60,17)
- Médecin du CHU 6 (9,09) 77 (27,70) 83 (23,13)
These réalisée avec I'aide d’un statisticien 32 (48,48) 131 (47,12) 163 (47,38)
Thése réalisée avec I'aide d'un financement 0 (0,00) 10 (3,60) 10 (2,91)
Thése national ou pluri-régional 3 (4,55) 8 (2,88) 11 (3,20)

Théme de MG et dirigée par un MG 57 (86,36) 138 (49,64) 195 (56,69)
[concomant s factours ésauthesars [ ]

Thése effectuée a plusieurs 36 (54,55) 61 (21,94) 97 (28,20)

Délai de soutenance 3,9+1,0 41+12 41+1,1

Délai < 3 ans 11 (16,67) 63 (22,66) 74 (21,51)

Age début DES 25,7 +2,0 26,0+2,3 26,0 £23

Sexe féminin 39 (59,09) 169 (60,79) 208 (60,47)
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Une analyse multivariée a pu €tre réalisée concernant les facteurs associés a la valorisation

d’une these (Tableau IV). Celle-ci montre que les thésards réalisant leur theéses a plusieurs sont

significativement associé€s a une valorisation plus fréquente, indépendamment des autres facteurs

étudiés (OR 3,02 ; IC95 [1,68 ; 5,44]). 11 en est de méme pour les thésards dirigés par un médecin

généraliste (OR 4,47 IC95 [1,92 ; 10,41]).

Tableau IV : Analyse multivariée des facteurs associés a la valorisation des theses

These effectuée a plusieurs
Thématique de médecine générale

Directeur de thése MG

Thésard de sexe féminin

3,02
1,71
4,47
0,86

1,68
0,46
1,92
0,48

5,44
6,36
10,41
1,55
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Pour rappel, sur les 344 thésards étudiés, 74 avaient soutenu dans un délai inférieur ou égal a 3 ans
(soit 21,51%).

Les theses réalisées en moins de 3 ans étaient moins fréquemment disciplinaires (70,27% vs
85,93%) et moins dans une thématique du DUMG (55,41% vs 60,74%).

La méthode quantitative semble étre un facteur facilitant pour le passage d’une these en moins de 3
ans (70,27% vs 54,44%), a I'inverse de la méthode qualitative qui semble plutot limitante (20,27%
vs 36,30%). La direction de la theése par un MG (43,24% vs 62,96%), par un membre du DUMG
(31,08% vs 49,26%), par un universitaire (47,30% vs 63,70%) semblent étre des facteurs limitants,
a ’inverse de la direction par un médecin du CHU (43,24% vs 18,89%). Les theses bénéficiant de
I’aide d’un biostatisticien sont davantage soutenues en 3 ans (56,76% vs 44,81%), tout comme les
theses réalisées a plusieurs (32,43% vs 27,04%). Les theses soutenues en moins de 3 ans sont moins

fréquemment valorisées (14,86% vs 20,37%) (Tableau V).
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Tableau V : Facteurs associés au délai de soutenance inférieur a 3 ans

Nombre de thésards 74 270 344
[concormant es tectours ntinseques dotathése ]

Theése disciplinaire 52 (70,27) 232 (85,93) 284 (82,56)
Appartient a une thématique du DUMG 41 (55,41) 164 (60,74) 205 (59,59)
Méthodologie

- Quantitative 52 (70,27) 147 (54,44) 199 (57,85)

- Qualitative 15 (20,27) 98 (36,30) 113 (32,85)

- Documentaire 6 (8,11) 14 (5,19) 20 (5,81)

- Mixte ou multimodale 0 (0,00) 10 (3,70) 10 (2,91)

Direction de thése
- Médecin Généraliste 32 (43,24) 170 (62,96) 202 (58,72)
- Membre du DUMG 23 (31,08) 133 (49,26) 156 (45,35)
- Universitaire (toutes spécialités) 35 (47,30) 172 (63,70) 207 (60,17)
- Médecin du CHU 32 (43,24) 51 (18,89) 83 (24,13)
These réalisée avec I’aide d’un statisticien 42 (56,76) 121 (44,81) 163 (47,38)
Theése valorisée 11 (14,86) 55 (20,37) 66 (19,19)

Thése effectuée a plusieurs 24 (32,43) 73 (27,04) 97 (28,20)
Sexe féminin 45 (60,81) 163 (60,37) 208 (60,47)
Age début DES 25,8+2,5 26,0 £22 26,0 +2,3
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Pour rappel, sur les 344 thésards étudiés, 97 avaient effectué leur these a plusieurs (28,20%).
La quasi totalité des theses réalisées a plusieurs sont dans la thématique MG (94,85%), 3/4 des
theses réalisées seul sont une thématique MG (77,73%). Les 3/4 des theses réalisées a plusieurs
s’intéressent a une thématique du DUMG (77,32%), tandis que la moitié des theses réalisées seul
s’y intéresse (52,63%). Concernant la méthodologie, on retrouve moins de méthodes quantitatives
(46,39% vs 62.35%) et davantage de méthodes qualitatives (45,36% vs 27,94%) dans les theses
réalisées a plusieurs.

Les theses a plusieurs sont davantage dirigées par un médecin généraliste (80,41% vs
50,20%), un universitaire (86,60% vs 49,80%) et donc un membre du DUMG (76,29% vs 33,20%).
A T’inverse, les thésards dirigés par un médecin du CHU effectuent rarement leur thése a plusieurs
(1443% vs 2794%). Les thésards réalisant leur these a plusieurs bénéficient moins souvent de
I’aide d’un biostatisticien (36,08% vs 51,82%). Ils sont plus valorisés que les thésards réalisant leur
theése seul (37,11% vs 12,15%), comme nous I’avions déja vu dans dans les facteurs associés a la
valorisation des theses.

Les theses a plusieurs sont légerement davantage soutenues dans un délai de 3 ans (24,74%
vs 20,24%), mais ce chiffre reste treés variable d’une promotion a l’autre. Les femmes sont

légerement plus représentés dans les theses a plusieurs (65,98% vs 58,30%) (Tableau VI).
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Tableau VI : Facteurs associés aux theéses a plusieurs

Nombre de thésards 97 247 344
[Concemant s actewrs nrnseques delathése |

Thése disciplinaire 92 (94,85) 192 (77,73) 284 (82,56)
Appartient a une thématique du DUMG 75 (77,32) 130 (52,63) 205 (59,59)
Méthodologie

- Quantitative 45 (46,39) 154 (62,35) 199 (57,85)

- Qualitative 44 (45,36) 69 (27,94) 113 (32,85)

- Documentaire 6 (6,19) 14 (5,67) 20 (5,81)

- Mixte ou multimodale 2 (2,06) 8 (3,24) 10 (2,91)

Direction de thése
- Médecin Généraliste 78 (80,41) 124 (50,20) 202 (58,72)
- Membre du DUMG 74 (76,29) 82 (33,20) 156 (45,35)
- Universitaire (toutes spécialités) 84 (86,60) 123 (49,80) 207 (60,17)
- Médecin du CHU 14 (14,43) 69 (27,94) 83 (24,13)
Theése réalisée avec I'aide d’un statisticien 35 (36,08) 128 (51,82) 163 (47,38)
These valorisée 36 (37,11) 30 (12,15) 66 (19,19)

Délai de soutenance 40+1,1 41+1.2 41+1,1
Délai < 3 ans 24 (24,74) 50 (20,24) 74 (21,51)
Sexe féminin 64 (65,98) 144 (58,30) 208 (60,47)

Age de début du DES 25,84 26,03 25,98
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Pour rappel, sur les 344 thésards étudiés, 202 avaient été dirigés par un médecin généraliste
(58,72%). Comme vu précédemment, les thésards dirigés par un médecin généraliste sont davantage
dans une thématique disciplinaire (96,53% vs 62,68%) et dans une thématique du DUMG (65,84%
vs 50,70%). Cette caractéristique a tendance a s’atténuer au cours des années. La méthodologie
qualitative est davantage utilisée (43,07% vs 18,51%) et la méthodologie quantitative moins utilisée
(50,99% vs 67,61%) chez les thésards dirigés par un médecin généraliste. Les thésards dirigés par
un MG sont moins souvent aidés par un biostatisticien (38,61% vs 59,86%) mais sont davantage
valorisés (28,71% vs 5,63%). Les thésards dirigés par un médecin généraliste soutiennent moins
souvent leur these dans un délai de 3 ans (15,84% vs 29,58%), comme vu précédemment (Tableau

VII).
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Tableau VII : Facteurs associés a la spécialité Médecine Générale du directeur de these

Nombre de thésards

202

142

344

Theése disciplinaire
Appartient a une thématique du DUMG
Méthodologie

- Quantitative

- Qualitative

- Documentaire

- Mixte ou multimodale

195 (96,53)
133 (65,84)

103 (50,99)
87 (43,07)
7 (3,47)
4(1,98)

89 (62,68)
72 (50,70)

96 (67,61)
26 (18,31)
13 (9,15)
6 (4,23)

284 (82,56)
205 (59,59)

199 (57,85)
113 (32,85)
20 (5,81)
10 (2,91)

Theése réalisée avec I'aide d’un statisticien

Theése valorisée

78 (38,61)
58 (28,71)

85 (59,86)
8 (5,63)

163 (47,38)
66 (19,19)

Délai de soutenance
Délai < 3 ans
Sexe féminin

Age de début du DES

4,12

32 (15,84)

124 (61,39)
25,93

3,96

42 (29,58)

84 (59,15)
26,05

4,05

74 (21,51)

208 (60,47)
25,98
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4. Discussion

Sur les 530 internes de médecine générale recensés pour les promotions ECN 2014 a 2020,
344 thésards ont pu étre analysés. Les theses ont été€ jugées disciplinaires, c’est-a-dire s’intéressant a
un domaine de la médecine générale, dans 82% des cas, progressant de 68% a pres de 90% au cours
des années. Plus de la moitié (58%) des thésards étaient dirigés par un médecin généraliste, montant
a pres de 75% sur les promotions les plus récentes. Cette proportion était plus importante parmi les
theéses disciplinaires (68,66% vs 11,67%), les theses en bindme (80,41% vs 50,20%) et les theses
valorisées (87,88% vs 51,80%). Le nombre de médecins généralistes et de femmes comme
président de jury et comme membres du jury est en augmentation au cours des années. La
méthodologie quantitative était la plus utilisée (58%), bien qu’elle tende a diminuer au fil des
années au profit de la méthode qualitative (33%). Le délai de soutenance moyen était de 4,1 années.
Les internes soutenant dans un délai de moins de 3 ans, c’est-a-dire avant la fin de leur DES,
représentaient 21,51% des thésards. Cette proportion €tait plus importante lorsque la theéses était
effectuée a plusieurs (32,43% vs 27,04%). Les theses étaient valorisées dans 19% des cas, en
augmentation jusqu’a 37% en 2018. Les theses soutenues avant la fin du DES étaient moins

valorisées (14,86% vs 20,37%). Les theses les plus valorisées €taient les theses réalisées a plusieurs

(OR 3,02) et les theses dirigées par un médecin généraliste (OR 4.,47).
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L’analyse des résultats nous permet de tracer les contours d’un thésard type :

- Une these disciplinaire est plutdt une thése appartenant a une thématique du DUMG dont
I’étude est réalisée dans un cabinet de médecine générale, s’intéressant aux patients ou aux
médecins, avec une plus grande proportion de méthodologie qualitative, dirigée et présidée par un
médecin généraliste, davantage valorisée et davantage effectuée en bindOme qu’une these non
disciplinaire.

- Un thésard valorisé s’intéresse a un domaine de médecine générale, appartenant aux
thématiques du DUMG. Sa these est dirigée par un médecin généraliste et universitaire (et donc
membre du DUMG), davantage réalisée en bindme, mais davantage soutenue apres la fin de son
internat.

- Un thésard soutenant dans un délai de 3 ans réalise davantage sa these a plusieurs selon
une méthodologie quantitative, dirigé par un médecin du CHU et bénéficiant de 1’aide d’un
biostatisticien. Cette these est moins fréquemment valorisée.

- Un thésard en bindme effectue sa these dans une thématique du DUMG et donc dans une
thématique disciplinaire, utilise davantage la méthodologie qualitative et moins la méthodologie
quantitative, est encadré par un médecin généraliste universitaire (et donc membre du DUMG),

bénéficie moins de 1’aide d’un biostatisticien, est davantage valorisé. Ces thésards soutiennent plus

fréquemment avant la fin du DES.
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4.2.1. Résultats globaux

La recherche des theéses ou articles traitant d’un sujet semblable a permis de lister 22 travaux
(9, 11-14, 17-33) traitant de 1’analyse des sujets de these des internes de médecine générale. Ces
études portaient majoritairement sur une période allant de 2014 a 2022 et concernaient les facultés
de Clermont-Ferrand, Tours, Strasbourg, Hauts-de-France, Amiens, La Réunion, Bordeaux (2
theéses), Nantes (2 theses), Besangon, Aix-Marseille (5 theses), Paris, Lyon (2 theéses) et Angers.

Les effectifs variaient de 54 a 1192 avec une moyenne a 512, pour 344 thésards étudiés pour
notre étude. Le pourcentage de thésards de sexe féminin variait de 56,6% a 79%, il était dans notre
étude de 60,47%. L’age de la soutenance é€tait similaire a notre étude (30,0 ans) entre 28,95 ans et
30,3 ans. Le délai de soutenance moyen était situé entre 3,58 ans et 5,0 ans avec un délai de 4,1 ans
dans notre étude. La soutenance réalisée avant la fin du DES dans notre étude était la plus faible a
21,51% contre 23,1% a 54,2%. Les theses en bindme étaient en revanche les plus nombreuses avec
28,20% contre 0% a 12% (analyse réalisée dans seulement 3 theses) (9, 20, 24).

La thématique MG était la-aussi la plus importante dans notre étude a 82,56% contre 28,1%
a 76% dans les autres études. Concernant la méthodologie, les études quantitatives étaient les plus
nombreuses (34,6% a 80% dans les différentes études ; 57,85% dans notre étude), devant les études
qualitatives (5,8% a 37% ; 32,85% dans notre étude). Les populations étudiées étaient semblables a
notre étude avec les médecins et les patients, la prépondérance de I’un par rapport a I’autre variant
selon les études.

La direction de these par un médecin généraliste variait de 18,8% a 69,1% (58,72% dans
notre étude). Les médecins généralistes membres du DUMG étaient plus nombreux a diriger des
théses dans notre étude (43,35%) comparées aux autres études (19% a 40%), tout comme les

médecins généralistes a présider les theses (44,48% vs 0% a 40,4%).
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Les theses étaient valorisées dans 3,5% a 38,6% des cas (19,19% dans notre étude). Les plus
hauts taux de valorisation concernaient les facultés de Bordeaux (35,4%) (21) et Marseille (38,6%)
(30). Ces différences entre facultés peuvent s’expliquer par les choix réalisées par les DUMG dans
la réalisation des theses (projets de these de plus grand ampleur, promotion de certaines

thématiques...)

422. A propos du theme de médecine générale

La classification du critere d’appartenance aux thémes de médecine générale differe selon
les études réalis€es et ce critere peut parfois paraitre subjectif. Certains travaux considerent une
thése appartenant aux thémes de médecine générale lorsqu’elles sont d’intérét pour la médecine
générale, d’autres lorsqu’elles s’intéressent simplement a une problématique de la médecine
générale, ou enfin si elles appartiennent a une thématique du DUMG. Dans notre cas, nous avons
choisi de classer les theéses comme disciplinaires lorsqu’elles entraient dans le champ de la
médecine générale. Ce choix qui nous paraissait moins subjectif peut expliquer la sur-représentation
des theses disciplinaires dans notre étude par rapport aux autres. Si on limite les theses
disciplinaires comme étant celles appartenant a une thématique du DUMG, la disciplinarité des
theéses chute a 59,59%. En analysant les mots-clés des résumés, pres de la moitié comprenait un ou
plusieurs mots-clés relatifs a la médecine générale (49,71%), résultats supérieurs aux 3 autres
études analysant ce critere (29,2% et 32% dans les études d’autres universités, 46,79% dans I’étude

de Camille ROSENBERG) (9, 20, 32).
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Les facteurs associés aux themes de médecine générale sont massivement les mémes que
ceux retrouvés dans notre étude :

- Méthode qualitative davantage utilisée (6 études)

- Direction de these effectuée par un médecin généraliste plus fréquente (7 études)

- Theses s’intéressant principalement aux médecins (3 études) et aux patients (2 études)

- Soutenance présidée par un médecin généraliste (3 études)

Les theses réalisées dans la thématique de médecine générale sont de plus en plus
nombreuses. Cela pourrait notamment étre dii a la suppression des différents DESC, et notamment
du DESC urgences et a la création du DES urgences depuis 2015 (34). Ainsi, les thésards qui
traitaient auparavant d’un sujet relatif aux services d’urgences, SAMU ou régulation sont davantage
des internes de médecine d’urgence. D’autre part, le choix du DUMG de Clermont-Ferrand de
privilégier des theses s’inscrivant dans une thématique de médecine générale peut expliquer cette

sur-représentation par rapport aux autres facultés.

On note une progression également pour les theéses ayant une thématique du DUMG. Celles-
ci sont plus importantes dans notre étude (59,59%) comparativement a I’étude de Camille
ROSENBERG (36%), seule étude comparative de ce critere. Cependant, il existe encore des theses
appartenant a une thématique du DUMG mais non disciplinaires. Il s’agit notamment de theses
classées dans la thématique « Cardiovasculaire » du DUMG mais s’intéressant a des pathologies
spécifiques d’organes ou davantage rattachées a la médecine d’urgences (embolie pulmonaire,

thrombose veineuse, infarctus).
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423. A propos de la valorisation des thésards

Lors de la précédente analyse entre 2004 et 2016 réalisée par Camille ROSENBERG sur les
theéses soutenues par les internes de médecine générale de Clermont-Ferrand, le taux de publication
était en moyenne de 18% avec néanmoins une augmentation au cours des années jusqu’a 33% pour
la promotion 2012. Les theses valorisées avaient ensuite diminué pour les promotions 2013 a 2016
et cette diminution avait été attribuée au délai entre la soutenance d’une these et sa publication. En
reprenant 1’étude a partir de la promotion 2014, nous voyons que 1’ascension du taux de valorisation
n’a pas poursuivi son ascension puisqu’on retrouve un taux de publication de 10,14% pour la
promotion 2014, similaire a celui retrouvé dans la précédente étude. Néanmoins, ce taux repart a la
hausse depuis pour atteindre 36,96% pour la promotion 2018. Sur cette unique promotion, ce taux
se rapproche des taux moyens des 2 facultés en téte que sont Bordeaux (21) et Marseille (30). Ce
taux rechute a partir de la promotion 2019. Cette chute peut dans ce cas aussi étre attribuée au délai
entre la soutenance de la thése et sa publication. Notre recueil est également incomplet puisque
certaines theses n’étaient pas disponibles, souvent car elles n’avaient pas été déposées a la faculté
de Clermont-Ferrand mais également car elles étaient sous embargo. Ces theses indisponibles sont
généralement des théses qui ont été publi€es plus ou moins récemment ou pour lesquelles il existe
un projet de publication. Cela a pu avoir pour conséquence de minimiser le taux de theses valorisées

dans notre étude, notamment pour les promotions les plus récentes.

Nous avons donc vu qu’un certain nombre de facteurs étaient associés a une meilleure
valorisation du travail des thésards. La direction de la these par un médecin généraliste, par un
universitaire ou par un membre du DUMG était associée a une valorisation plus fréquente dans

notre étude. Cette donnée se retrouve également dans plusieurs autres theses.
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L’un des freins a la valorisation retrouvé dans plusieurs études est le délai entre la
soutenance et la valorisation. L’entrée dans la vie professionnelle une fois la soutenance effectuée
peut constituer un obstacle a la valorisation de la these. Dans sa thése, M. Hugonneng analysait le
délai entre le début du DES, date de soutenance et date de valorisation. Ce délai se situait en
moyenne apres la fin de I'internat (4 ans et 3 mois entre début du DES et valorisation). La
publication d’un article intervenait quant a elle en moyenne 15 mois apres la date de soutenance,
apparaissant comme un obstacle a la publication. Parmi les pistes permettant de raccourcir ce délai,
figurait notamment la rédaction des theses au format article. (21)

Un autre frein a la valorisation des theses était le faible espace de publication disponible
pour des travaux de médecine générale selon B. Petitprez (35). En dehors des principales revues
s’intéressant aux soins primaires que sont Exercer et Médecine, une piste proposée était la création
de revues locales tel que la Revue des Etudiants en Soins Primaires et des Chercheurs Toulousains,
permettant, selon Hervé Maisonneuve dans cette méme revue, « aux futurs auteurs de tester leurs
capacités rédactionnelles, aux relecteurs et rédacteurs de comprendre le fonctionnement des
revues. » (36).

En dehors des publications citées précédemment, d’autres formes de valorisation du travail
de these existent. L’ Association Frangaise des Jeunes Chercheurs en Médecine Générale (FAYR-GP,
French Association of Young Researchers in General Practice) proposait aussi un espace de
valorisation en organisant en partenariat avec la revue Exercer « La thése du mois ». Celle-ci
permet aux thésards de soumettre leur thése et publier un résumé commenté par un rédacteur de la
revue Exercer sans travail supplémentaire du thésard (37). Les communications orales lors des
différents congres de médecine générale (CNGE et CMGF) sont également une source de

valorisation.
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Dans leur étude, G. Levasseur et F.-X. Schweyer militaient également pour une meilleure
représentativité des mots-clés relatifs a la médecine générale afin de permettre une meilleure
indexation des travaux relatifs a la médecine générale au sein des différentes bases de données et

ainsi valoriser davantage les travaux universitaires de médecine générale (38).

424. A propos du délai de soutenance

Malgré la nécessité d’une soutenance de la thése au cours des 3 premieres années du DES
depuis la réforme de 2023, le délai de soutenance ne s’est pas raccourci pour autant. La proportion
d’internes soutenant dans un délai de 3 ans est la plus faible au sein de notre étude puisque seul 1
thésard sur 5 avait soutenu sa thése dans ce délai. De plus, cette proportion ne prend pas en compte
les internes n’ayant pas encore soutenu et qui soutiendront de facto dans un délai supérieur a 3 ans,
ce qui pourrait diminuer davantage cette proportion.

Nos résultats ont montré que les théses encadrées par un médecin généraliste et/ou par un
membre du DUMG sont moins souvent soutenues avant la fin du DES. Le taux de direction par un
membre du DUMG est le plus important de toutes les études comparatives. Lors de la réforme de
2015, I’un des arguments avancé pour laisser la durée du DES de médecine générale a 3 ans était le
nombre trop limité d’enseignant permettant d’encadrer les internes (travaux de these et terrains de
stage) (39). La réforme de 2023 oblige le passage en 3 ans. L’effectif d’enseignants a-t-il
suffisamment augmenté pour permettre la mise en pratique de la réforme de 2023 et permettre la
soutenance de la thése avant la fin du DES ? Afin de le savoir, nous aurions pu analyser le nombre
de travaux dirigés chaque année par chaque directeur de theése afin de le comparer a 1’évolution des
besoins. Dans la thése de C. Jungmann réalisée en 2019, 354% des internes décrivaient des
difficultés a trouver un directeur de theése, malgré des dispositifs d’aides aux étudiants connus et
encourageait a la formation de nouveaux directeurs de theses (40). Cette difficulté de recrutement

de nouveaux directeurs de these s’explique notamment selon J-B. Harriague par une problématique
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de compétence dans la direction d’un travail de these (statistiques, méthodologie, recherche
qualitative) et de disponibilité (temps disponible et valorisation pédagogique et financiere de ce
temps en dehors du temps de travail) chez les médecins généralistes non universitaires (41).

Mais il existe également une responsabilité du thésard dans le délai de soutenance de la
these. S. Barbieux décrivait dans sa thése plusieurs facteurs responsables de la procrastination du
travail de theése parmi lesquels étaient mentionnés I’optimisme de la gestion temporelle, la présence
d’objectifs de la theése peu parlants, insuffisamment motivants ou sans rapport avec le projet

professionnel futur, ainsi qu'une tendance a la procrastination dans la vie personnelle (31).

42.5. A propos des théses réalisées a plusieurs

Les theses effectuées en binomes étaient les plus nombreuses au sein de notre étude
comparativement aux autres études similaires et celles-ci sont de plus en plus nombreuses au cours
des années. Dans notre étude, la réalisation d’une theése a plusieurs est le seul facteur associé a la
fois a la représentativité de la thématique de médecine générale, a la valorisation des theses et a la
soutenance dans un délai de moins de 3 ans. Le seul travail comparable analysait uniquement une
meilleure représentativité de la thématique médecine générale au sein des theses réalisées a
plusieurs (12).

Le travail a plusieurs internes est facilit¢ lorsque celui-ci se déroule durant le DES de
médecine générale. Apres la fin du DES et I’entrée dans la vie professionnelle, il est plus difficile
pour les internes de réaliser ce travail a plusieurs. L’obligation de soutenir avant la phase de

consolidation avec la réforme 2023 pourrait alors favoriser ce travail a plusieurs.
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La réalisation de theses a plusieurs permettrait également de diminuer le nombre de travaux
a encadrer par les directeurs de these. Il pourrait permettre de s’affranchir d’un éventuel probleme
de recrutement de directeur de these et permettre une meilleure disponibilité sur les différents
travaux. Cette disponibilité supplémentaire serait probablement vectrice d’'une amélioration de la
qualité des travaux.

Ainsi, la promotion des theses a plusieurs par le DMG, qui concerne aujourd’hui une

minorité d’internes, pourrait permettre de faciliter les différentes exigences du travail de theése tout

en valorisant davantage ces travaux.

4.22. A propos de la direction de thése par un médecin généraliste

La direction par un médecin généraliste est en constante augmentation depuis 2004 et se
visualise dans les différents travaux recensés. La création de la filiere a permis de valoriser la
recherche en médecine générale et on retrouve ainsi des plus en plus de travaux de these dans la
thématique de médecine générale.

Cette spécialisation des travaux de recherche est aussi visible dans les méthodes utilisées.
Les études qualitatives sont devenues « |’appropriation quasi exclusive des médecins généralistes »,
selon E. Czerny et V. Lepaux, puisqu’en 2015 a Strasbourg, elles représentent 1 these sur 2 lorsque
la direction est assurée par un médecin généraliste contre seulement 1 these sur 10 pour les theses
dirigées par un autre spécialiste. La médecine générale se distingue alors des autres spécialités
« dans le but de consolider un processus de 1égitimation de cette nouvelle discipline universitaire »
(23). Cette montée en puissance des études qualitatives explique sans doute la diminution du

recours aux biostatisticiens.
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Une des forces de cette étude concerne 1’exhaustivité des theses étudiées. En effet, sur les
530 internes recensés comme ayant choisi un poste d’internat en médecine générale a Clermont-
Ferrand, 344 thésards ont pu étre étudi€s, soit 65% environ. Les theses non incluses sont
indépendantes des criteres d’analyse choisis. Une grande partie des internes non étudiés est
représentée par les internes n’ayant pas encore soutenus leur these a la date du recueil de données. 11
existe également des thésards qui n’ont pu étre inclus car leurs theses n’étaient pas disponibles, soit
parce qu’elles n’avaient pas été déposées a la Bibliotheque Universitaire, soit parce que les theses
étaient sous embargo.

Cette étude a également permis 1’analyse de nombreux criteres (administratif, thématique,
méthodologique...) et une analyse de ces criteres entre eux aboutissant a une analyse davantage

poussée que tous les autres travaux similaires retrouvés.

L’ensemble des theses n’ayant été analysé que par I’auteur de cette these, il peut exister un
biais d’évaluation. Bien qu’une discussion ait été réalisée au cas par cas pour les theses ou il existait
une interrogation, certains critéres ont pu étre sujet a interprétation. Il a pu exister dans quelques cas
des discordances sur le jugement d’un critere entre I’auteur de la thése analysée et I’investigateur.
Dans ce cas-1a, le jugement de 1’auteur de la these a prévalu sur celui de I’investigateur. Cette
subjectivité a pu limiter la comparaison avec les autres travaux similaires sur ces criteres subjectifs.

Concernant la valorisation des theses, nous avons vu que celle-ci se déroulait généralement a
distance de la soutenance. La méthode de recherche des valorisations n’a également pas pu étre
exhaustive par manque de données (programme des congres, palmares de prix non communiqués ou
indisponibles). Cela peut expliquer en partie le faible taux de valorisation sur les dernicres
promotions étudiées. Une base de données recensant I’ensemble des travaux de theses et leurs

différentes valorisations permettrait d’améliorer cette exhaustivité.
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5. Perspectives

Ce travail a permis de compléter les résultats obtenus par Camille ROSENBERG entre 2004
et 2016. Il permet de confirmer certaines tendances qui s’étaient dégagées de cette premiere étude,
notamment celles relatives a I’émancipation de la médecine générale en tant que spécialité a part
entiere.

Le regroupement de cette étude avec la notre permettrait d’obtenir un large apercu de
I’évolution des thésards sur une période de pres de 20 ans, la plus longue réalisée au sein d’une
faculté francaise. Une analyse multivariée de ces 2 études permettrait d’identifier les facteurs
associés aux différents criteres les plus pertinents, tel que la valorisation et le délai de soutenance,
indépendamment des autres facteurs.

La poursuite du recensement des theses les plus récentes permettrait d’affiner nos résultats,
notamment concernant les theéses en cours de valorisation. Ce recensement pourrait étre facilité par
la création d’un formulaire a compléter par les futurs thésards permettant la création d’une base de
données régulicrement mise a jour. Cette base de données devra néanmoins s’appuyer sur des
criteres purement objectifs afin de limiter le biais d’évaluation. Le recensement des publications et
valorisations effectuées au sein du DMG par un possible référent permettrait également d’établir
une liste exhaustive des travaux valorisés.

Il serait aussi intéressant comme évoqué précédemment de recenser le nombre de travaux de
theses dirigés et le nombre de soutenances présidées par chaque universitaire de médecine générale,
permettant ainsi de quantifier leur disponibilité et leur implication dans les travaux du DMG. Un
rapport de 'ISNAR-IMG réalisé en 2017 mentionnait jusqu’a 10 fois moins d’encadrants pour la
médecine générale que pour d’autres spécialités. Cela permettrait d’anticiper un éventuel manque
d’universitaire de médecine générale pour les années a venir mais aussi de pouvoir le comparer aux

autres spécialités et ainsi savoir vers quel objectif tendre.
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Cette étude pourrait €tre complétée par une analyse quantitative par questionnaire ou
qualitative par entretiens individuels ou focus afin d’identifier les freins aux différents facteurs
(thématique, valorisation, délai de soutenance, theéses a plusieurs, direction par un médecin
généraliste). Une méta-analyse regroupant I’ensemble des études réalisées dans les différentes
facultés de France permettrait un plus large apercu mais nécessiterait une uniformisation des

différents criteres étudiés.

Afin d’améliorer les différentes exigences relatives a la theése, plusieurs pistes sont a I’étude
a Clermont-Ferrand :

- Mettre en place des temps de rencontre entre internes et directeurs de theése des le début du
DES, permettant d’échanger et présenter par exemple les sujets disponibles dans la banque de these.
Ces temps communs pourraient permettre la création de bindme plus facilement.

- Créer des bindmes entre directeur de these confirmé et directeur de these novice afin de
permettre une formation et un accompagnement de ces derniers. Prendre en compte le travail de
directeur de thése dans la formation médicale continue et permettant sa rémunération.

- Intégrer des étapes d’avancement de la these dans les évaluations du DES de médecine
générale afin de permettre un travail sur la thése tout au long du DES de médecine générale.

- Favoriser la réalisation des theses a plusieurs, permettant des travaux de plus grande
ampleur, leur publication et leur soutenance dans les délais impartis.

- Favoriser la valorisation des theses en la préparant deés la rédaction de celles-ci (theses au

format article par exemple).
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6. Conclusion

L’objectif de cette étude consistait a décrire et analyser les thésards des promotions ECN 2014 a

2020 ayant soutenu leur these en médecine générale a la faculté de Clermont-Ferrand.

Sur les 530 internes de médecine générale recensés pour les promotions ECN 2014 a 2020, 344
thésards ont pu €tre analysés. Les theses ont été jugées disciplinaires, ¢’est-a-dire s’intéressant a un
domaine de la médecine générale, dans 82% des cas, progressant de 68% a pres de 90% au cours
des années. 58% des thésards étaient dirigés par un médecin généraliste, montant a pres de 75% sur
les promotions les plus récentes. Cette proportion était plus importante parmi les theses
disciplinaires (68,66% vs 11,67%), les theses en bindme (80,41% vs 50,20%) et les theses
valorisées (87,88% vs 51,80%). Le nombre de médecins généralistes et de femmes comme
président de jury et comme membres du jury est en augmentation au cours des années. La
méthodologie quantitative était la plus utilisée (58%), bien qu’elle tende a diminuer au fil des
années au profit de la méthode qualitative (33%). Cette différence s’accentue lorsque la these est

disciplinaire.

Les theses étaient valorisées dans 19% des cas, en augmentation jusqu’en 2018 en atteignant 37%.
Les internes effectuant leur these a plusieurs représentaient 28% des thésards. Les thésards étaient
davantage valorisés lorsque les theses étaient réalisées en bindme (37,11% vs 12,15%). Le délai de
soutenance moyen était de 4,1 années. Les internes soutenant dans un délai de moins de 3 ans, c’est-
a-dire avant la fin de leur DES, représentaient 21,51% des thésards. Cette proportion augmentait
lorsque la these était effectuée a plusieurs (24,74% vs 20,24%) mais diminuait si dirigée par un
médecin généraliste (15,84% vs 29,58%). Les theses soutenues avant la fin du DES étaient

également moins valorisées (14,86% vs 20,37%).
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La comparaison avec les autres travaux de ce type étaient similaires dans la plupart des thématiques.
Les theses étaient en revanche moins souvent soutenues avant la fin du DES et plus souvent dirigés

par un membre du DUMG dans notre étude.

Cette étude a permis de poursuivre ’analyse des caractéristiques des thésards et de leurs travaux
depuis la promotion 2004 et pouvoir apprécier son évolution au gré des récentes réformes. Avec la
réforme du DES de médecine générale de 2023, la création d’une 4° année d’internat de
consolidation et I’obligation d’une soutenance a la fin de la phase d’approfondissement soit avant la
fin de la 3° année d’internat, une évolution de 1’encadrement des thésards sera nécessaire afin de se
conformer a ces nouvelles obligations et maintenir la qualité des travaux de theses réalisées jusqu’a
présent. Une étude complémentaire par questionnaire ou entretiens pourrait permettre d’identifier

les freins a la mise en place de ces nouvelles modalités.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le 12/07/2024
Pierre CLAVELOU Le Président du Jury, Pr Catherine LAPORTE
Doyen — Directeur
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Annexe 1 : Classification of Primary Care ICPC 2- French, Classification Internationale des Soins

Primaires 2e¢me version (CISP-2) développée par la WONCA

ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil T |Ostéo-articulaire L

International Classificationof | immunol. B
Primary Care - 2** Edition
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Cor/callosité

S/P au sujet de la texture de la peau

S/P de ongle
v de cheveux

Autre 8/P cheveux, poils/cuir chevelu

Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de la peau

®)

$33333233338R0EREE

Meétabol., nutrit.

endocrinien T

SEERFIEFEEFEFFEE

SSEESESSEagess

Grossesse, accouchement

Syst.génital féminin et sein X

Syst. génital masculin

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle
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SERMENT D’HIPPOCRATE (long)

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I’honneur et de la probité.

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

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

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

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

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

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs.

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

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J>apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

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

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D’HIPPOCRATE (court)

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je
promets et je jure d'étre fidele aux lois de 'Honneur et de la Probité dans l'exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1'indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail.

Admis dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les mceurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai & leurs enfants
l'instruction que j'ai regue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je

sois couvert dOPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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ANALYSE DES THESES SOUTENUES PAR LES INTERNES DE MEDECINE
GENERALE DES PROMOTIONS ECN 2014 A 2020

CONTEXTE - La formation théorique du DES de médecine générale est assurée par les DMG. Cette formation
s’accompagne et est finalisée notamment par un travail de recherche donnant lieu a la production et a la soutenance
d’une these. La recherche en médecine générale est grandement nourrie par ces travaux réalisés par les internes de
médecine générale. La création du DES de médecine générale depuis 2004 devait permettre de spécialiser la recherche
réalisée par les internes de médecine générale sur les problématiques relatives a la médecine générale. Différentes
études ont déja été réalisées dans différentes facultés et notamment sur la faculté de Clermont-Ferrand entre 2004 et
2016, nous permettant ainsi d’évaluer les travaux réalisés par les thésards au cours de ces dernieres années.

OBJECTIES - L’objectif de cette étude consistait a décrire et analyser les thésards des promotions ECN 2014 a 2020
ayant soutenu leur these en médecine médecine générale a la faculté de Clermont-Ferrand.

MATERIEL ET METHODES - 11 s’agit d’une étude quantitative, descriptive, transversale, rétrospective analysant les
caractéristiques des thésards et de leurs theses pour les promotions ECN 2014 a 2020 dont les theses étaient disponibles
en ligne ou au sein de la bibliotheque universitaire de Clermont-Ferrand. Une grille d’analyse a été élaborée en
reprenant celle réalisée lors de la précédente étude et divisée en 5 thématiques principales : administratif et
démographie, approche méthodologique, DUMG, analyse thématique et valorisation.

RESULTATS - Sur les 530 internes de médecine générale recensés pour les promotions ECN 2014 a 2020, 344
thésards ont pu étre analysés. Les theéses ont été jugées disciplinaires, c’est-a-dire s’intéressant a un domaine de la
médecine générale, dans 82% des cas, progressant de 68% a pres de 90% au cours des années. 58% des thésards étaient
dirigés par un médecin généraliste, montant a pres de 75% sur les promotions les plus récentes. Cette proportion était
plus importante parmi les théses disciplinaires (68,66% vs 11,67%), les théses en bindome (80,41% vs 50,20%) et les
theéses valorisées (87,88% vs 51,80%). Le nombre de médecins généralistes et de femmes comme président de jury et
comme membres du jury est en augmentation au cours des années. La méthodologie quantitative était la plus utilisée
(58%), bien qu’elle tende a diminuer au fil des années au profit de la méthode qualitative (33%). Cette différence
s’accentue lorsque la thése est disciplinaire. Les theses étaient valorisées dans 19% des cas, en augmentation jusqu’en
2018 et atteignant 37%. Les internes effectuant leur thése a plusieurs représentaient 28% des thésards. Les thésards
étaient davantage valorisés lorsque les theses étaient réalisées en bindme (54,55% vs 21,94%). Le délai de soutenance
moyen était de 4,1 années. Les internes soutenant dans un délai de moins de 3 ans, c’est-a-dire avant la fin de leur DES,
représentaient 21,51% des thésards. Cette proportion était plus importante lorsque la theses était effectuée a plusieurs
(32,43% vs 27,04%) mais moins importante lorsqu’elle était dirigée par un MG (43,24% vs 62,96%), par un membre du
DUMG (31,08% vs 49,26%) ou par un universitaire (47,30% vs 63,70%), a I’'inverse de la direction par un médecin du
CHU (43,24% vs 18,89%). Les theses soutenues avant la fin du DES étaient également moins valorisées (14,86% vs
20,37%). La comparaison avec les autres travaux de ce type étaient similaires dans la plupart des thématiques. Les
théses étaient en revanche moins souvent soutenues avant la fin du DES et plus souvent dirigées par membre du
DUMG.

CONCLUSION - Cette étude a permis de poursuivre I’analyse des caractéristiques des thésards et de leurs travaux
depuis la promotion 2004 et pouvoir apprécier son évolution au gré des récentes réformes. Avec la réforme du DES de
médecine générale de 2023, la création d’une 4° année d’internat de consolidation et I’obligation d’une soutenance a la
fin de la phase d’approfondissement soit avant la fin de la 3° année d’internat, une évolution de 1’encadrement des
thésards sera nécessaire afin de se conformer a ces nouvelles obligations et maintenir la qualité des travaux de theses
réalisées jusqu’a présent. Une étude complémentaire par questionnaire ou entretiens pourrait permettre d’identifier les
freins a la mise en place de ces nouvelles modalités.

Mots-clés : these, interne de médecine générale, pédagogie, DUMG, valorisation



