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vos étudiants votre passion pour la médecine générale. Recevez ici I'expression de notre sincere
gratitude et de notre profond respect.
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A mes maitres de stage de médecine générale,

Mesdames les Docteurs H. GARDE-MARTY, C. LEFEBVRE, M. F. BAUDOIN et Monsieur le Docteur
J.M. BIEVELEZ

Nous vous remercions de nous avoir confié vos patients et d’avoir pris le temps de nous transmettre

vOs connaissances. Soyez assurés de toute notre reconnaissance pour vos qualités tant sur le plan
scientifique qu’humain.

Aux médecins hospitaliers et aux équipes paramédicales,
Vous nous avez toujours regue avec bienveillance et nous avons profité d'un apprentissage de qualité

a vos cotés. Nous remercions particulierement toute I'équipe de I’'Unité Post Urgence Polyvalente du
CHU de Nancy pour son accueil chaleureux, son dynamisme et sa bonne humeur communicative.

Aux patients,

Merci de nous avoir accordé votre confiance, vous avez contribué a épanouir notre amour de la
médecine générale.
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A mes parents,

Pour votre amour et les valeurs que vous m’avez transmises. Vous avez fait preuve de tant de
courage en partant, un jour, de votre pays natal. Je sais que vous avez fait face a de nombreuses
épreuves mais vous avez toujours privilégié le bonheur de vos enfants. Vous nous avez soutenus dans
chacun de nos projets et avez été présent, pour moi, durant ces longues années d’étude. Ce travail
est avant tout pour vous. Je vous aime et suis fiere d’étre votre fille.

A mes frere et sceurs, Marie, Dominique et Viviane,

Malgré la distance et les obligations de chacun, je sais que nous serons toujours |3, les uns pour les
autres. Merci d’avoir toujours été bienveillants envers votre petite sceur. A Hugo, Victoria et Sandro
ma joie, mes amours.

A mon fiancé, Frédéric,

Tu as été mon pilier depuis le début de cette aventure. Tu m’as supportée lors des périodes de
révision, tu m’as encouragée lors des examens et tu m’as grandement aidée a la réalisation de ce
travail (et du mémoire aussi!). Tu m’as vue m’accomplir en tant que femme, et bient6ét en tant
qu’épouse. Je sais que le meilleur reste encore a venir. Merci d’étre toi.

A mes grands-parents,

Je n"ai pas eu la chance de tous vous connaftre mais j'espere que vous étes fiers de moi depuis la
haut.

A mes amies,

Fanny et Sophie, mes fideles amies, mes consceurs. Qu’aurais-je fais sans vous ? Je repense a nos
coups de fils remotivant quand I'enthousiasme n’était plus au rendez-vous, a nos longues heures de
révision, a nos éclats de rire et nos petites excursions nocturnes juste pour décompresser. Cette
décennie écoulée n’aurait pas eu la méme saveur sans vous. Pour tous ces moments de complicité et
les autres a venir, merci.

Caroline, ma best depuis nos 11 ans...Ce lien invisible qui nous relie n’est pas prét de se rompre et il
t’'a conduite a nouveau en Lorraine. Je garde en mémoire tous les moments partagés dans notre
enfance. Notre amitié est une évidence et un bien précieux. Je suis heureuse de savoir que I'on
pourra compter encore longtemps I'une sur I'autre.

A ma bordelaise globe trotteuse Anne-So, nos fous rires resteront mémorables !

Aux deux jolies rencontres du service de pneumologie : Anais et Morgane. Je suis toujours ravie de
passer du temps avec vous !

Aux co-internes avec qui j'ai eu la chance de travailler. Merci d’avoir égayé mes semestres !
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SERMENT

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je

jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier
souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté,
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de I'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de
leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a
guiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la
soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont
confiés. Recue a l'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 confréeres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y
manque ».
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ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
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Practitioners/Family Physicians
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1. INTRODUCTION

La loi de modernisation sociale de 2002 a permis la reconnaissance de la spécialité Médecine
Générale et la mise en place du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) par I'arrété du 22 septembre
2004. Comme toute discipline Universitaire, la médecine générale a d(i développer un enseignement
et une recherche qui lui sont propres, axés sur les soins primaires ambulatoires (1).

Le développement d’une recherche scientifique en soins primaires est indispensable (2-6).
Les retombées attendues de cette recherche spécifique sont les suivantes :

- approfondir le corpus de connaissances de la discipline (épidémiologie, analyse, évaluation
des pratiques), fondement d’'un contenu d’enseignement homogéne et argumenté,
- restituer ce savoir par rapport a celui des autres spécialités médicales ou paramédicales,

- valider des démarches diagnostiques et des stratégies thérapeutiques ajustées aux soins
primaires pour construire un référentiel de pratique spécialisé,

- définir des indicateurs fiables de santé permettant des choix de santé publique adaptés aux
besoins de la population.

Cependant, le nombre insuffisant de chercheurs en soins primaires, la culture de la recherche
encore relativement peu développée dans les études médicales et parmi les médecins libéraux, la
formation insuffisante des praticiens et le manque de fonds consacrés a la recherche sont des
facteurs limitants (7, 8).

Parmi les organismes de recherche en soins primaires, on peut distinguer (9) :

- les départements universitaires de médecine générale,

- les laboratoires ou structures d’accueil de projet de recherche en soins primaires (Inserm,
CIC-P, CIC-EC),

- les Sociétés Savantes (regroupées au sein du Collége de la Médecine Générale),

- les réseaux de recherche ou de veille sanitaire.

La réalisation de travaux académiques permet la reconnaissance universitaire du jeune
médecin par ses pairs. Les départements universitaires de médecine générale mobilisent leurs
étudiants de troisieme cycle et utilisent la rédaction de la thése d’exercice comme 'un des supports
de production de connaissance scientifique en soins primaires. La thése est obligatoire pour obtenir
le grade de Docteur en médecine et est exigée par I'Ordre des Médecins pour s’installer. La thése
permet de conclure le cursus de I'étudiant, de valider la spécialité avec la rédaction du mémoire et
de permettre son inscription a I'Ordre, mais peut représenter I'occasion de produire de la
connaissance scientifiqgue en médecine générale (10, 11). Les théses sont encadrées par les
enseignants-chercheurs de la discipline.

En France, la formation a la recherche se fait au cours du 2™ et 3®™ cycle (12). Depuis
qguelques années a Nancy, plusieurs types d’aides sont proposées aux étudiants du DES de médecine
générale: des formations a la recherche bibliographique (ateliers Pub Med© et Zotero©), un
séminaire de DES intitulé «these et recherche, bibliographie et sources d’information» ainsi que des
ateliers méthodologiques thése-mémoire animés par les chefs de clinique universitaires de médecine
générale. Enfin, les projets de mémoire et de thése/mémoire sont présentés a un Conseil
Scientifique. Cette présentation obligatoire a pour but de guider le travail de I'interne. Ce dernier
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doit rédiger, avec I'aide de son directeur, un synopsis détaillé de son projet et le présenter au Conseil
scientifique du DMG. Le coordonnateur est chargé de la validation méthodologique du projet.

Les travaux académiques produits par les internes restent trés hétérogenes (13, 14) malgré
une volonté permanente d’amélioration de leur qualité scientifique.

A Nancy, une centaine d’internes de médecine générale soutiennent chaque année leur
these. Jusque 13, aucun travail n’a permis d’avoir une vue d’ensemble de ces théses. A quels
probléemes de santé s’intéressent-elles ? Qui les encadrent ? Quelles méthodologies sont utilisées
pour réaliser ces travaux ? Quelle est leur évolution depuis la création du DES de médecine générale?

Notre projet était de réaliser une cartographie des travaux soutenus précisant les
caractéristiques des théses soutenues par les internes de médecine générale durant les dix derniéres
années, d’observer leurs modes d’appréhension du champ de la discipline et leurs méthodes de
recherche et d’apprécier I'évolution de la qualité des travaux académiques de médecine générale
entre 2004 et 2014.
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2. OBJECTIFS
2.1. Objectif principal

L’objectif principal de ce travail était d’identifier et de classer par thématiques les théses
soutenues par les internes du DES de médecine générale a I'université de Lorraine du 22 septembre
2004 au 1% janvier 2014.

2.2.Objectif secondaire

L'objectif secondaire était de décrire des critéres de qualité des theses vis-a-vis de la
recherche en médecine générale.

La retombée de ce travail était en outre la création d’une base de donnée indexée
numérique et évolutive permettant une vue d’ensemble des théses de médecine générale et une
synthése de leurs caractéristiques. Cette base pourra étre ensuite consultée par tous les internes.
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3. MATERIEL ET METHODES

3.1.Type d’étude
Enquéte épidémiologique rétrospective descriptive.

3.2.Population étudiée
3.2.1. Population cible

Theses d’exercice soutenues dans le cadre du DES de médecine générale de la Faculté de
Médecine de I'Université de Lorraine entre le 22 septembre 2004 et le 1° janvier 2014.

3.2.2. Critére de non inclusion

Théses soutenues avant le 22 septembre 2004 ou aprés le 1¢" janvier 2014.

3.2.3. Taille de I'’échantillon

Nous avons prévu de consulter la totalité des 809 theses soumises, répondant aux critéres
d’inclusion durant la période déterminée afin de faire une collecte de donnée exhaustive.

3.3.Période de I'étude

L’étude a recensé les théses soutenues du 22 septembre 2004, date de la création du DES de
médecine générale, au 1°" janvier 2014 soit 9 ans et 3 mois apreés la création de la sécialité.

3.4.Liste des théses et résumés

Le registre des theses de médecine générale a été fourni par le secrétariat du département

de médecine générale sur lequel figurent le nom du thésard, le titre du travail et les mots clés choisis
par les thésards.
En outre, deux catalogues disponibles en ligne répertorient les théses de médecine : celui du SUDOC
(catalogue du Systéme Universitaire de documentation) (15) qui référencie toutes les theses
soumises sans spécification de la spécialité de l'interne, donnant acces au titre de la thése ainsi
gu’aux noms de l'auteur et du directeur de these, et la base de donnée PETALE (Publications et
travaux académiques de Lorraine) (16) qui donne accés aux travaux académiques de I'Université de
Lorraine dans leur intégralité.

Les données retenues pour I'analyse des travaux de thése étaient :
- le titre de la these

- 'année de soutenance

- le nom, prénom et genre du thésard

- le nom, prénom et la spécialité du directeur de thése

- le résumé de la thése

- les mots clés de la thése
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La spécialité du directeur de théese a été obtenue en consultant le site de I'Ordre National des
Médecins (17). Les médecins militaires n’étaient pas recensés dans cet annuaire.

3.5.Elaboration d’une grille d’analyse (Annexe 1)

La grille a été élaborée a partir des données de la littérature. La grille d’analyse de référence
a été créée par M. CHEVALIER (18) qui a analysé les theses d’internes de médecine générale de Paris.
Nous avons enrichi cette grille par une synthese des grilles d’analyse utilisées dans des études
similaires (19-23). Nous avons ensuite inclus des critéres d’analyse issus des recommandations de la
WONCA pour la recherche en médecine générale (1) ainsi que la Classification Internationale des
Soins Primaires (24) afin de définir le probleme de santé étudié. Enfin, nous nous sommes appuyés
sur des ouvrages de sociologie en médecine générale et sur un travail de la FAYR-GP (I’Association
francaise des jeunes chercheurs en médecine générale) pour déterminer le domaine de recherche
abordé ainsi que I"approche méthodologique (9, 25-27).

La grille d’analyse contenait cing parties :

- les informations administratives,

- les criteres de qualité des theses vis-a-vis de la recherche en médecine générale,
- 'analyse thématique,

- I'approche méthodologique,

- 'indexation des mots clés.

3.5.1. Informations administratives

- titre de la these

- année de soutenance

- genre du thésard

- age du thésard lors de la soutenance
- nom et prénom du directeur de thése
- spécialité du directeur de thése

- numéro attribué a la these

3.5.2. Recherche dans le champ des soins primaires avec critéres de qualité
adaptés

Nous avons analysé les théses a partir de leur résumé. Si les renseignements n’étaient pas
disponibles, nous les avons recherché dans le corps du texte soit en y accédant via internet, soit en
les empruntant a la bibliotheque de médecine.

Les criteres de qualité choisis étaient :

- existence d’une question de recherche clairement formulée,

- résumé informatif c’est-a-dire rédigé sous la forme IMRAD,

- méthodologie identifiable et appropriée a la question de recherche,

- environnement situé dans le champ des soins primaires ambulatoires,
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- sujet traitant des caractéristiques et des compétences spécifiques de la médecine générale
(définis par la WONCA en 2002 (1)).

3.5.3. Analyse thématique
3.5.3.1. Domaine de recherche

Les domaines internationaux de recherche en médecine générale ont été définis en 2002 par
la World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners (WONCA) (1). Nous nous sommes basés sur ces références pour établir la liste des
différents domaines de recherche :

- probleme clinique,

- recherche sur les parcours et offres de soins,

- domaine de santé publique,

- évaluation et amélioration des pratiques,

- sciences humaines en médecine.

3.5.3.2. Probléme de santé concerné

Pour définir le probléme de santé étudié dans la thése, nous avons utilisé la Classification
Internationale de Soins Primaires (CISP) (24). La CISP permet une classification consensuelle et
exhaustive des problémes de santé.

Exemples : Procédures (examen médical/bilan de sante, vaccination, trace électrique), Général et
non spécifié (douleur, fievre, facteur de risque), Systéme digestif, Cardio-vasculaire, Ostéo-
articulaire, Respiratoire.

3.5.4. Approche méthodologique

Il n’existe pas de classification consensuelle des approches méthodologiques. Nous nous
sommes basés ici principalement sur un ouvrage collégial de la FAYR-GP (9, 28).
Les catégories retenues étaient :

- étude quantitative,

- étude qualitative,

- étude médico-économique (colt efficacité, colt bénéfice, colt utilité, minimisation des
co(ts),

- étude de recherche secondaire (méta-analyse, revue de la littérature, synthese en
recherche qualitative),

- étude d’évaluation des tests et stratégies diagnostiques,

- évaluation de la qualité des soins (audit clinique, enquéte de pratique),

- étude historique,

- autre (cas cliniques).

Les études quantitatives ont été classées par type d’étude (descriptif, analytique ou
interventionnel) et nous avons inventorié les différentes méthodes de recueil des données.
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Les études qualitatives ont été classées par la méthode de recueil de données (entretiens
individuels, focus group et méthodes par observation).

Nous avons également recensé :

- 'environnement de I'étude

- la population étudiée

- la catégorie d’age concernée, selon les criteres OMS (29, 30): les enfants (0-10 ans), les
adolescents (11-19 ans), les adultes (20-64 ans) et les personnes agées (65 ans et plus).

3.5.5. Indexation des mots clés

Les mots clés des theses ont été recueillis d’aprés le registre des theses fourni par le
secrétariat du département de médecine générale de Nancy. Nous avons procédé a leur classement
a partir du MeSH via le site HeTop (Health Terminology-Ontology Portal) proposé par le CisMef
(Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise) (31). Chaque mot clé a été introduit
dans la base de recherche du CisMef puis traduit en mot clé indexé selon le MeSH.

3.6. Définition des périodes

Nous avons choisi de déterminer arbitrairement trois périodes pour permettre I'analyse de
nos résultats. Les trois périodes comprenaient un nombre de théses comparable. La premiére
période (P1) englobait les années 2004 a 2007 comptait 275 théses. Elle correspondait aux trois
années qui avaient immédiatement suivis la création du DES de médecine générale. La seconde
période (P2), intermédiaire, allait de 2008 a 2010. Elle comptait 230 théses. Enfin, la derniére période
(P3) s’étendait de 2011 a 2014 et dénombrait 289 theses. Ces trois périodes ont été choisies pour
déterminer I'impact de « I'universitarisation » de la médecine générale depuis la création du DES sur
les travaux académiques.

3.7.Recueil des données

Nous avons rassemblé I'ensemble des données issues de I'analyse des théses dans une base
de données concue pour notre étude via le logiciel Microsoft Office Access 2007® de facon a
permettre une vue d’ensemble des théses de médecine générale.
Chaque objet contenu dans la base était décrit dans un formulaire. Un formulaire «These» regroupe
les caractéristiques d’une thése. Les données entrées dans chaque formulaire étaient
automatiquement regroupées dans une table synthétisant toutes les informations.
La base de données ainsi constituée est interactive : la saisie est facilitée par des listes de pré-choix
(par exemple pour le probleme de santé abordé dans la these). Les données peuvent étre extraites
par recherche simple d’'un mot dans la base, ou par des requétes permettant I'exploitation
quantitative des résultats. Les formulaires et les requétes sont multiples. Il est possible, par exemple,
rechercher le nombre de thése ayant pour mots clés les termes « médecine générale ».
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Grille de lecture des théses de 2004 a 2014

A_1N°dethése A 2 Année de soutenance A_3 Titre de la thése
‘ 759(2012 ‘ Etude anatomique et échographique des vaisseaux satellites des veines perforantes de la face médiale
A_4 Noms, Prénoms du thésard de la jambe : les artéres perforantes‘

‘ZERROUKSammi Mouar ‘

A_BSexeduthésard  A_6 Age du thésard lors de la soutenance

I | 27

A_T7 Noms, Prénoms du directeur de thése A_8 Spécialité du directeur de thése 5i non Mé Ene: choisir la spé& ité suivant liste
‘DRIADAmine ‘ |Médecine générale El | |z|
B_1 Existe-il une question de recherche ? B_2 Le résumé est-il informatif B_3 Le travail est-il pertinent pour la recherche en MG ?
| oul] | oul] | Nor[~]
‘C_la Probléme clinique ‘C_1b Parcours et offres de soins ‘C_lc Santé publique

‘a_Problémes cliniques aigus

C_3 Catégorie d'age concemnée 'C_4 Population étudiée C_5 Environmement de l'étude

] | ] | -]
-]
‘cﬁAdulte El |C7Personnesmalades El |27H6pital |z|
[=]
]

C_le Sciences humaines ‘C_2 Probléme de santé concerné

| El |&Cardiovasculaire |z|

C_1d Evaluation et amélicrations des pratiques

D_1 Si approche quantitative
[ ouil~]

D_lb Restrospective, prospective, transversale ? D_lc Méthode recueil des données ?

|b_Pr05pective |Z| |b_A partir de dossiers El
D_2 5i approche qualitative D_2a Méthode

| Non[x] | [+]

E_Mots clés mdéxés selon MeSH

D_Approche méthodologique

‘aiEtu de guantitative

D_laType

|a_Descriptive

artéres, sclérose, vascularisation
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4. RESULTATS
4.1. Données globales de I'étude

Au total, 809 théses ont été soutenues par les internes de médecine générale du 22
septembre 2004 au 1" janvier 2014. 15 théses n’ont pas été répertoriées et n’ont pu étre retrouvées
et au final, 794 théses ont été retenues dans I'étude.

Figure 1. Données globales de I'étude

Année [nbre
" [2004 16
2005 95
2006 86
2007 78
809 Théses soutenues par les internes de Medecine Géneérale du 22 2008 73
septembre 2004 au 31 décembre 2013 2009 81
2010 80
2011 83
2012 108
2013 109

15 Théses non
exploitables car
non
répertoriees

Annee | nbre

" |2004 16

2005 95

2006 86

% 2007 78
794 Théses exploitées 2008 73
2009 80

2010 77

2011 82

2012 104

2013 103

4.2. Profil des thésards

La majorité des thésards étaient de sexe féminin quelle que soit la période étudiée : 52% de
femmes (n=143) pour la période 2004-2007, 58.26% pour la période 2008-2010 et 62.98% pour la
période 2011-2014.

L'age moyen des thésards était de 30.7 ans et était similaire au cours des 3 périodes
étudiées.
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4.3. Analyse thématique
4.3.1. Domaine de recherche abordé

Il existait une tendance a la diminution du nombre de théses concernant un probléme
clinigue et une augmentation des theses abordant les sciences humaines. Cela était significativement
plus important durant la période 2011-2014 (28.7% ; n=83) que durant la période 2004-2007.
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Tableau |. Domaine de recherche abordé

P1(2004-2007) P2 (2008-2010) P3 (2011-2014) TOTAL p-value
n=275 (%) n=230 (%) n=289 (%) n=794 (%) >0.05

Probléme clinique 106 3855% 73 31,74% 62 21,45% 241 30,35%
a. Problémes cliniques aigus 42  1527% 28 12,17% 19 657% 89 11,21%
b. Maladies chroniques 20 727% 7 304% 12 4,15% 39  491%
c. Stratégies diagnostiques 19 691% 9 391% 12 4,15% 40 504%
d. Stratégies thérapeutiques 22 800% 25 10,87% 17  588% 64 806%
e. Evaluation pronostique 3 1,09% 4  1,74% 2 069% 9 1,13%

Parcours et offres de soins 24 873% 21 9,13% 23 7,96% 68 856%
a. Role passerelle MG 0 000% 0 000% 5 1,73% 5 063%
b. Comm. entre MG & MS d'organes 0 000% 2 087% 3 1,04% 5 063%
c. Réseaux de soins 6 218% 3 1,30% 2 069% 11 1,39%
d. Prise en charge pluridisciplinaire 7  2,55% 5 217% 7 2,42% 19 239%
e. Efficience et rationalisation des soins 3 1,09% 5 217% 0 000% 8 1,01%
f. Alternatives a I'hospitalisation 4  1,45% 4  1,74% 3 1,04% 11 1,39%
g. Maisons de santé 1 036% 0 000% 2 069% 3 038%
h. Démographie des professions de santé 3 1,09% 2 087% 1 035% 6 076%
Santé publique 49 17,82% 49 21,30% 65 22,49% 163 20,53%
a. Economie 3 1,09% 0 000% 3 1,04% 6 076%
b. Politique de santé 2 073% 0 000% 0 000% 2 025%
c. Bases de données médicales 3 1,09% 2 087% 1 035% 6 076%
d. Mesure de |'état de santé et indicateurs 0 000% 2 087% 2 069% 4 0,50%
e. Constat des besoins de service de santé 13 4,73% 12 522% 4  1,38% 29  365%
f. Promotion et éducation a la santé 12 4,36% 11 4,78% 26 9,00% 49  6,17%
g. Dépistage, prévention des maladies 14 509% 16 696% 24 830% 54  6,80%
h. Environnement, risques sanitaires 1 036% 2 087% 3 1,04% 6 076%
i. Epidémiologie 1 036% 4 1,74% 2 069% 7 088%
Evaluation et améliorations des pratiques 46 16,73% 47  20,43% 57 19,72% 150 18,89%
a. Développement de recommandations 8 291% 1 043% 4  1,38% 13 1,64%
b. Evaluation des recommandations 8 291% 8  348% 13 4,50% 29  365%
c. Standards de qualité des soins 7  255% 9 391% 11 3,81% 27  3,40%
d. Formation médicale continue 1 036% 4  1,74% 3 1,04% 8 1,01%
e. Audit 10 3,64% 15 6,52% 16 5,54% 41 5,16%
f. Pédagogie médicale 12 4,36% 10  435% 10 3,46% 32 403%
Sciences humaines 52 1891% 41 17,83% 83 2872% 176 22,17% 0,006
a. Relation médecin-patient 3 1,09% 3 1,30% 8 277% 14  1,76%
b. Ethique 1 036% 2 087% 1 035% 4 050%
c. Santé et législation 3 1,09% 3 1,30% 3 1,04% 9 1,13%
d. Inégalités sociales, précarité 0 000% 4  1,74% 4  1,38% 8 1,01%
e. Point de vue du patient 9 327% 5 217% 22 761% 36 453%
f. Point de vue du médecin 12 4,36% 14  6,09% 38 13,15% 64 806%
g. Approche holistique 1 036% 1 043% 5 1,73% 7 088%
h. Aspects culturels 4  1,45% 4  1,74% 1 035% 9 1,13%
i. Histoire médicale 19 691% 5 217% 1 035% 25 3,15%

p-value : test du Chi-carré réalisé pour comparer les périodes P1 et P3
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4.3.2. Méthodologie utilisée

Les études quantitatives et qualitatives représentaient trois quart des théses étudiées. Le
taux d’études qualitatives augmentait au cours des différentes périodes (1.09% ; n=3 pour P1 versus
22.15% ; n=64 pour P3) alors que le taux d’études historiques diminuait (7.64% ; n=21 pour P1 versus
0.35% ; n=1 pour P3).

Dans la catégorie « Autre », nous avions classé les études rapportant un cas clinique et les
études ol nous n’avions pu clairement identifier une méthodologie de recherche.

Tableau Il. Méthodologie utilisée

P1 (2004-2007) P2 (2008-2010) P3 (2011-2014) TOTAL

n=275 (%) n=230 (%) n=289 (%) n=794 (%)

Approche méthodologique

a. Etude quantitative 156 56,73% 129 56,09% 154 53,29% 439 55,29%
b. Etude qualitative 3 1,09% 12 5,22% 64 22,15% 79 9,95%
c. Etude médico-économique 2 0,73% 0 0,00% 1 0,35% 3 0,38%
d. Etude de recherche secondaire 16 582% 19 8,26% 14 4,84% 49 6,17%
e. Etude d'évaluation des tests et 6 2,18% 4 1,74% 3 1,04% 13 1,64%

stratégies diagnostiques

f. Evaluation de la qualité des soins 13 4,73% 36 15,65% 31 10,73% 80 10,08%
g. Etude historique 21 7,64% 6 2,61% 1 0,35% 28 3,53%
h. Autre 58 21,09% 24 10,43% 21 7,27% 103 12,97%

4.3.2.1. Approche quantitative

Parmi les 528 théses ayant une approche quantitative, 439 étaient seulement des études
guantitatives et 89 associaient une approche quantitative a un autre type d’étude :

- pour la période P1, on comptait 10 theses (1 étude médico-économique, 1 étude
d’évaluation de tests et de stratégies diagnostiques et 8 études d’évaluation de la qualité des soins) ;

- pour la période P2, on en comptait 40 (1 étude de recherche secondaire, 2 études
d’évaluation des tests et stratégies diagnostiques, 33 études d’évaluation de la qualité des soins, 4
études classées dans la catégorie « Autre ») ;

- pour la période P3, on en comptait 39 (1 étude médico-économique, 1 étude de recherche
secondaire, 3 études d’évaluation des tests et stratégies diagnostiques, 28 études d’évaluation de la
qualité des soins, 6 études classées dans la catégorie « Autre »).

On notait une augmentation du nombre d’études analytiques (8.43% ; n=14 pour P1 et
13.47% ; n=26 pour P3).
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Les études interventionnelles étaient les moins représentées quelque soit la période donnée
(1.70% ; n=9).

Peu de theses s’appuyaient sur une base de donnée (4.17% ; n=22).

Nous avions classé dans la catégorie « Autre » les théses dont la méthode de recueil des
données était mixte.

Tableau lll. Approche quantitative

P1 (2004-2007) P2 (2008-2010) P3 (2011-2014) TOTAL
n=166 (%) n=169 (%) n=193 (%) n=528 (%)
Type
a. Descriptif 149 89,76% 160 94,67% 163 84,46% 472  89,39%
b. Analytique 14 8,43% 7 4,14% 26 13,47% 47 8,90%
c. Interventionnel 3 1,81% 2 1,18% 4 2,07% 9 1,70%
Mode
a. Rétrospectif 67 40,36% 45 26,63% 60 31,09% 172 32,58%
b. Prospectif 52 31,33% 62 36,69% 61 31,61% 175 33,14%
c. Transversal 47 28,31% 62 36,69% 72 37,31% 181 34,28%
Méthode de recueil des données
a. Questionnaire 74 44,58% 97 57,40% 112 58,03% 283  53,60%
b. A partir de dossiers 74 44,58% 59 34,91% 72 37,31% 205 3883%
c. A partir d'une base de données 9 5,42% 7 4,14% 6 3,11% 22 4,17%
d. Autre 9 5,42% 6 3,55% 3 1,55% 18 3,41%

4.3.2.2. Approche qualitative

Parmi les 99 theses ayant une approche qualitative, 79 étaient seulement des études
qualitatives et 20 théses associaient majoritairement une approche qualitative a un autre type
d’étude:

- pour la période P2, on comptait 11 études (7 études d’évaluation de la qualité de soins et 4
études classées dans la catégorie « Autre ») ;

- pour la période P3, on en comptait 9 (1 étude d’évaluation des tests et stratégies
diagnostiques, 1 étude d’évaluation de la qualité des soins, 7 études classées dans la catégorie
« Autre »).

Le nombre d’études qualitatives a type d’entretien et de focus group augmentait au cours
des trois périodes.
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Tableau IV. Approche qualitative

P1 (2004-2007) P2 (2008-2010) P3 (2011-2014) TOTAL
n=3 n=23 n=73 n=99

Type

a. Entretiens individuels 3 20 50 73

b. Focus group 0 3 19 22

c. Entretien individuel + Focus group 0 0 4 4

4.3.3. Probléeme de santé concerné

Les théses qui concernaient une

« procédure »

spécifié » représentaient 47,61% des théses (Annexe 2).

Figure 2. Probleme de santé concerné
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4.3.4. Populations étudiées
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Les travaux concernaient a 44.58% (n=354) les patients et a 22.67% (n=180) les « médecins »

pour la période globale 2004 - 2013.
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Figure 3. Populations étudiées

354 -44,58%

-22,67% B Patients

103 - 12,97 ¥ Médecins

W Personnes saines **

4%
° B Autre *

H Médecins en fomation

PERIODE GLOBALE 2004 4 2013

B Absence de population étudiée
%

0 50 100 150 200 250 300 350 400

** .y compris les professionnels de santé autres que médecins ou médecins en formation et I'entourage du patient
* : theéses regroupant plusieurs catégories de population.

4.3.5. Catégorie d’age concernée

La moitié des theses s’intéressaient a des adultes (54.41% ; n=432). Seulement 7.30% (n=58)
des théses impliquaient des enfants et 1.76% (n=14) des adolescents. Trois quart des études
s’intéressaient aux adultes et aux personnes agées.

Figure 4. Catégorie d’age concernée
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4.4. Caractéristiques des directeurs de thése

Depuis quelques années, le nombre de théses encadrées par des directeurs médecins
généralistes augmentait, parallelement au nombre de directeurs de these médecins généralistes
formés. Au contraire, le nombre de directeurs non MG diminuait.
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On dénombrait dans notre étude, 106 MG ayant dirigé 315 théses et 253 non MG ayant
dirigé 443 théses (les 36 autres théses étaient dirigées par des militaires). Sur la période totale, un
MG dirigeait donc en moyenne 2.97 theses contre 1.75 pour un non MG.

Figures 5 et 6. Caractéristiques des directeurs de these
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4.5. Théses inscrites dans le champ des soins primaires avec critéres de qualité adaptés

La proportion de theses inscrites dans les soins primaires avec critéres de qualité tendait vers

I’'augmentation de maniere statistiquement significative entre la premiére et la troisiéme période
étudiée (p < 0.05).
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Tableau V. Recherche dans le champ des soins primaires avec critéres de qualité adaptés

P1 (2004-2007) P2 (2008-2010) P3 (2011-2014) TOTAL p-value
n=275 (%) n=230 (%) n=289 (%) n=794 (%) >0.05
Recherche dans le champ des soins 76 27,64% 99 43,04% 170 58,82% 345 43,45% <0.001
primaires avec I’ensemble des
critéres de qualité
a. Traite des caractéristiques et des 74 26.90% 95 41.30% 165 57.09% 334 42.06%
compétences spécifiques de la
médecine générale
Probléme de santé et prise en charge 5 1,82% 11 4,78% 11 3,81% 27 3,40%
Gestion des soins de santé primaires 13 4,73% 14 6,09% 18 6,23% 45 5,67%
Communication médecin patient 2 0,73% 3 1,30% 8 2,77% 13 1,64%
Approche holistique e la médecine 5 1,82% 5 2,17% 22 7,61% 32 4,03%
Evaluation et amélioration des 23 8,36% 32 13,91% 35 12,11% 90 11,34%
pratiques
Promotion et éducation a la santé 8 2,91% 7 3,04% 22 7,61% 37 4,66%
Intervention au stade précoce des 7 2,55% 10 4,35% 14 4,84% 31 3,90%
maladies
Responsabilité spécifique en santé 3 1,09% 1 0,43% 2 0,69% 6 0,76%
publique
Thématique concernant les médecins 8 2,91% 12 5,22% 33 11,42% 53 6,68%
b. Présence d'une question de 74 26,91% 929 43,04% 170 58,82% 343 43,20%
recherche clairement annoncée
c. Résumé construit selon le modéle 40 14,55% 76 33,04% 156 53,98% 272 34,26%
IMRAD
d. Méthodologie identifiée 68 24,73% 93  40,43% 163  56,40% 324  40,81%
e. Environnement situé dans les 59 21,45% 88 38,26% 157 54,33% 304 38,29%

soins primaires ambulatoires

p-value : test du Chi-carré réalisé pour comparer les périodes P1 et P3

4.6. Mots clés indexés selon le MesH

Soixante douze pour cent des mots clés utilisés par les thésards pour caractériser leur travail
ne faisaient pas partie des mots clés indexés selon la référence du MesH. Les mots clés indexés ont
été introduits dans I'outil base de données créée pour ce travail de these. En effectuant une requéte
dans notre base de données par les mots clés « médecine générale », « médecin généraliste » et
« médecine de famille » nous obtenions un taux de 11.9% de theses indexées selon ces termes.
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Au total, nous avons analysé 794 theses soutenues par les internes de médecine générale
entre le 22 septembre 2004 et le 31 décembre 2013. La proportion de théses inscrites dans le champ
des soins primaires avec critéres de qualité augmentait de maniére statistiquement significative
entre la premiére et la troisieme période étudiée (p < 0.05). Trente neuf pour cent étaient dirigées
par un médecin généraliste. On notait que 241 théses (30.35%) s’'intéressaient a un probléme
clinique. L’'augmentation du nombre de thése abordant les sciences sociales était statistiquement
significative entre P1 et P3. Le probleme de santé abordé le plus fréquent était « Général, non
spécifié ». La majorité des thésards utilisaient une approche quantitative pour mener a bien leurs
études.
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5. DISCUSSION
5.1. Principaux résultats et comparaison aux données de la littérature

5.1.1. Un nombre important de theses inscrites dans le champ des soins primaires
avec criteres de qualité

Parmi les théses étudiées, 345 (43.45%) étaient inscrites dans le champ des soins primaires et
rassemblaient I'ensemble des critéres de qualité choisis. Ce taux est supérieur a ceux retrouvés dans
la littérature (14, 18, 23). Ces résultats sont treés hétérogenes et dépendent de la définition que I'on
utilise pour définir la médecine générale (18, 19, 21-23, 32).

5.1.2. Des domaines de recherche en lien avec la définition de la médecine générale

Tout comme pour deux autres auteurs (18, 23), la majorité des thésards étudiaient un
probléme clinique. Le probleme de santé abordé le plus fréquent était « Général, non spécifié ». Cela
semble correspondre avec les domaines de recherche intéressant le plus les médecins généralistes
qui peuvent encadrer les théses (33).

La proportion de théses relatives aux sciences humaines augmentait de fagon significative
avec une prédominance de théses concernant la relation médecin-patient, le point de vue du patient
et celui du médecin. Des résultats similaires sont retrouvés dans la littérature (20, 21).
L’augmentation du nombre de directeur de thése médecins généralistes qui sont confrontés dans
leurs pratiques quotidiennes a des questions sociales peut expliquer cette tendance. La médecine
générale est, par définition, a la frontiere de la science et de I'humain (1, 26, 34).

Une proportion importante des théses concernaient le dépistage et la prévention des
maladies, la promotion et I'éducation a la santé. Ces problématiques sont également en
augmentation dans |'étude réalisée par S. EL MORNAN (39). Cela correspond a une des
responsabilités spécifiques de la médecine générale en termes de santé publique (1).

Les theses sur les themes de I'évaluation et de I'amélioration des pratiques étaient
nombreuses. S. EL MORNAN (39) constatait une augmentation significative du nombre de theses
relatives a cette thématique. Il s’agit Ia d’un questionnement quant a la complexité d’exercer a partir
de recommandations de bonnes pratiques. Ainsi une étude canadienne (35) montre que les
médecins généralistes sont majoritairement favorables a I'application des recommandations mais
que les exigences et les désirs des patients peuvent modifier leurs attitudes. Ce décalage entre les
recommandations et la pratique est une source de sujet de recherche en médecine générale.

5.1.3. Des problémes de santé généraux

On notait une prédominance de thématiques de théses orientées vers des symptomes et des
plaintes diverses, des affections non spécifiques d’organe, des procédures de diagnostic, de
dépistage ou de soins. Elles correspondent a la définition de la médecine générale (1) et semblent
satisfaire aux besoins spécifiques de la recherche en médecine générale (5, 6, 14). En effet, la
médecine générale correspond au premier contact des populations avec le systéme de soin (1). Elles
coincident d’ailleurs avec les principaux motifs de recours en soins primaires en France identifiés
dans I’étude ECOGEN de 2014 (39).
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Les pathologies cardio-vasculaires arrivaient au troisieme rang des thématiques des theses
de médecine générale a I'Université de Lorraine. Cela est a mettre en relation avec la collaboration
entre le DMG de Nancy et le Centre d’Investigation Clinique Plurithématique du CHU de Nancy. Parmi
les protocoles de recherche mis en place, on note une grande majorité de protocoles concernant les
pathologies cardio-vasculaires (74 protocoles entre 2008 et 2011 (40)). On peut penser que le fait de
proposer plusieurs théses sur une seule thématique est une stratégie efficace pour faire progresser
les connaissances sur le sujet. Par ailleurs, 1 006 familles lorraines se sont engagées dans la
recherche clinique depuis 1993 pour former la cohorte STANISLAS. Le DMG de Nancy collabore avec
les équipes de recherche de la cohorte. L’objectif principal est de constituer une banque de données
permettant de suivre sur plusieurs années, I'évolution de I'état de santé de ces familles. Parmi les
themes explorés, on retrouve les facteurs de risque cardio-vasculaires, la nutrition, le réle de la
génétique et l'influence de I'’environnement. La cohorte a permis la publication de 163 articles dans
des revues internationales (40).

Tableau VII. Fréquences des problémes de santé abordés. Comparaison avec la littérature

Nancy Lyon (21)
2004-2013 2008-2010
1¢ probleme de Général, non Général, non
santé spécifié spécifié
2°™me probléme Procédures Aucun
de santé
3%me probléme  Cardio-vasculaire Métabolique,
de santé nutrition,
endocrinien

5.1.4. Vers un développement des études qualitatives

La majorité des thésards a utilisé une approche quantitative pour mener a bien leurs études.
Le nombre d’études analytiques a augmenté au cours des trois périodes décrites. Cela peut
s’expliquer par la création de partenariats entre les DMG et les structures de recherche (centre
d’investigations, laboratoires INSERM, écoles de Santé Publique) dans le but d’aider a I'étude et
I'analyse des données collectées.
Le faible nombre d’études interventionnelles peut traduire la difficulté de mise en ceuvre de ce type
d’étude en médecine générale : le financement insuffisant voire plut6ét inexistant et la difficulté a
respecter la réglementation de la recherche (CPP, CNIL, CCTIRS, ANSM, Assurance, nécessité de
promotion...) sont des facteurs limitant au développement de ce type d’étude en médecine générale
(36-38).
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Les études qualitatives sont de plus en plus nombreuses. La méthode de recueil des données
principalement utilisée est I'entretien individuel devant les focus group. Cette évolution peut étre
due a la modification des méthodes de recherche en médecine générale. Les organisations
internationales de recherche en médecine générale recommandent désormais d’utiliser plus
largement ces méthodes bien adaptées aux problématiques de la médecine générale. Les études
qualitatives sous forme d’entretiens (focus group ou entretiens semi-dirigés) permettent de mieux
comprendre des phénomenes humains complexes par une étude des relations, des comportements
et des interactions entre les individus (25-27).

5.1.4. Des travaux s’intéressant aux patients et aux médecins...

Les principaux sujets des études étaient les patients et les médecins. On retrouve des
résultats concordants pour C. TOURNEBIZE (23) ainsi que pour M. CHEVALIER (18). Cela témoigne
d’une volonté des thésards a enquéter sur une prise en charge centrée sur le patient (41) d’une part
et d’autre part sur le mode d’exercice et les études de pratiques.

Le nombre de theses concernant les enfants et les adolescents reste assez faible et I'on
retrouve des chiffres superposables dans la littérature (18, 23). Cela rend compte des réels obstacles
a la recherche en pédiatrie du fait de problémes réglementaires et de difficulté de recrutement des
sujets (42).

5.1.5. ...dans un environnement majoritairement hospitalier

De nombreuses theses étudiaient un environnement situé en milieu hospitalier ou aux
urgences. On peut expliquer ce résultat par le fait que la filiere de médecine générale permet I'acces
via un DESC a différentes spécialités, comme la médecine d’urgence ou la gériatrie entre autres.
Ainsi, les thésards semblent privilégier les théses situées dans le domaine du DESC choisi. Le choix du
sujet de theése peut, en outre, étre influencé par les différents lieux de stages de l'interne,
notamment un passage obligatoire en service d’'urgences des étudiants lors du DES de médecine
générale. On peut aussi évoquer la difficulté a trouver des directeurs de thése médecins généralistes
en soins primaires ambulatoires (43). Ce sont « historiquement » les non MG qui encadrent les
theses de médecine générale mais nous avons montré que cette orientation tendait a s’inverser.

5.1.6. Une nécessité d’augmenter le nombre de directeurs MG

Trois cent quinze theses (39.67%) ont été dirigées par un médecin généraliste.
L'augmentation du nombre de theses encadrées par des médecins généralistes est plus marquée lors
de la troisieme période étudiée. Cependant, la proportion d’hospitaliers directeurs de théses reste la
plus importante. L’étude réalisée par P. NOUGAIREDE de 2006 a 2007 a Paris 7 (11) retrouve 26% de
généralistes et 74% d’autres spécialistes. On constate donc qu’a Nancy la proportion de médecins
généralistes est supérieure.

La capacité d’encadrement des directeurs MG semble saturée. L’encadrement d’une these
représente un travail considérable et il apparait qu’a Nancy, il existe un ratio défavorable
enseighant/enseigné avec un équivalent temps plein pour 100 internes environ. |l faudrait donc
d’une part augmenter le nombre de médecins généralistes directeurs de thése et d’autre part former
des maitres de stage MG a la direction de travaux académiques.
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Cette saturation des directeurs MG et la difficulté a recruter d’autres MG pour encadrer les theses
posent la question suivante : toutes les theses de MG doivent-elles étre encadrées par un MG (18)?
Les spécialistes hospitaliers ont plus volontiers accés a des banques de données et des ressources
méthodologiques disponibles dans le cadre hospitalo-universitaire. Cependant, la possibilité de
transposer les résultats issus des recherches hospitalieres au domaine ambulatoire est discutable. La
place particuliere de la médecine générale justifie un raisonnement scientifique approprié et fondé
sur une population spécifique, différente de la population hospitaliere (44).

5.1.7. Des difficultés méthodologiques

Notre étude révele qu’il semble exister de réels obstacles pour les thésards a la rédaction des
protocoles d’études de qualité, étape clé de la recherche. J. KONIECZNY indique que cette phase
représente une difficulté pour 23.1% des étudiants (43).

Le nombre de résumés construits selon le modéle IMRAD est nettement inférieur a celui
retrouvé dans la littérature (23). Cela nécessite que I'on insiste sur ce point auprés des étudiants, un
résumé informatif restant indispensable a la visibilité du travail de thése.

Pour pallier a ces difficultés, le DMG de Nancy a mis en place :

- un séminaire théorique, validant et obligatoire dés la premiére année : « thése et
bibliographie »,

- des ateliers these-mémoire de niveau 1 (2009) et de niveau 2 (2011) animés par les chefs
de cliniqgue de médecine générale,

- la présentation des projets sous forme de synopsis a un Conseil Scientifique depuis 2009.

5.1.8. Des difficultés d’indexation

La majorité des mots clés utilisés par les thésards pour caractériser leur travail ne faisait pas
parti des mots clés indexés selon la référence du MesH. Nous avons tenté de respecter le sens du
mot choisi par le thésard. Cependant certains mots comme « montagne » ou « Vosges » ne trouvant
pas d’équivalent MesH ont été supprimés de la liste des mots clés recueillis dans notre base de
données. Le taux de theses indexées par les mots clés « médecine générale », « médecin
généraliste » et « médecine de famille » est bien inférieur a celui retrouvé dans la littérature qui est
de 50% (14). Ceci peut entrainer une mauvaise indexation des théses et donc une mauvaise visibilité
des différents travaux de recherche. Il faudra a I'avenir faciliter ce procédé en veillant a une
indexation homogene des travaux académiques.

5.2. Validité interne de I'étude

Notre étude est une étude rétrospective descriptive. La liste des theses de médecine
générale a été fournie par le secrétariat du DMG. En conséquence, des erreurs ont pu survenir lors
de la création de ce recueil. Pour les limiter, nous avons vérifié le nombre de théses par année en
nous adressant au bureau de la scolarité de la faculté de médecine de Nancy : le méme nombre a été
identifié.

Nous avons considéré que le résumé était un reflet fidele du travail de these ce qui est
discutable. En effet, la faible qualité d’'une majorité de résumés en termes de structure et de capacité
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a transmettre des informations n’est pas en faveur de cette hypothese. Cependant, lorsque les
réponses aux questions de notre grille de lecture n’étaient pas clairement notifiées dans le résumé,
nous avons recherché chaque élément manquant dans le corps du texte de la these en la consultant
a la bibliothéque universitaire ou via internet sur le site de PETALE (16).

L’analyse des theses a été faite par une seule personne : le thésard. Il n’y a pas eu de double
lecture systématique des résumés et/ou des théses.

L’élaboration de la grille de lecture des théses a été complexe : elle a été soumise a la lecture
de notre directrice de thése puis a été modifiée avant de pouvoir commencer le travail de recueil des
données. Il n’existe toutefois pas de méthode unique de classification des théses étant donné leur
grande diversité.

Les classifications par domaine de recherche ou probleme de santé ont été peu aisées du fait
du chevauchement fréquent des catégories pour un méme sujet. De ce fait, il existe probablement
un biais de classification des théses.

Notre étude n’a considéré les théses de médecine générale de I'Université de Lorraine et
n’est donc représentative qu’a I’échelon local.

Seules 15 theses sur les 809 soutenues n’ont pu étre retrouvées car elles n‘ont pas été
référencées et nous n’avons donc pu les consulter afin de répondre aux questions de notre grille de
lecture. On peut toutefois considérer que notre analyse est quasiment exhaustive.

Notre étude peut étre considérée comme inédite au sein de I'Université de Lorraine car elle
est la seule a s’intéresser au profil des theses de médecine générale sur une période de 9 ans. Elle
permettra ainsi d’orienter les internes de médecine générale dans leur choix de sujet de thése en
dressant une vue d’ensemble de la production des théses d’une part, et d’autre part de mettre en
évidence la progression et I'amélioration des travaux académiques de médecine générale a
I’'Université de Lorraine. L'amélioration de la qualité des travaux académiques et I'augmentation de
la production scientifique n’est possible que grace a la professionnalisation de la recherche en
médecine générale.

De plus, notre travail est, selon les critéres que nous avons définis, inscrit dans le champ des
soins primaires avec critéres de qualité adaptés.

5.3. Implications des résultats et suggestions pour de futures recherches

5.3.1. Création d’une base de données en soins primaires ambulatoires : un outil au
service des étudiants

Une nouvelle banque de sujets au sein de la faculté de médecine

L'identification des travaux de recherche réalisés antérieurement permettra aux internes et a
leurs directeurs de these de cibler avec précision le sujet de leur travail. Ainsi, des priorités de
recherche au sein du DMG pourront étre mises en avant. Une méme thématique répartie en
plusieurs theses permettra de faire progresser les connaissances dans le domaine choisi. L'utilisation
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de bases de données en soins primaires ambulatoires peut étre une source de travail pour les
étudiants méme si cette méthode reste encore peu développée en France (45, 46).

Une aide aux choix méthodologiques

La base de donnée permettra également d’orienter le thésard vers [I'approche
méthodologique qui semble la plus adaptée une fois la question de recherche posée. En effet, on
pourra y rechercher toutes les théses qui correspondent a une approche méthodologique donnée,
observer le type d’étude réalisé et la question de recherche s’y rapportant et voir si celles-ci
rassemblent les critéres de qualité pour la recherche en soins primaires.

Exemple : pour une question de recherche intitulée « étude de l'influence des médias sur une
prescription en médecine générale » I'approche méthodologique pourrait étre une étude de
recherche secondaire.

Une liste de personnes ressources

La base de données constitue un véritable annuaire des personnes ressources en
méthodologies qualitatives et quantitatives mais aussi des potentiels directeurs de these et de leurs
domaines de prédilection.

5.3.2. Création d’une base de données en soins primaires ambulatoires : un intérét
pour le DMG

Un suivi des travaux académiques

En étant intégrée dans les programmes informatiques du DMG, on pourra poursuivre le
recueil des données et suivre les théses réalisées par les internes de médecine générale. Le méme
type de travail réalisé de facon réguliere permettra de voir I'évolution des travaux de théses réalisées
et leur pertinence pour la recherche en médecine générale.

Une meilleure visibilité des theses

Nous avons montré que la qualité des résumés des théses reste peu satisfaisante.
L’obligation d’un résumé de these structuré par le schéma IMRAD est une proposition pour les
améliorer. De méme, les mots clés choisis par les thésards devraient étre obligatoirement des mots
issus du MesH pour permettre une meilleure indexation des théses. Ces deux critéres présents dans
notre base de données, peuvent permettre une meilleure indexation et donc une meilleure visibilité
des travaux du DMG de Nancy. En outre, des ateliers d’aide a la rédaction scientifique pourraient
étre mis en place au sein du DMG de Nancy pour familiariser les étudiants aux regles de I'écriture
scientifique.

5.3.3. Valorisation des travaux académiques

Dans notre travail nous n’avons pas recherché si la these avait abouti a une valorisation. Un
travail sur le devenir scientifique des theses présentées par les internes du DES de médecine
générale de Lorraine, ayant étudié a la Faculté de Nancy, sur la période de 2004 a 2014 a été réalisé.
Les résultats de I'’étude montrent un taux de valorisation de 24.8% sous forme d’article, de
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communication orale ou de poster. Il semble étre tout a fait encourageant et des moyens devraient
étre mis en ceuvre afin d’augmenter encore la publication des travaux académiques, qui contribuera
a la production de connaissances et a la revalorisation de la médecine générale. On peut imaginer
modifier notre grille de lecture et y ajouter ce critére de valorisation. Ainsi, cela constituerait une
motivation supplémentaire pour I’étudiant pour mener a bien son projet.

Notre travail a permis de dégager quelques pistes pour améliorer la qualité des theses de
médecine générale afin d’en poursuivre le développement et la recherche:

- développer des axes de recherche autour desquels pourront se développer plusieurs théses
par identification des travaux antérieurs

- informer les thésards quant aux priorités de recherche établies par le DMG et les impliquer
dans le développement des projets

- étoffer le nombre de médecins généralistes directeurs de thése en formant par exemple les
maitres de stage

- sensibiliser les internes au plus t6t aux travaux académiques et aux exigences de la
rédaction scientifique

- encourager les théses de recherche: criteres d’acceptation d’'un projet de recherche,
encadrement des thésards et formation aux différentes méthodes de recherche

- accompagner les internes de médecine générale dans I'écriture de leurs travaux
académiques pour en améliorer les qualités méthodologiques et rédactionnelles

- valoriser les travaux réalisés et inciter a la publication des travaux de recherche, favoriser
leur diffusion par la publication d’article ou les communications orales lors des congrés.
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6. CONCLUSION

Ce travail a permis d’identifier et de classer par thématiques les théses soutenues par les
internes de médecine générale depuis la création du DES sur une période de 9 ans.

Nous avons décrit des critéres de qualité des theses vis-a-vis de la recherche en médecine
générale. Quarante trois pour cent des théses étaient inscrites dans le champ des soins primaires et
rassemblaient I'ensemble de ces criteres de qualité. Cette proportion reste élevée en comparaison
aux travaux similaires d’autres universités.

La base de donnée numérique réalisée a partir d’une grille d’analyse créée pour notre étude
a permis d’avoir une vue d’ensemble des théses de médecine générale et une synthese de leurs
caractéristiques. Cette base pourra étre utilisée comme un support d’évaluation et de suivi des
theses a I'Université de Lorraine pour les prochaines années. Elle constituera également une banque
de sujets de travaux académiques au sein de la faculté de médecine et pourra étre consultée par tous
les internes.

L'amélioration de la qualité des travaux académiques est a mettre en relation avec une
professionnalisation de la recherche en soins primaires. Elle nécessitera quelques adaptations
pédagogiques pour I'avenir :

- le développement d’axes de recherche établis par le DMG,

- 'augmentation du nombre de médecins généralistes directeurs de thése,

- I'accompagnement des internes dans |'écriture de leurs travaux académiques,

- la valorisation des travaux réalisés.
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ANNEXES

Annexe 1. Grille d’analyse des théses

A. INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

1. Titre de la these

2. Année de soutenance

3. Sexe du thésard

4. Age du thésard lors de la soutenance
5. Nom du directeur de these

6. Spécialité du directeur de these

7. Numéro attribué a la these

B. PERTINENCE POUR LA RECHERCHE EN MEDECINE GENERALE

1. Existe-il une question de recherche ?
2. Le résumé est-il informatif ?
Oui si
- structure IMRAD identifiée
ou
- structure claire qui évoque la méthodologie et les résultats
3. Le travail est-il pertinent pour la recherche en médecine générale ?
Oui si
- la méthodologie est identifiée et appropriée a la recherche clinique
ET

- 'environnement est situé dans les soins primaires ambulatoires : les patients considérés sont vus
en soins primaires ou dans le cadre d’une filiere de soins ou les professionnels de santé considérés
exercent leurs activités en soins primaires ou les outils considérés ont une utilité a I'exercice de la
médecine générale ou a la formation des médecins généralistes

ET

- le travail traite d’un probleme de santé et de sa prise en charge, de la gestion des soins de santé
primaires, de filieres de soins, de la communication médecin-patient, de I'approche holistique de la
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médecine, de la gestion du cabinet médical, de I'amélioration des pratiques, de la formation des
médecins, des médecins eux-mémes.

C. ANALYSE THEMATIQUE

1. Domaine de recherche abordé :
a. Probleme clinique :
-Recherche clinique fournissant des éléments pour des recommandations
-Recherche sur des problémes cliniques aigus courants

-Recherche clinique sur les maladies chroniques (cardiovasculaires, démence, cancer, diabete, HTA,
asthme)

-Recherche clinique sur les stratégies diagnostiques
-Recherche clinique sur les stratégies thérapeutiques

-Evaluation pronostique d’un probléme clinique

b. Recherche sur les parcours et offres de soins:
-Role passerelle du MG
-Communication entre médecins généralistes et médecins spécialistes d’organes
-Développement d’interfaces entre soins primaires et hopital
-Création de réseaux de soins
-Prise en charge pluridisciplinaire du patient
-Amélioration de I'efficience et rationalisation des soins
-Développement d’alternatives a I’'hospitalisation
-Développement de maisons de santé

-Démographie des professions de santé

¢. Domaine de santé publique :
-Economie de la santé

-Politique de santé en soins primaires ambulatoires
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-Création de bases de données médicales
-Mesure de I'état de santé et indicateurs de santé

-Constats des besoins de services de santé des patients
-Promotion et éducation a la santé
-Stratégies de dépistage et de prévention des maladies

-Influence de I'environnement sur la santé et risques sanitaires

-Surveillance épidémiologique

d. Evaluation et amélioration des pratiques:
-Développement de recommandations

-Evaluation des recommandations et amélioration

-Développement de standards de qualité des soins

-Formation médicale continue
-Méthodes d’audit

-Pédagogie médicale

e. Sciences humaines en médecine :
-Relation médecin-patient et outils de communication
-Ethique
-Santé et législation

-Inégalités sociales, situations de précarité
-Le point de vue du patient

-Le point de vue du médecin

-Approche holistique de la médecine

-Aspects culturels de la médecine

-Histoire médicale
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2. Probléme de santé concerné
a. Procédures
b. Général non spécifié
c. Sang, systeme hématopoiétique, immunologie
d. Systéme digestif
e. CEil
f. Oreille
g. Cardio vasculaire
h. Ostéo articulaire
i.  Neurologique
j-  Psychologique
k. Respiratoire
. Peau
m. Métabolisme, nutrition, endocrinien
n. Systéme urinaire
0. Grossesse, accouchement et planification familiale
p. Systeme génital féminin et sein
g. Systéme génital masculin et sein

r. Social

3. Catégorie d’age concernée
a. Enfant
b. Adolescent
c. Adulte
d. Personne agée
e. Population générale

f. Sans objet
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4.

5.

Population étudiée
a. Médecins
b. Meédecins en formation, étudiants
c. Patients
d. Personnes saines

e. Absence de population étudiée

f. Autre

Environnement de I'étude
a. Population générale
b. Meédecine générale, soins primaires ambulatoires
c. Réseau de soins
d. Institution/maison de retraite
e. Hopital
f.  Service d’urgence
g. Laboratoire
h. Faculté de médecine, université

i. Autre

D. Approche méthodologique

1.

2.

Etude quantitative

Etude qualitative

Etude médico économique

Etude de recherche secondaire

Etude d’évaluation des tests et stratégies diagnostiques

Evaluation de la qualité des soins
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7. Etude historique

8. Autre

- Si approche quantitative :
a. Type : descriptive, analytique ou interventionnel
b. Rétrospective, prospective, transversale ?
¢. Méthode de recueil des données ?
-a partir de questionnaire
-a partir de dossiers
-a partir d’'une base de données

-autre

- Si approche qualitative
a. Entretiens individuels
b. Focus group

c. Observation

E. Mots clés indexés selon le MeSH
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Annexe 2. Classification internationale des soins primaires

ICPC-2 - French

Sang, syst. hématop/

A95 Mortalité périnatale

A9 Mort

A97 Pas de maladie

AOB Gestion santé/médecine préventive
A99 Maladie de nature/site non précisé

Oeil F

Ostéo-articulaire L

LO1 S/P ducou

L0Z S5/Pdudos

L03 5/Pdeslombes

LO4 S/P du thorax

LO5 S5/P du flanc et du creux axllaire
LOT 5/P de la machoire

L08 5/P delépaule

L09 S/Pdubras

LI0 5/P du coude

L1l 5/P du poignet

L12 5/P dela main et du doiqt

L13 5/Pdela hanche

Ll4 5/Pde lajambe et de la cuisse
L15 5/Pdugencu

L16 5/Pde lacheville

L17 5/P du pied et de T'orteil

L18 Douleur musculaire

L18 5/P musculaire NCA

L20 5/P dune articulation NCA

L26 Peur cancer syst ostéo-articulaire
L2T7 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
L28 Limitation de la fonction/incap. (L)
L29 Autre S/P ostéo-articulaire

L70 Infection du syst. ostéo-articulaire
L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
L72 Fracture du radius/du cubitus
L73 Fracture du tibia/du péroné

L74 Fracture de la main/du pied

L75 Fracture du fémur

L7686 Autre fracture

L77 Entorse de la cheville

L80 Luxation et subluxation

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

L84 Syndr dorso-lomb. sans irradiation
L85 Déformation acquise de la colonne
186 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
187 Bursite, tendinite, synovite NCA

L88 P i it & itT

190 Gonarthrose
181 Autre arthrose

192 Syndrome de I'épaule

L93 Coude dujoueur de tennis

194 Ostéochondrose

195 Ostéoporose

196 Lésion aiqué interne du genou

197 Autre tumeur bén /indét. ostéo-artic.
198  Déformation acquise membres inf
199 Autre maladie osté

Neurologique N
NO1 Malde téte
NO03 Douleur de la face
NO4 [ambes sans repos
NOS5 Fourmillements doigts, pieds, orteils
NOB Autre perturbation de la sensibilité
N0Z Convulsion/crise comitiale
NO8 Mouvements involontaires anormaux
N16 Perturbation du goiit/de I'odorat
N17 Vertige/étourdissement
NI1B Paralysie/faiblesse
N19 Trouble de la parole
N26 Peur d'un cancer neurclogique
N27 Peur d'une autre maladie neurclogicue
NZ8 Limitation de la fonction/incap. (W)
N28 Autre S/P neurologique
N70 Poliomyélite
N71 Meéningite/encéphalite NCA
N72 Tétanos
NI3 Autre infection neurologique
NI4 Cancer du syst. neurclogique
N75 Tumeur bénigne neurclocicque
N76 Autre tumeur indét. neurologique
= 5

N80 Autre lésion traumat. de la téte
NB81 Autre lésion traumat. neurologicque
NBS Anom. congénitale neurologique
N86 Sclérose en plaque

N87 Syndrome parkinsonien

International Classification of immunol. B |F01 Oeil douloureux
Primary Care - 244 Edition B02 Ganglion lymph. augmenté/ douloureux igz g:;ﬁ::’ngeil de l'eeil
Wonca International G e FO4 Taches visuelles/flottantes
Classification C " (‘ f [t n R Vi FO5 Autre perturbation de la vision
assification Committee 17 B26 DPeur du cancer dl;l sang/lymph. 15 Rt
(WICC) Wonca| B2z Peur autre maladie sang/lymph/rate Fl4 Mouvements oculaires anormaux
B28 Limitation de la fonction/incap. (B) FI15 Apparence anormale de I'ceil
B29 Autre S/P du syst. lymph./immuncl. F16 S/ de la paupiére
" B70 Adénite aiqué
Procédures BTl Adénite chronique/non-spécifique E; gg i:fﬁ: i
30  Ex médical/bilan santé détaillé HE Ml o dhockpkentympleng. F21 Peur d'une maladie de I'esil
-31  Exmédical/bilan santé partiel B73  Leucémie F28 Limitation de la fonction/incap. (F)
32 Test de sensibilité e F20 Autre S/Pde l'eeil
33 Ex microbiologique/i logique B Rhitiesdl St i ane £ FI0 Conjonctivite infectisuse
34 Autre analyse de sang 1 R bare: Srauibal e baxkle FI1 Conjonctivite allergique
-35  Autre analyse durine 1Bt Rt ymonieaplo e FI2 Blépharite, orgelet, chalazion
-36 Autre analyse de selles BI8  Anémie hémolytique héréditaire FI3 Autre infection/inflammation de Iceil
37 Cytologis/histologie B79 " Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate | p74  Tymeur de l'ceil et des annexes
38 Antre analyse de laboratoire l‘:ﬂ“‘i B“"-m’: ;‘;ﬂ?ﬁ’fﬂ:ﬂ FI5 Contusion/hémorragie de l'oeil
-30  Epreuve fonctionnelle Hasin Hilccene: F76 CE dansl'ceil
-40  Endoscopie i St anabb el ) FI9 Autre lésion traumat. de F'esil
-41 Radiologie diagnostique/imagerie Gl deleaets R FB0 Sténose canal lacrymal de l'enfant
42 Tracé électrique I e F81 Autre anom. congénitale de l'ceil
43 Autre procédure diagnostique: L e F82 Décollement de la retire
-44  Vaccination/médication préventive B90  Infection par le virus HIV, SIDA F83 Rétinopathie
-45  Recom /éducation santé/avis/réqime IR e i el s SN e Al F84 Dégénérescence maculaire
-46 Discussion entre dispensateurs SSP Syst. Digestif D [F85 ticéredelacomee
471 Di ion disp :pécial " " F86 Trachome
48 Clarification de la demande du patient | D01 Douleur/crampes abdominales gen. FO1 Défaut de réfraction
49 Autre procédure préventive ks Mot podovmnal s pspatining F82 Cataracte
50 Médi B D03 Brilure/brilant/brilement estomac F93 Clancome
51 Incision/drainage/aspiration D04 Douleur rectale/anale FO4 Cécité
52  Excision/biopsie/cautér/débridation D05 Démangeaisons périanales r'95 Strabisme
53 Perfusion/intubat /dilatat /appareillage gg g“tre Seteurandonac oo Autre maladie de I'eil/annexes
g; E‘aﬂﬁx‘i‘h&:ﬁ? m:;’:;‘::‘e’ D08 Flatulence/gaz/Tenvol or e ll]e H
56 Pansement/compression/bandage R B HO1 Douleur d'oreille/otalgie
57 T 1 s 3 D10 Vomissement HO2 P daudition
S RS s e Dl Diarrhée HO03 Acouphéne/bourdonnement d'oreille
B e D12 Constipation HO4 Ecoulement de lozeille
R D e S DI3 Jaunisse HO5 Saignement de loreille
BU. Bl bt sk D14 Hé & de sang HI3 Sensation d'oreille bouchée
L6 ottt ars D15 Méléna H15 Préoc. par laspect des oreilles
e DI6 Saignement rectal H27 Peur d'une maladie de l'oreille
64 Epis. nouvean/en cours init. par disp. DIT Incontinence rectale . . H28 Limitation de la fonction/incap. (H)
LRE P v ahloh ot i D18 Modification selles/mouvem. intestin H29 Autre S/P de I oreille
-66 Référence & dispens. SSP non médecin | D19 5/P denis/gencives HIO Otite externe
BT eterence s riedncn D20 S/P bouche/lanque/lévres HI1 Otite moyenne aiqué/myringite
B Antrerolorencs D21 P. de deglutition H72 Otite moyenne séreuse
69 Autres procédures gi Eép awar;igahe S— HT3 Salpingite deustache
o asse jominale 5 i
Général et non D3| Dist vt eisdomirats e S
roigr D26 Peur du cancer du syst. digestif H78 CE dans l'oreille
spec1f1e A D27 Peur d'une autre maladie digestive HIT Pesliotation da fympan
A0l Douleur générale/de sites multiples D28 Limitation de la fonction/incap. (D) HT8 Lésion traumat. superf. de 'oreille
BO02 Frissons D20 Autre S/P du syst. digestif 70 Ratee Voo Leatiat| de Yorile
A03 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale HB0 Anom. congénitale de l'oreille
BO4 Fatique/faiblesse générale D71 Oreillons HB1 Excés de cérumen
BO5 Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale B Syndiome verhine
A06 Evanouissement/syncope D73 Gastro-entérite présumée infectieuse H83 Otosclérose
B07 Coma D74 Cancer de l'estomac HE4 Presbyacousie
BO8 Gonflement D75 Cancer du colon/du rectum HEE Tiabmatiane s
A09 P. de transpiration D76 Cancer du pancréas HB86 Surdité
A10 Saignement/hémorragie NCA D77 Autre cancer digestit/NCA T Rahe rladie e o el et
All Douleur thoracique NCA D78 Tumeur bénigne/indét. du syst. dig. . .
K13 Préoc. pax/peuzq:ai(emen: médical D79 CE dusyst. d‘i;qe-sﬁf St Cardio-vasculaire K
A16 Nourrisson irritable D80 Autre traumat_ du syst. diqestif o S R
Al8 Préoc. par son aspect extérieur DBl Anom. congénitale du syst. digestif K02 Oppression/constriction cardiaque
B20 Demande/discussion sur l'enthanasie D82 Maladie des dents/des gencives K03 Douleur cardiovasculaire NCA
A21 Facteur de risque de cancer D83 Maladie bouche/lanque/lévres Tt Palpitat Jperteption batt foesgs card:
AZ3 Facteur de nisque NCA D84 Malace de I'cesophage K05 Autre battement cardiacque irréqulier
A28 Peur de la mort, de mourir D85 Ulcére duodénal Wi Vavkrwprosnitneits
BA26 Peur du cancer NCA D86 Autre ulcére peptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles
B27 Peur dune autre maladie NCA DBT Trouble de la fonction gastricque K22 Facteur risque mal cardio-vasculaire
A28 Limitation de la fonctionfincap. NCA DB Appendicite Cert e S R R
AZ9 Autre 5/P général D89 Hernie inguinale K25 Peur d' de l'hypertension
A70 Tuberculose D80 Hernie hiatale K27 Peur autre maladie cardio- ire
ATl Rougeole D81 Autre hermie abdominale K28 Limitation de la fonction/incap. (K}
AT2 Varicelle D92 Maladie diverticulaire K29 Autre S/P cardiovasculaire
AT3 Paludisme D93 Syndrome du colon irritable X70 Infection du syst. cardio-vasculaire
AT4 Rubéole D94 Entérite chronique/colite ulcérsuse K71 RAA/maladie cardiague rhumatismale
A75 Mononucléose infectieuse D95 Fissure anale/abcés périanal KT2_Tameur cardio-vasculaire
A76 Autre exanthéme viral D96 Vers/autre parasite K13 Anom. ordli Jai
AT7 autre maladie virale NCA D97 Maladie du foie NCA Ki4 Cnd_‘ﬂpm_hjg ischémique avec angor
A78 Autre maladie infectieuse NCA DO8  Cholécystite/cholélithiase N iasani e o e
A79 Cancer NCA D99 Antre maladie du syst Digestif K76 Cardiopathie ischéni angor
A80 Traumatisme/lé€sion traumat. NCA K771 Décompensation cardiaque
B8l Polytr isme/lésions multi CODES PROCEDURE K78 p;b,m;.;,,,. e Tt
AB2 Bﬁet |aId.Ii dun n'aumanme - K719 Tachycardie paroxystique
51 St SYMPTOMES ET PLAINTES K00 Arythmie cardineus NCA
B85 Effet sec. subst. médicinale K81 Souffle cardiaque/artériel NCA
A86 Effet toxique subst. non médicinale INFECTIONS X82 Coeur pulmonaire
BB7 Complication de traitement médical s K83 Valvulopathie NCA
A88 Effetsec ds facteur physique NEOPLASMES X84 Autre maladie cardiaque
B89 Effet sec. de matériel prothétique K85 Pression sanguine élevée
A80 Anom congénitale NCA/multiple TRAUMATISMES EHG D Eippieritasitn non Eoknl e
gé Résultat dinvestigat. mwn'na]; ;::A s K87 Hypertension avec complication
Allergie/réaction allercique - e et
Aot Noaves ey dane ANOMALIES CONGENITALES gg EHM R k;"‘;‘:ﬂm
A94 Autre morbidité périnatale AUTRES DIACGNOSTICS K90 Accident vasculaire cérébral

K91 Maladie cérébrovasculaire
Athéroscl /mal vasculaire périphér.
Embolie pulmonaire

Phlébite et thrombophlebite
Varices des jambes

Hémorroides

Autre maladie cardio-vasculaire

N82 Migraine

N90 Algie vasculaire de la face

N1 Paralysie faciale/paralysie de Bell
N92 Névralgie du trijumeau

N83 Syndrome du canal carpien

N94 Névrite/neuropathie périphérique
NO5 Céphalée de tension

N99 Autre maladie neurclogique
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Psychologlque P

Bensation anxiété/nervosité/tension
Réaction de stress aiqué

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

Encoprésie

Alcoolisme chronicue

Alcoolisation aigué

Usage abusif du tabac

Usage abusif de médicament

Usage abusif de drogue
Perturbation de la mémoire

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

Limitation de la fonction/incap. (P}
Autre §/P psychologique

Démence

POZ
Po3
P04
P05
P06
POT
P08
Pog
P10
P11
P12
P13
P15
P16
P17
P18
P19
P20

P23
P24
P25
P21
P28
P29

Psychose affective
Trouble anxieux/état anzieux
Trouble somatoforme
Dépression
Suicide/tentative de suicide
Neurasthénie, surmenage
Phobie, trouble obsessionnel compulsif
Trouble de la personnalité
Trouble hyperkinétique
de stress post:
Retard mental
Anorexie mentale, boulimie
Autre NCA

Eutre trouble psychologique
Respiratoire
RO1

Douleur du syst. respiratoire

Souffle court, dyspnés

Sibilance

Autre P. respiratoire

Toux:

Saignement de nez, épistaxis
Congestion nasale, éternuement
Butre 5/P dunez

S/P des sinus

8/P de la gorge

8/P de la voix

Hémoptysie

Expectoration/glaire anormale

Peur d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. ( R}
Autre 5/P respiratoire

Coqueluche

Streptococcie pharyngée
Furoncle/abcés du nez

Infection aiqué voies respiratoire sup.
Sinusite aiqué/chronique

Engine aigué

Laryngite, trachéite aique

Bronchite aigué, bronchiolite
Bronchite chronique

Grnippe

Pneumonie

Pleurésie, épanchement pleural
Eutre infection Tespiratoire

Cancer des bronches, du poumon
AButre cancer respiratoire

Tumeur respiratoire béniqne

CE du nez, du larynx, des bronches
Butre lésion traumat. du syst. resp.
Anom. congénitale du syt resp.

Hy
Autre tumeur mc‘.et du sy..t resp
Mal

Asthme

Rhinite allergique

Syndrome d'hyperventilation
A Tadi e

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau 5
801 Douleur/hypersensibilité de la peau
S02 Prurit

803 Verrue

S04 Tumefaction/gonflement loc. peau
505 Tuméfactions/gonflements gén. peau
506 Eruption localisée

507 Eruption généralisée

808 Modification de la couleur de la peau
508 Doiqgt/orteil infecté

510 Furoncle/anthrax

S11 Infection post-traumat. de la peau
812 Piqire dinsecte

8§13 Morsure animale/humaine

S14 Brilure cutanée

815 CEdanslapeaun

S16 Ecchymose/contusion

517 Eraflure, égratignure, ampoule

818 Coupure/lacération

519 Autre I€sion traumat. de la peau

520 Cor/callosité

521 5/P au sujet de la texture de la peau
S22 S/P del'ongle

S23 Calvitie/perte de cheveux

S24 Autre 5/P cheveux, poils/cuir chevelu
826 Peur du cancer de la peau

827 Peur d'une autre maladie de la peau
528 Limitation de la fonction/incap. (5)
829 Autre 5/P dela peau

570 Zona

S71 Herpes simplex

572 Gale/autre acariose

873 Pédiculose/autre infestation peau
574 Dermatophytose

S§75 Moniliase/candidose de la pean

§76 Autre maladie infectieuse de la peau
571 Cancer dela pean

578 Lipome

879 Autre tumeur bén./indét. de la peau
S80 Kératose actinique/coup de soleil
581 Hémangiome/lymphangiome

582 Naevus/nasvus pigmentaire

583 Autre anom. congénitale de la pean
S84 Impétigo

385 Kyste/fistule pilonidal

886 Dermatite s€borrhéique

887 Dermatite atopique/eczéma

S88 Dermatite et allergie de contact

S89 Erythéme fessier

890 Pytiriasis rosé

897 Ulcére chronique de la peau
598 Urticaire
899 Autre maladie de la pean

Meétabol., nutrit.

endocrinien T
TO1
To2
TO3
TO4
TOS
TO7
TO8
T10
T11
T26
T27

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. dalimentation nourrisson/enfant
P. dalimentation de l'adulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

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

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien
Canal/kyste thyréoqlosse

Anom. congénit. endoc/ métab /nutit.
Coitre

Obeésite

Excés pondéral
Hyperthyroidie/thyréotoxicose
Hypothyroidie/myzcedeme
Hypoglycémie

Diabéte nsuline-dépendant
Diabéte non insulinc-dépendant
Carence vitaminicque/nutritionnelle
Goutte

T93 Trouble du meétabolisme des lipides
T899 Autre maladie endoc/métab. /nutrit

Systéme Urinaire
uol
uoz
uo4

To1
TO2

U

Dyysunie/nmuction douloureuse
Miction frécquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Heématurie

Autre 5/P au sujet de l'urine
Rétention d'urine

Autre 5/P de la vessie

5/P du rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre 5/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

U9s
u9s
ues

wol
woz
W03
W05
w10
Wil
wiz
w13
Wi4
Wi1s
W17
wia
w19
wal
w21
was
wag

wa3a

W95
W96
Woo

X01
X02
X03
X04
X05
X06
X07
X08
X09

X178
X719
X80
X81

X90

X9z

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire

Autre tumeur indét. urinaire

Lésion traumat. du fractus urinaire

Amm conqem'a]e du tractus unnane
Jsyndr. né

Protéinurie orthostatique

Lithiase urinaire

‘Analyse urinaire anormale NCA

Butre maladie urinaire

Grossesse, accouchement
et PF

W

Question de grossesse

Peur détre enceinte

Saignement pendant la qrossesse
Nausée/vomissement de grossesse
Contraception post-coitale
Contraception orale

Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

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

Autre /P du post-partum

5/P du sein/lactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
Peur complications de la grossesse
Limitation de la fonction/incap. (W)
Autre 5/P de la grossesse

Infection puerpérale, sepsis
Infection complicuant la qrossesse
Tumenr maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indét. et grossesse
Lésion traumat. et grossesse
Anom. congénitale et grossesse
Crossesse

Crossesse non désirée

Acc. non complique, enfant mort
Acc. complique, enfant vivant

Ace. complique, enfant mort

Mastite puerpérale

‘Autre mal. sein et grossesse/lactation
‘Autre complication puerpérale

Autre maladie de la grossesse/acc.

Syst.génital féminin et sein X

Douleur génitale chez la femme
Douleur menstruelle

Douleur intermenstruelle

Rapport sexuel douloureus femme
Menstruation absente/rare
Menstruation excessive
Menstruation irréguliére/fréquente
Saignement intermenstruel

S/P prémenstruel

Ajournement des menstruations

S/P liés a la ménopause
Saignement de la post-ménopause
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal

S/P du vagin

S/P de la vulve

S/P du petit bassin chez la femme
Douleur du sein chez la femme
Tumeéfaction/masse du sein femme
S/P du mamelon chez la femme
Autre 5/P du sein chez la femme
Préoc. par l'apparence des seins
Peur dune MST chez la femme

Peur dysfonction sexuelle femme
Peur d'un cancer génital femme
Peur d'un cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre 5/P génital chez la femme
Syphilis chez la fermme

Gonococcie chez la femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonase génitale femme

Mal. inflammatoire pelvienne femme
Cancer du col de 'ntérus

Cancer du sein chez la femme
Autre cancer génital chez la femme
Fibrome utérin

Tumeur bénigne du sein femme
Tumenr bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme
Lésion traumat. génitale femme
‘Anom. génitale congénitale femme
Vaginite/vulvite NCA

Maladie du col de I'utérus NCA
Frottis de col anormal

Prolapsus uterc-vaginal

Maladie fibrokysticque du sein
Syndrome de tension prémenstruclle
Herpes génital chez la femme
Condylome acuminé chez la femme
Infection génitale chlamydia femme
‘Autre maladie génitale de la femme

Syst. génital masculin

et sein Y

Y01
Y02
Y03
Y04
Y05
Y06
YOT
Yoa
Yi0
Y13
Y14
Y16
Y24
Y25
Y26
Y27
Y28
Y29
YI0
Y71
Y12
Y13
Y14
YI5
YI6

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum

Ecoulement urétral chez 'homme

Autre S5/P du pénis

Autre 5/P des testicules/du scrotum

S/P de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Autre 5/P fonction sexuelle homme

Stérilité, hypofertilité de 'homme

Stérilisation de 'homme

Autre PF chez 'homme

S/P du sein chez IThomme

Peur dysfonction sexuelle homme

Peur d'une MST chez lThomme

Peur d'un cancer génital homme

Peur autre maladie génitale homme

Limitation de la fonction/incap. (¥)

Autre 5/P génitale chez 'homme

Syphilis chez lThomme

Gonococcie chez I'homme

Herpes génital chez 'homme

Prostatite/vésiculite séminale

Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez 'homme

Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez lThomme

Autre tum génit. bén /indét homme

Iesmn uaumm génitale homme
trophie du pré

Ectopie testiculaire

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

Y09 Autre maladie génitale chez 'homme

Social Z

Z01
202
Z03
204
Z05
206
Z07
708
209
Z10
Z11
Z12
Z13

Y85

Pauvreté/P. économicque
d'eau/de nourriture

dhabitat/de voisinage
socioculturel

de travail

de non emploi

d'éducation

de protection sociale

legal

relatif au syst. de soins de santé
du fait d'étre malade/compliance
de relation entre partenaires

de comportement du partenaire
du & la maladie du partenaire
Perte/décés du partenaire

P_ de relation avec un enfant

P. du a la maladie d'un enfant
Perte/décés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du ala mal. autre parent/famille
Perte/décés autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur dun P. social

Limitation de la fonction/incap. (Z)
P. social NCA

Abréviations

. ou

Bce. Accouchement
Anom Ancomalie

Bén. Bénin (igne)

CE Corps étranger
Gén Généralisé(e)
Incap Incapacité

Indét Indéterminé(e)
Localisé(e)
Maladie

Maladie sexuellement
transmissible

Non classé ailleurs
P Probléme

O Y e Y e

Préoc Préoccupé(e)
RAA Rhumatisme articulaire aigu
S/P Symptéme ou plainte

Sec. Secondaire

Subs Substance

Syndr Syndrome

Tum. Tumeur
Traducteurs:

Michel Roland et
Marc Jamoulle
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Annexe 3. Base de données (CD)
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Avec la création du dipléme d’études spécialisées en 2004, la médecine générale est
devenue une spécialité a part entiere et doit développer une recherche disciplinaire qui lui est
propre. La thése rapporte un travail de recherche construit par un interne. Cependant, la production
des travaux académiques reste hétérogéne. Objectifs : Identifier et classer les théses soutenues par
les internes de médecine générale a I'université de Lorraine de 2004 a 2014, décrire des criteres de
qualité et créer une base de donnée indexée, évolutive. Méthode : Enquéte rétrospective descriptive
réalisée a partir d’'une grille de lecture des theses, disponibles via le registre des théses du
département de médecine générale et sur catalogues en ligne. Résultats : Parmi les 794 theses
étudiées, 43.45% (n=345) étaient inscrites dans le champ des soins primaires et rassemblaient
I'ensemble des criteres de qualité choisis. On dénombrait 30.35% (n=241) de théses qui
s’intéressaient a un probléme clinique et le probléme de santé le plus fréquemment abordé était
« Général, non spécifié ». La majorité des thésards utilisaient une approche quantitative pour mener
leurs études. Trente neuf pour cent des theses étaient dirigées par un médecin généraliste. Soixante
douze pour cent des mots clés utilisés n’étaient pas indexés selon la référence MesH. Conclusion :
Cette étude aura permis de connaitre les caractéristiques des theéses soutenues au travers d’une base
de donnée qui pourra étre le support d’évaluation, de suivi des theses pour les prochaines années et
ainsi améliorer la qualité des travaux académiques.

TITRE EN ANGLAIS:

STAN-MG STUDY: CLASSIFICATION OF THESES IN GENERAL PRACTICE BETWEEN 2004 AND 2014 AT
NANCY UNIVERSITY.
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