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je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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Liste des abréviations

CEREES : Comité d’Expertise pour les Recherches, les Etudes et les Evaluations dans le
domaine de la Santé

CISMeF : Catalogue et I’'Indexation des Sites Médicaux Francophones
CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CPP : Comité de protection des personnes

DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

DESC : Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires

DMG : Département de médecine générale

ECN : Epreuves Classantes Nationales

HeTOP : Health Terminology/Ontology Portal

IMG : Interne de médecine générale

INDS : Institut National des Donnés de Santé

LCA : Lecture critique d’articles

LiSSa : Littérature Scientifique en Santé

MeSH : Medical Subject Headings

RGPD : Reglement Général sur la Protection des Données
RIPH : Recherches impliquant la personne humaine

RSCA : Récit de Situation Complexe Authentique

SUDOC : catalogue du Systeme Universitaire de Documentation

TCS : Test de concordance de script
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Introduction

La these est un passage obligatoire pour prétendre au titre de docteur en médecine. Elle marque
la fin des études parfois longues et difficiles ainsi qu’une reconnaissance par ses pairs. Elle
permet également I’inscription au Conseil National de 1’Ordre des Médecins et ’installation en
libéral. Le mémoire, quant a lui, signe la validation du 3°™ cycle des études médicales.

La réalisation de la thése et du mémoire peut paraitre difficile au regard du travail que cela
nécessite. Le manque de documents synthétiques pour cette réalisation y contribue peut-étre.

La médecine générale a été reconnue comme une spécialité a part enticre depuis 2004. Cette
spécialité a connu plusieurs réformes dont la derni¢re date de I’année 2017. La durée du DES
(Diplome d’Etudes Spécialisées) reste inchangée, elle est de trois ans. Cette réforme améne un
changement dans la maquette du DES et la disparition des DESC (Diplome d’Etudes
Spécialisées Complémentaires)[1,2].

La recherche est un outil important pour I’amélioration de la qualité des soins. Une these [3]
¢tudiant le taux de publication des théses dans 1’université Paris Didelot conclut & un taux
d’exploitation des théses de 11% et la publication a 3%.

En effet, ce n’est qu’en 2009 que I’année recherche est ouverte a des étudiants de médecine
générale [4].

Pour réaliser la thése et le mémoire, les étudiants ont besoin de supports. En 2011, une thése
¢crite par le docteur AMOGHLY-RAHIMI [5] a proposé un outil pédagogique pour la
réalisation de la thése et du mémoire suite a un brainstorming réalis¢ aupres des étudiants de
médecine de Nancy.

C’est dans ce contexte qu’est né ce travail. L’objectif est double : actualiser le travail du Dr
AMOGHLY-RAHIMI et le valoriser.

Dans un premier temps, les données seront actualisées quant a la réforme de 1’organisation des
¢tudes médicales et des données de la thése. Dans un deuxiéme temps, le travail de la thése du
Dr AMOGHLY-RAHIMI sera valorisé en créant un site internet a partir de 1’actualisation des
données. Dans un troisiéme temps, nous évaluerons la notoriété et 1’utilité du site aupres des
internes de médecine générale (IMG) de Nancy.
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1. Actualisation des données

1.1.Introduction

La réforme du troisiéme cycle des études médicales est mise en place depuis octobre 2017. Elle
s’applique aux internes ayant passé¢ I’examen classant national (ECN) des 2017. Un des
principaux piliers de la réforme est 1’organisation des études de troisieme cycle en 44 DES. Les
différents DES comportent une maquette en trois phases [6] :
- la premicre phase dite « phase socle » correspond a 1’acquisition des connaissances de
base.
- la deuxiéme phase dite « phase d’approfondissement » correspond a des connaissances et
des compétences approfondies.
- la troisiéme phase dite « phase de consolidation » correspond a la consolidation de
I’ensemble des connaissances et des compétences professionnelles nécessaires a
I’exercice de la spécialité.

Contrairement aux autres spécialités, la médecine générale ne comporte pas la phase III. Par
contre la maquette en médecine générale est réaménagée pour donner la priorité aux stages en
ambulatoire. La thése en médecine générale pourra toujours étre soutenue dans les six ans qui
suivent la premiére inscription en DES [7].

Le DES de médecine générale sera quant a lui validé selon I’article 64 de I’arrété du 12 avril
2017 portant organisation du troisiéme cycle des études de médecine. La commission régionale
de coordination de la spécialité¢ propose la délivrance du diplome d’études spécialisées a 1’issue
du dernier stage des études de troisieme cycle.

Celle-ci se fonde sur :

- lavalidation de I’ensemble de la formation hors stage, et du mémoire, le cas échéant

- lavalidation de tous les stages prévus dans la maquette du diplome postulé

- lavalidation des deux phases de formation

- un document de synthése rédigé par 1’étudiant, portant sur les travaux scientifiques qu’il
a réalisés, sur sa participation a des congrés ou colloques, ses stages a 1’étranger et toute
autre formation ou expérience complémentaire

- toutes appréciations réalisées par les personnes chargées de 1’encadrement pédagogique
de I’é¢tudiant au cours de sa formation

- Davis du directeur de I'unité¢ de formation et de recherche dont releve I’étudiant, qui
contréle la conformité de son cursus a la maquette de formation du diplome d’études
spécialisées postulé.

En ce qui concerne la région Grand-Est, le mémoire, qui est la version finale du portfolio (recueil
organis¢ des apprentissages de I’interne) est soutenu devant un jury local qui transmet son avis a
la commission régionale de coordination de la spécialité chargée de statuer sur la validation du
DES. En effet, le portfolio est le nouvel outil d’évaluation des internes ayant passé I’ECN a
partir 2017. Il remplace la rédaction du mémoire pour la validation du DES.

Nous verrons les différentes étapes pour 1’actualisation des données qui constitue la base du site

internet. Ensuite nous vous montrons le résultat de cette actualisation qui a permis de constituer
le site internet.
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1.2.Matériel et Méthodes

L’actualisation des données a été réalisée en interrogeant plusieurs bases de données. Celles-ci
ont été sélectionnées pour une littérature en langue francaise.

Les différentes bases de données sont :

e Le Catalogue et I’Indexation des Sites Médicaux Francophones (CISMeF)
e Le métamoteur Google Scholar

e Littérature Scientifique en Santé (LiSSa)

e Larevue du praticien

e Larevue du praticien médecine générale

e Légifrance

e Le catalogue du Systéme Universitaire de Documentation (SUDOC)

La recherche s’est effectuée pour chaque chapitre énoncé dans la thése du Dr AMOGHLY-
RAHIMI[S5]. Les différents chapitres abordés sont :

e Les aspects organisationnels et réglementaires

e Le choix du sujet et le théme de recherche

e L’¢laboration de la problématique et de I’hypotheése de recherche
e La recherche bibliographique

e Les régles de rédaction des références bibliographiques
e Les logiciels de gestion bibliographique

e La lecture critique d’articles scientifiques

e Les notions de biostatistiques

e Les méthodes de recherche quantitative

e Les méthodes de recherche qualitative

e Le récit de situation complexe authentique

e Les régles de rédaction

e La soutenance et la présentation orale

e La valorisation et diffusion des travaux.

Le chapitre concernant les exemples de rédaction des différents types de synopsis n’a pas été
traité.

Pour des questions de visibilité, nous avons réalisé deux grandes parties : la thése et le mémoire.
La partie mémoire est scindée en deux : ’ancien et le nouveau régime. En effet, dans 1’outil
pédagogique du Dr AMOGHLY-RAHIMI, les aspects organisationnels et réglementaires sont
traités tour a tour pour la these et le mémoire.

Le chapitre « aspects organisationnels et réglementaires » a été scindé en plusieurs parties sur le
site internet dans la partie « thése » pour plus de clarté. Les différentes parties concernant ce
chapitre sont : le cadre réglementaire, la démarche, le staff et le calendrier et le financement.
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Le chapitre « la recherche bibliographique » comportait différentes sous parties telles que la
stratégie d’interrogation et en pratique. Sur le site internet nous trouvons 4 slides distincts. Ceux-
ci sont : recherche bibliographique, méthode d’interrogation, exemple de PubMed et BibliMed.

Nous avons également ajouté un chapitre concernant la CNIL et la loi Jardé. Celui-ci nous a paru
pertinent pour aider les internes utilisant des données de patient ou impliquant des personnes
humaines pour leurs travaux.

La premiére étape a été de dresser pour chaque chapitre les mots clés et une équation de
recherche avec les opérateurs booléens. Les termes de recherche sont soit issus d’un thésaurus de
référence dans le domaine biomédical appelé MeSH (Medical Subject Headings), soit des termes
du titre ou du résumé (mots libres). Les mots clés ont été définis a I’aide de ’outil HeTOP
(Health Terminology/Ontology Portal) du site CISMef. La combinaison des termes MeSH et des
opérateurs booléens a permis d’aboutir a une équation de recherche. Celle-ci a été entrée pour les
différents moteurs de recherche.

La deuxieme étape a consisté a la sélection des documents pertinents lors de la recherche. La
recherche se limitait aux ressources parues de 2004 a 2017. L’année 2004 a été choisie comme
référence car c’est a ce moment que la médecine générale est devenue une spécialité a part
entiere. Les bibliographies des publications pertinentes ont été analysées afin de permettre
d’¢élargir la bibliographie en réalisant la méthode de remontée de filiére. Les articles sélectionnés
ont été intégrés avec le logiciel de gestion bibliographique Zotero.

La troisieme étape a été de réaliser la synthése de ces documents. Ceux-ci ont permis la rédaction
du site internet et de la bibliographie. Le contenu du site internet a été relu par le directeur du
département de médecine générale.

Un tutoriel a également été¢ créé avec un logiciel nommé Hypercam. Ce tutoriel explique
I’installation du logiciel Zotero jusqu’a son utilisation.

Les mots clés utilisés sont :

e RSCA

e Enseignement

e Traces d’apprentissage

e Récit de situation clinique authentique complexe
e Résident

e Recherche bibliographique

e Recherche documentaire

e Bases de données bibliographiques

e Guide

21



Logiciel

Gestion

Référencement

Lecture critique d’article
LCA

Etude critique

Analyse critique d’article
Biostatistiques
Statistiques

Recherche quantitative
Recherche qualitative
Loi Jardé

CNIL
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1.3.Résultats

Le site internet a été congu pour une recherche rapide aux questions des étudiants. C’est
pourquoi chaque chapitre est traité de fagon distincte et pour chacun d’eux des slides différents
sont réalisés. Pour des questions de visibilité, nous avons réalisé deux grandes parties : la thése et
le mémoire.

Outil d'aide pour thése et mémoire

Qs UNIVERSITE
DE LORRAINE

| félicitalions e
o i Soutenance .,
“‘:\ \Qg, “‘umfaellClt tl dw’ e
O O~ Thése Jis, fiehc_ﬂeh_ons Theqe

Mémoire These

Le contenu du site est le suivant (la présentation et la mise en page respectent celles du site
internet).

Nous vous présentons dans ce chapitre les actualisations apportées dans les différentes parties.
Le contenu du site dans son intégralité est en annexe.
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MEMOIRE

ANCIEN REGIME

& im] @ aidepourtheseetmemoire.github.io ¢ o/t |3 B

Outil d'aide pour thése et mémoire

QS‘\' UNIVERSITE
DE LORRAINE

#

-

Cadre réglementaire Démarches pour 'obtention du DES Le jury

@M@@WMHE

Le RSCA La mise en page, la diffusion du La bibliographie
mémoire et la soutenance

Cadre Réglementaire

Depuis 2004, le diplome d’études spécialisées (DES) de médecine générale est une spécialité [8].
Pour valider le DES, au moins un travail doit étre en rapport avec la médecine générale. La
définition de la médecine générale s’inscrit en 11 points. Ceux-ci définissent la discipline. Ils se
rapportent a des capacités ou habiletés que les médecins doivent maitriser. Ces capacités se
regroupent en six compétences fondamentales : la gestion des soins de santé primaire, les soins
centrés sur la personne, 1’aptitude spécifique a la résolution de probléme, I’approche globale,
I’orientation communautaire et I’adoption d’un modele holistique [9].

Obtention du DES de médecine générale

Pour la validation du DES de Médecine Générale, la secrétaire du DMG de médecine générale
de Nancy vous enverra par mail les démarches a suivre.

24



La validation du DES de médecine générale se fera conformément a 1’article 12 de 1’arrété du 22
septembre 2004 modifié, basé sur :

e Lavalidation de I’ensemble de la formation théorique

o Lavalidation de tous les stages qui seront attestés par les fiches de validation de stages

e Un mémoire rédigé et soutenu par 1’interne

e Les appréciations annuelles de I’enseignement coordonnateur local ou des enseignants
coordonnateurs locaux d’autres spécialités si nécessaire

e L’avis du directeur de ’'unité de formation et de recherche dont reléve I’interne.

Le mémoire pourra étre réalisé¢ sur de la recherche clinique ou épidémiologique, de la santé
publique, un RSCA (Récit de Situation Complexe Authentique) ou sur une revue de littérature
d'un sujet donné. Le mémoire pourra également porter sur un sujet de pédagogie, de formation
médicale ou sur I’évaluation des pratiques professionnelles. De plus, la thése peut faire office de
mémoire si celle-ci porte sur un sujet de la spécialité [10].
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Les démarches pour I’obtention du mémoire du DES

Soumission du projet du mémoire par un synopsis

Le synopsis du mémoire est en quelque sorte son résumé. Vous pourrez trouver des modéles de
synopsis en fonction de votre type de mémoire sur Arche. Allez sur I’onglet Santé, puis faculté
de médecine, sélectionnez troisiéme cycle des études de Médecine (DES, DESC), puis
département de médecine générale et enfin informations générales-DES de médecine générale.
Connectez-vous avec vos identifiants de la faculté. Dans paragraphe MEMOIRE pour 1’ancien
régime, vous trouverez MODELES DE SYNOPSIS.

Les différentes étapes du mémoire pour I’ancien régime se trouvent également au-dessus du lien
de Conseils méthodologiques.

Une fois le synopsis réalis¢, vous devez envoyer celui-ci par mail a la secrétaire du département
de médecine générale. Le synopsis doit étre envoyé le vendredi précédent la date du conseil
scientifique du DMG. Les dates de conseil scientifique sont également disponibles sur Arche.
Les dates des conseils scientifiques sont disponibles comme la démarche ci-dessus mais allez
dans Conseils méthodologiques. Celui-ci se trouve juste au-dessus de MODELES DE
SYNOPSIS.

Le conseil scientifique du DMG vérifie que le sujet s’intégre dans le champ de la médecine
générale et transmet un avis ainsi que des recommandations.

Une réponse est ainsi donnée a I’interne dans le mois qui suit le dépot du projet.

Les documents a transmettre

Un mois avant la date de soutenance prévue, I’interne doit déposer au DMG ou au service de la
scolarité 3¢me cycle :

e 3 exemplaires reliés du mémoire

e L’autorisation de soutenance signée du directeur du mémoire (celle-ci est faite sur papier
libre)

e 4 exemplaires du document de synthése du cursus de formation (maximum 1 page)

e 1 version PDF du mémoire a envoyer par mail a la secrétaire du DMG

Si ces documents sont transmis dans le temps imparti, I’interne recevra une convocation pour la
soutenance.

Le document de synthese
Le document de synthése doit tenir en une page.

Celui-ci relate le parcours universitaire, les différents stages, les différents diplomes et
formations complémentaires lors du cursus, les expériences professionnelles et le projet [11].
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Jury

Le jury est imposé et composé par les membres du DMG.

Le jury local donne sa décision sur la validation du mémoire a I’interne par mail sur la
messagerie universitaire ainsi qu’a la commission interrégionale du DES.

Si Dl’avis est défavorable, 1’interne peut soutenir son mémoire devant la commission

interrégionale pour faire appel ou présenter un nouveau mémoire devant un jury local a une date
ultérieure (dans ce dernier cas tout le processus du mémoire est a refaire).
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Récit de Situation Complexe Authentique

Introduction
Ce type de récit permet d’aborder différentes problématiques rencontrées lors des stages. Ces
problématiques ne sont pas forcément traitées dans les livres ou ne peuvent pas étre résolues par

le seul savoir théorique. Ce récit permet donc de faire face a des situations cliniques complexes.

Le RSCA a pour objectif d’améliorer les compétences professionnelles de 1’interne.

Deéfinition
Le récit de situation complexe authentique peut étre utilisé comme outil de formation [12].

Ce récit est une situation authentique vécue par l’interne, rencontrée au cours de son
apprentissage. Ainsi I’acquisition de compétences de médecine générale peut étre réalisée [13].

Nous allons maintenant définir le contenu de ce récit en traitant chaque lettre du sigle RSCA.

Le R signifie récit. Ce récit doit étre écrit. Il peut étre rédigé par ordre chronologique de fagon a
suivre la démarche et la résolution des problématiques ou de fagon déstructurée. Le récit doit
permettre au lecteur de revivre la situation avec les émotions et le ressenti de I’interne.

Le S signifie situation. Cette situation a été vécue par I’interne lors d’un stage hospitalier ou
ambulatoire. Cette situation ne doit pas étre exceptionnelle. Elle aborde le champ de la médecine
générale.

Le C signifie complexe. Ce récit est complexe car il posséde un caracteére pluridimensionnel :
biomédical, médico-1égal, éthique, relationnel, environnemental... Il existe parfois plusieurs
solutions et stratégies.

Le A signifie authentique. Le récit est donc réel, il ne doit pas étre inventé ou imaginé. Les
émotions lors de cette situation doivent étre retranscrites.

Le but du RSCA

Le RSCA permet a I’interne une pratique réflexive et une rétroaction pédagogique. Le RSCA
permet donc d’améliorer les compétences.

La pratique réflexive s’effectue lorsque ’interne écrit le récit. En effet, il réfléchit a ce qu’il a
fait et pourquoi ; de cette analyse lui vient un questionnement. Ce questionnement lui permet de

remettre en cause sa pratique ou accéder a de nouvelles connaissances.

La rétroaction pédagogique constitue la lecture du récit par le maitre et ainsi de proposer les
pistes de réflexion a I’interne.
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Selon un article de pédagogie médicale [14] : les « étudiants [ont] 1’opportunité de solliciter
fortement leurs connaissances antérieures, de s’engager activement et de facon autonome dans
des stratégies d’apprentissage dans des contextes signifiants et motivants et de construire des
compétences a partir de taches professionnelles authentiques. »

L'évaluation du RSCA

Le RSCA est évalué par la qualité du récit, la complexité de la situation, la pertinence, la mise en
ceuvre des résolutions aux problématiques, la qualité des recherches et la synthése. D’autres
critéres peuvent étre retenus [15].

Voici une grille d’évaluation du RSCA que vous pouvez retrouver sur le lien:
http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/des/le-rsca

Grille d'évaluation critériée des traces d’apprentissage
dont le Récit de Situation Complexe Authentique (RSCA)

Chagque item de la grille est coté P, A ou I et cette notation est une aide a la prise de décision.
P (pertinent) : travail pertinent.

I (insuffisant) : travail insuffisant devant étre repris pour permettre la validation de la trace
d’apprentissage ou du RSCA

GRILLE D’EVALUATION DE TRACE P I
D’APPRENTISSAGE OU RSCA

Diversité des champs abordés

Adaptation des solutions

Caractére narratif du récit

Exposé de la démarche

Pertinence de la ou des questions formulées

Adéquation de la ou des questions avec les
tiches, compétences et fonctions de la MG

Précision de la définition de I'objectif ou des
objectifs d'étude

Adéquation de I’objectif ou des objectifs
d'étude avec les problémes posés

Adéquation des ressources mobilisées avec
I’objectif ou les objectifs

Pertinence des ressources mobilisées
Qualité du résumé

Utilité des traces produites
EVALUATION GLOBALE

Commentaires sur le travail produit :
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Structure du RCSA

Voici les différentes parties d’un RSCA :

e La narration (ressenti, impression)

e Les problématiques (questions précises en rapport avec la médecine générale)

e Larecherche bibliographique

o La synthése (solutions aux problémes en les comparants aux connaissances et recherches
effectuées)

Voici un lien pour vous aider : http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/des/le-rsca
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La mise en page, la diffusion du mémoire et la soutenance

La mise en page

Nous allons aborder différents points pour permettre une mise en page claire de votre travail.

e Police (choisir une police avec une bonne lisibilité par exemple type Arial ou Times New
Roman en taille 12)

e Les interlignes (interligne minimum simple, marge 2.5 cm a gauche et a droite, 1.5 cm
minimum en haut et 2 cm en bas)

o Justification du texte

« Eviter les fautes d’orthographes (relectures par des personnes différentes et extérieures)

e Papier : le grammage doit étre supérieur ou égal a 80g

e Impression : recto ou recto verso. En choisissant I’option recto votre document sera
volumineux.

La soutenance orale

Elle se fera devant le jury. La présentation se fait a I’aide d’un PowerPoint et dure environ 10-15
minutes.

La diffusion du rapport

Le mémoire est répertorié au niveau du département de médecine générale de la faculté ou vous
avez passé la soutenance.
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NOUVEAU REGIME (a partir des ECN 2017)

Cadre Réglementaire
Obtention du DES de médecine générale

La réforme du 3°™ cycle concernant 1’organisation des études médicales, modifie la maquette et
les modalités d’obtention du DES [1].

Il existe deux phases: une phase socle d’une durée de deux semestres et une phase
d’approfondissement de quatre semestres.

La validation de ces deux phases est régie par les articles 13 et 59 de I’arrété du 12 avril 2017
portant 1’organisation des études médicales. La premicre phase sera acquise par la validation des
enseignements, des stages et du portfolio. Quant a la deuxiéme phase, la validation des
enseignements, des stages, du portfolio (http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/le-portfolio) et le
recueil organisé des traces écrites d’apprentissage de [’étudiant (http://medecine.univ-
lorraine. fr/fr/dmg/les-traces-dapprentissage) ainsi que la validation du mémoire qui sera en fait la
version finale du portfolio, sont nécessaires.

Voici le lien de la facult¢ de médecine : http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/presentation-du-
des/des-nouveau-regime

Pour le nouveau régime, les étapes et les informations nécessaires a I’organisation se trouvent sur
Arche.

H @w‘ﬂfg | ARCHE  Outils enseignant ~ Assistance Frangais (fr) ~ al 4216
Vue d'ensemble des cours

Chronologie Cours
Encours BBl | Avenir f] | Passés B

Filtrer les cours par catégorie

Afficher tout v
1- Informations générales-DES de accompagnement de la fin de vie et du
médecine générale deuil
Informations générales-DES de médecine générale Troisiéme année du DES de Médecine Générale

organiser les sol a domicile d'un patient en fin de
Alcool, tabac et stupéfiants anxiété, dépression, psychose
Troisiéme année du DES de Médecine Générale SEMINAIRES et SEANCES 2017-18
cool - Citer les signes cliniques et biologiques qui permet Objectifs érarchiser les signes cliniques d'une affectio.
Communication et relation médecin- Dermatologie- Plaies et cicatrisation
patient Troisiéme année du DES de Médecine Générale

SEMINAIRES et SEANCES 2017-18

Objectifs : - appliquer les principes de la communication a | dentifier et décrire les diffe

grossesse et contraception GROUPES D'ANALYSE DE PRATIQUES
SEMINAIRES et SEANCES 2017-18 2éme année (GAP 2A)
GROUPES DANALYSES DE SITUATIONS
Objectifs : 1. Grosses: ttiliser les critéres anamnestiq ERARQUES (1GA)
Cette f \ation en petit groupes comprend 2 séances de 3
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H @3{"{5&’.&{5[ ‘ ARCHE  Outils enseignant ~ Assistance Frangais (fr) ~

Calendrier pour soutenance en mars 2019

ENSEIGNEMENTS pour le nouveau régime PHASE SOCLE

Cette partie concerne les étudiants dits "nouveau régime" c'est a dire ayant passés les ECN a partir de 2017.
Vous trouverez ci-dessous :

» Le planning des enseignements 2018-2019
» procédure nouveau régime

» les différents groupes

*» les modalités de contrle des connaissances
» les objectifs pédagogique

ﬁ Planning phase socle NR 2018-2019

ﬁ Procédure nouveau régime

@8 Groupes 2018-2019

Pour le groupe 2, la répartition dans les groupes B1 et B2 se fera aprés les affectations en stage pour le semestre de mai a novembre 2019.

= Modalités de contrdle des connaissances NR 2018-2019

ﬁ Objectifs des enseignements nouveau régime

B @ | arcre Reoitrenl

ENSEIGNEMENTS PHASE D'APPROFONDISSEMENT 18-19

Cette partie concerne les étudiants dits "nouveau régime"” c'est a dire ayant passés les ECN en 2017.
Vous trouverez ci-dessous :

» Le planning des enseignements 2018-2019

» procédure nouveau régime

» les différents groupes

* les modalités de contréle des connaissances
» les objectifs pédagogique

ﬁ groupes 2018-2019 phase approfondissement

i Planning phase approfondissement NR 2018-2019
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Le portfolio

Le portfolio est un dossier qui permet de regrouper tous vos documents relatifs a votre internat.
Il contient : (http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/le-portfolio)

e Votre CV

e Vos évaluations de stage

e Vos enseignements suivis

e Vos traces d’apprentissage

e Vos travaux écrits

e Vos comptes rendus des rencontres avec votre tuteur et ses prescriptions pédagogiques

e Vos attestations de participation a des formations

e Votre projet de thése

e Vos éventuels projets professionnels

Jury
Le jury est local et transmet son avis a la commission régionale de coordination de la spécialité
chargée de statuer sur la validation du DES.
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THESE

Outil d'aide pour thése et mémoire

QSN UNIVERSITE
DE LORRAINE

félicitations :
nscooutenance Tese

fehmhatlf) NS,

: / ﬁ hése 1 ,('1( Lduol], Th(;q()

Mémoire Theése

Cadre Réglementaire

La réalisation de la thése est une étape obligatoire pour étre inscrit au tableau national de 1’Ordre
des Médecins et pour I’autorisation d’exercer. Elle est également nécessaire pour 1’installation et
est en quelque sorte une reconnaissance par nos pairs.

Selon Iarticle R632-23, la thése est nécessaire a I’obtention du diplome d’Etat de docteur en
médecine. Pour les spécialités dont la durée de la formation est supérieure a trois ans, la thése est
soutenue avant la fin de la phase 2. Pour les spécialités dont la durée de formation est de trois
ans, la thése peut étre soutenue avant la fin de la phase 2 et au plus tard trois ans apres la
validation de la derniére phase et dans le délai défini a I'article R. 632-19 [16].

L’inscription en « année de thése » est comprise durant les 3 années du DES. Apres celles-ci, il
faudra se réinscrire en « année de thése ».
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Démarche

A Nancy, les démarches pour la thése sont inscrites dans un document que vous pouvez vous
procurer sur le site de la faculté de médecine dans « Formations initiales » puis « Theses » puis
« démarches a accomplir par le candidat ».

Pour le nouveau régime, les informations concernant la procédure de transmission des synopsis
de thése se trouvent : sur le site Arche. Allez sur ’onglet Santé, puis facult¢ de médecine,
sélectionnez troisiéme cycle des études de Médecine (DES, DESC), puis département de
médecine générale et enfin informations générales-DES de médecine générale. Connectez-vous
avec vos identifiants de la faculté. Dans le paragraphe informations générales cliquez sur
procédure de transmission des synopsis de thése pour les étudiants du nouveau régime.

Il faut tout d’abord étre inscrit en année de thése. Celle-ci est comprise dans 1’inscription de la
faculté pendant votre DES médecine générale. Si vous avez fini le DES, I’inscription en année de
thése est obligatoire.

Les différentes démarches sont :

e Choisir le sujet et le directeur de thése

e Déposer le sujet de theése. Il doit étre remis au secrétariat des théses avec 1I’imprimé
d’approbation du sujet signé par le président du jury (lien vers le document
d'approbation')

e Soumettre le manuscrit accompagné de la demande d’imprimatur signé par votre
président de jury. Sur la demande d’imprimatur figurera le jury de thése. (lien vers la
demande d'imprimatur?)

e Réserver la date de soutenance aupres du service des théses au 03 72 74 60 29 quelques
mois auparavant.

e Obtenir I’accord des membres du jury pour la date de soutenance

o Déposer impérativement au secrétariat des théses la demande d’imprimatur et le rapport
d’autorisation d’imprimatur rédigé et signé par le président du jury 5 semaines avant la
soutenance

e Vérifier ’ordre dans lequel les membres du jury doivent étre placés au générique et
s’assurer des titres a noter dans les dédicaces correspondant aux membres du jury.

Vous pouvez prendre contact avec le technicien 10-15 jours avant la soutenance pour les essais
techniques.

Le dépot des exemplaires de these doit se faire 8-10 jours avant la soutenance :
e Remettre un exemplaire de la thése a chacun des membres de votre jury

e Au secrétariat des theses :
o un exemplaire de la thése + 1 CD ROM avec thése gravée en PDF

! http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/approbation-sujet-
these.pdf

2 : https://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/demande-
imprimatur.pdf
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o deux contrats de diffusion électronique des théses (lien vers le document?). Si
vous ne souhaitez pas ce mode de diffusion, adressez une lettre en recommandé
avec accus¢é de réception a I’attention du président de 1’université. Il faudra donc
3 exemplaires papier de la these

o un formulaire d’enregistrement (lien vers le document*)

3 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/contrat-diffusion-
these.pdf

4 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/these-formulaire-
enregistrement-these-soutenue.pdf
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Le staff (Annexe 1)

Le jury

Le jury est composé d’au moins quatre membres dont trois enseignants titulaires des disciplines
médicales [17].

Calendrier et financement

Calendrier

Il n’y a pas de régles générales mais des deadlines permettent un travail structuré dans le temps
et une motivation accrue.

11 est important de se fixer un calendrier pour avancer dans votre travail.
La durée de la thése dépend de votre disponibilité et de votre sujet.
11 faut compter environ un an pour ¢élaborer une these.

Voici un exemple de rétroplanning tiré du livre « le guide pratique du thésard » [18].

MoIs 12 11 10 G 8 7 6 5 4 3 > . 1
Directeur de thése

Choix du sujet

Formaliser
les questions
Recherche
documentaire

Lecture de la littérature

Questionnaires,
grilles d'analyse ou
de recueil des données

Collecte des
informations

Analyse des résultats

Rédaction PLAN

Relectures (directeur
thése, prés t jury
et corrections)

Dossier administratif

Impression -

Soutenance .
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Financement (Annexe 1)

Choix du sujet (Annexe 1)

Les domaines de recherche de la thése sont tres larges [19] :

« Epidémiologique
e Clinique

e Santé publique

e Historique

e Sociologique

« Epistémologique
« Ethique

e Anthropologique
e Psychologique

e Pédagogiques

« Evaluations des pratiques
o FEtc.

La définition retenue pour le champ de la médecine générale est celle de la WONCA [9].
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Elaboration de la problématique

La problématique est une question. Votre travail y répond. Pour la cibler, une revue de la
littérature doit étre réalisée pour identifier les inconnus sur le sujet.

Les étapes de la construction de la problématique de recherche peuvent se composer de 3 temps

[20]. La premiere étape consiste a faire un état des lieux des connaissances publiées. Cette étape

Phase préparatoire de |'idée ~ Transformer I'idée du chercheur, son
a la question de départ en prenant intention, en question de départ

conscience de sa posture de chercheur | _ prore conscience de sa posture de

chercheur : son statut, son prérequis et
son implication

Phase exploratoire : délimiter le sujet — Définir le cadre conceptuel

Procéder a une premiére recherche - Choisir le ou les concepts opératoires
doc.umentaire sur les connaissances - Identifier le paradigme

anterieures

Phase problématique : - Quels travaux existent sur le sujet ?

mise en question du sujet - Avec quelles méthodes et dans quels

Procéder a une deuxieme recherche contextes ont-ils été meneés ?
documentaire plus focalisée et

: , - Quel apport épistémologique ?
approfondie sur le sujet délimité

- Quelles questions sont restées en
suspens ?

- Quelles perspectives de recherche ont
formulé les auteurs ?

Phase pragmatique : — Formuler la question de recherche et/ou
opérationnalisation de la recherche I'nypotheése et/ou |‘objectif de recherche

- Considérer les « contraintes de mise
en ceuvre » : évaluer la faisabilité

Tableau - La problématisation : les quatre phases de la construction de I'objet de recherche

La problématique se trouvera dans la partie introduction a la fin du paragraphe.

est essentiellement une recherche bibliographique. La deuxiéme étape réside en 1’¢laboration
d’une question de recherche. Celle-ci doit étre précise, originale, éthique, pertinente et réalisable.
La derniére étape consiste a formuler I’hypothése de recherche.

Dans un autre article [21], la problématisation passe par 4 phases. Ces phases ont été résumées
dans un tableau.
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Recherche Bibliographique (Annexe 1)

Elle est indispensable ; elle permet de savoir ce qui a déja été fait sur le sujet. Elle ne s’improvise
pas.

Il faut compter 3 a 5 semaines de recherche et de lecture de documents.
La recherche bibliographique peut étre réalisée a domicile ou dans la bibliothéque de la faculté.
Les avantages a réaliser cette recherche a la bibliotheéque :

e Le personnel de la bibliotheque disponible pour vous aider

e La documentation a disposition

e Le cadre de travail silencieux et studieux propice a une réflexion efficace
Pour réaliser cette recherche bibliographique, il faut connaitre les outils et leur mode
d’interrogation. Pour cela les bibliothécaires proposent des ateliers tels que « ma thése en 1
clic », « Pubmed », «trouver des articles médicaux » ou « Zotero ». Pour s’inscrire et voir
I’agenda des ateliers, rendez-vous sur le site de la Bu Lorraine puis dans 1’onglet formation et
nos ateliers. https://bu.univ-lorraine.fr/formations/nos-ateliers
Il existe principalement 7 sources d’information [22] : (Annexe 1)

Les sources de données (liste non exhaustive) :

e Moteurs de recherche et métamoteurs :
o Google Scholar [23]

https://scholar.google.com/

Il a été créé en 2004. C’est la version « universitaire » de google. Il permet une
recherche de la littérature scientifique et académique.

Utiliser des termes scientifiques précis et pour avoir le moins de bruits possibles
utiliser « recherche avancée ».

o SUM Search [24]

C’est un métamoteur. Il permet d’obtenir les recommandations pour la pratique,
des revues méthodiques et des articles de recherche.

e Bases de données bibliographiques
o LiSSa (Littérature scientifique en Santé) [25]

http://www.lissa.fr

C’est une base de données bibliographiques en frangais.
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Elle regroupe le service d’informatique biomédicale du CHU de Rouen et le
centre d’investigation clinique-innovation technologique, ainsi que trois acteurs
industriels (Elsevier Masson, Alicante et SenseGates).

Les données proviennent de la base de données de PubMed, Elsevier Masson
(Kinésithérapie, 1’aide-soignante) et la revue Exercer.

LiSSa compte 1'190°745 références au 04/09/2017. C’est donc la base de données
bibliographiques en francais la plus importante.

e Recommandations et conférences de consensus
o Les agences et institutions gouvernementales [26]

Haute Autorité de Santé (HAS)
Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
Institut de Veille Sanitaire (InVS) devenu Santé Publique France depuis 2016

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé¢ (INPES) devenu
Santé Publique France

Agence Nationale de Sécurit¢ du Médicament et des produits de sant¢ (ANSM
anciennement AFSSAPS)

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1’Alimentation, de I’Environnement et
du travail (Anses fusion de I’Afssa et de 1’ Afsset)

Etc.
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Méthode d'interrogation

Mots cles

Pour trouver les documents pertinents a la recherche, il faut utiliser des mots clés.
Le langage naturel est I’interrogation d’une base de données par un langage libre.
Le langage contrdlé est I’interrogation de la base par des mots clés propres a la base.
Par exemple pour MEDLINE le langage controlé est le MeSH (Medical Subject Heading)
Les outils pour la traduction du langage naturel au langage contr6lé MeSH sont sur le portail
terminologique de sant¢ CISMef et le MeSH Database.

MeSH [23]

C’est un thésaurus hiérarchisé. Les descripteurs (mots-clés) sont classés du concept le plus large
au plus étroit.

Le site HeTOP permet de rechercher en francais les descripteurs MeSH
(http://www.hetop.eu/hetop/).

Le MeSH est structuré de fagon arborescente, en partant des termes génériques jusqu’aux termes
spécifiques.

Les termes MeSH peuvent étre associés a des qualificatifs. Il existe 83 qualificatifs comme
des spécificités des maladies, des protocoles thérapeutiques, des médicaments, des investigations
diagnostiques...

Les requétes avec descripteur-qualificatif sont représentées par un slash.

Les qualificatifs décrivent un aspect particulier comme par exemple les effets indésirables, le
diagnostic, la chirurgie, les enfants, les personnes agées...

L’utilisation des termes MeSH permet de réaliser sa requéte en éliminant le « bruit» ou le
« silence ».

Le silence correspond a la non sélection de documents pertinents. Le bruit est une quantité
importante de réponses non pertinentes.

Les mots clés en frangais doivent étre traduits en anglais. Pour cela le Grand dictionnaire

terminologique  (GDT de [Doffice Québécois de Ila langue francaise) est
utile. http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/
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Opérateurs Booléens

On peut également associer les mots clés a 1’aide d’opérateurs booléens. Ceci permet une
€quation d’interrogation plus efficace.

Les différents opérateurs booléens sont : ET, OU et SAUF (AND, OR, NOT ou AND NOT) et
doivent étre en majuscule.

o L’opérateur ET (AND)
La recherche se fait sur tous les mots saisis et permet d’associer deux concepts ou plus.
e L’opérateur OU (OR)

La recherche se fera sur au moins un des mots saisis ou tous. Cela permet une recherche
large.

o L’opérateur SAUF (NOT ou AND NOT)

La recherche ne se fera pas avec les pages qui contiennent les mots saisis. Cet opérateur permet
de délimiter le sujet.

Les parentheéses

Les parenthéses permettent 1’association de plusieurs opérateurs booléens.

La troncature

La troncature est symbolisée par un astérisque (*). La recherche sera faite sur toutes les variantes
du mot. Par exemple pour thérap*, la recherche se fera sur thérapie, thérapeute et thérapeutique.

Les guillemets («.....») permet de rechercher I’expression entiére. Par exemple : « thérapie
cognitivo-comportementale »

La recherche
Il existe principalement 2 modes de recherche : simple et avancé.

Si on entre un mot ou une expression cela s’appelle la recherche simple. Elle génére donc
beaucoup de bruit.

La recherche avancée permet d’affiner sa recherche. On sélectionne le champ dans lequel on

effectue la recherche ; par exemple 1’année, le titre ou le résumé de Darticle. La recherche
avancée permet d’obtenir des documents pertinents.
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Petites astuces :

Lorsque 1’on trouve des articles intéressants concernant le sujet, il faut regarder et conserver les
mots clés utilisés qui pourront servir a des recherches futures.

On peut également réaliser une remontée des filieres. Cela consiste a analyser les références des
articles retenus lors de I’interrogation de la base de données [27].

En résumé, pour réaliser une recherche, il faut avoir :
o Identifier les mots clés
e Déterminer les bases de données a interroger

e Savoir interroger les bases de données
e Sélectionner les documents
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Exemple de PubMed

A Nancy, des ateliers pour savoir utiliser PubMed sont disponibles sur le site de la Bu Lorraine
dans I’onglet formation puis atelier.

Un tutoriel est disponible a cette adresse :
http://www.biusante.parisdescartes.fr/ressources/pdf/pubmed 1 -tutoriel-biusante.pdf

PubMed est une base de données interrogeable qu’en anglais. L’interface d’interrogation de la
banque de données MEDLINE.

Accédez au site via Bu Lorraine, ressources, ressources en ligne, biologie et santé puis PubMed.
Il faudra se loguer.

PubMed peut s’interroger en langage naturel (en anglais) mais comme décrit précédemment, le
« bruit » sera grand. En effet quand un mot est entré dans la fenétre d’interrogation de PubMed,
celui-ci déclenche la fonction « automatic term mapping ». Cette fonction recherche
successivement la concordance des termes du MeSH puis des périodiques, puis des auteurs ou
index des auteurs [28]. Donc la recherche perd en précision car le « bruit » est important.

MeSH Database

La fonction de MeSH Database permet de réaliser une affiliation descripteur/qualificatif pour
lancer une requéte. Avec cette fonction on recherche des termes.

Démarche pour une affiliation descripteur/qualificatif :
e Trouver le descripteur : mettre le mot clé dans la fenétre d’interrogation de PubMed, puis
sélectionner le descripteur qui vous convient.
e Trouver le qualificatif : cliquer sur le descripteur, ceci affichera la liste des qualificatifs.
Sélectionner le qualificatif et cliquer sur « add to search builder », puis transférer
I’affiliation en appuyant sur « Search PubMed » [29].

La fonction « limits »

Cette fonction limite la recherche, par exemple par date de publication, de classe d’age,
d’articles, de langues de publication...

En activant cette fonction, une page s’ouvre contenant des cases qu’il faut ou non cocher en
fonction de la recherche souhaitée.

Construction d’une veille périodique
La veille périodique permet de recevoir, a chaque nouvelle mise a jour par mail, ce qui avait été

ciblé auparavant. Pour ce faire, 1’équation doit étre écrite dans la fenétre et validée par le bouton
« Save Search ».
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Il faut au préalable étre inscrit sur le site via ’onglet « sign in My NCBI », pour recevoir par
mail tout nouveau résultat de votre recherche.
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BibliMed
http://www.biblimed.com/?lang=fr

C’est une interface alternative qui interroge MEDLINE. L’interrogation peut se faire en francais.

Il faut s’inscrire gratuitement au préalable. Le descripteur s’appelle « terme MeSH » et le
qualificatif s’appelle « théme »

BibliMed est un outil pédagogique pour initier les étudiants a la recherche bibliographique de
MEDLINE [30].
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Régles de rédaction des références bibliographiques (Annexe 1)

Généralites
Les références peuvent étre écrites de plusieurs fagons [31] :

e Nommées en chiffre arabe par ordre d’apparition dans le texte

o Citées entre crochets ou parenthéses ou en exposant

o Citées a la fin de la phrase juste avant le point

e Citées dans la méme parenthése ou crochet si plusieurs références sont citées. Elles sont
classées par ordre croissant et séparées par une virgule. Si elles sont successives alors
seule la premicre et la derniére sont citées séparées par un trait d’union.
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Logiciel de gestion bibliographique

Selon la définition de Carole Zweifel [32], « le logiciel de gestion de références bibliographiques
permet de gérer des références bibliographiques au sein d’une base de données : description de
chaque référence..., recherches dans les références, regroupement selon plusieurs critéres puis
création automatique d’une liste bibliographique selon les exigences de présentation spécifiques
aux diverses publications scientifiques. ».

Les logiciels de gestion bibliographique permettent de réaliser la bibliographie d’un document en
mettant en forme les références selon le style choisi (Vancouver par exemple).

Les références bibliographiques peuvent étre importées soit via le logiciel soit manuellement.
Les logiciels permettent de réaliser les citations dans le texte via I'interface Word. Il existe
plusieurs logiciels de gestion bibliographique. Certains sont gratuits, d’autres payants.

Les logiciels payants sont par exemple : EndNote, RefWorks et Papers. Les logiciels gratuits
sont par exemple : Zotero, Connotea, Bibus et Mendeley.

Les critéres de comparaison des différents logiciels peuvent étre :

o le stockage et le classement des références

e la recherche des références sur le web et leurs importations en fonction des bases de
données.

e I’édition et insertion des références dans un texte, réalisation d’une bibliographie avec
des styles différents

o le partage des références avec d’autres chercheurs

Une vidéo est a disposition sur le site internet pour I'utilisation de Zotero.

aldepourthesestmenmoire. github.o ¢ 4]

i

PLUS DEVIDEOS l R . By ata 0 SGELD Chation dex

= & Youlube
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Lecture critique d'articles scientifiques (Annexe 1)
q q

L’Evidendence-Based Medecine (EBM) est un concept datant des années 1980. En France, ce
concept est appelé la médecine fondée sur les niveaux de preuve ou médecine factuelle. L’EBM
¢tait a I’origine une méthode d’enseignement puis celle-ci a été intégrée a la pratique médicale.
L’EBM est fondée sur 3 points : les données de la recherche, I’expérience clinique et les
préférences du patient et de son entourage.

La critique d’articles permet d’écarter les articles qui ne remplissent pas les critéres de fiabilité et
de crédibilité [33].

Il existe différents types d’articles médicaux [34] : éditorial, cas clinique ou fait clinique, lettre a
la rédaction, revue générale, point de vue, analyse commentée, article didactique, article original
et méta-analyse.

Le titre de I’article doit tenir en une phrase avec environ 10 a 15 mots. Le titre refléte le contenu.

Il donne 3 informations : I’objet de 1’étude, la question posée et la population étudiée [35].
Comment analyser les articles ?

Selon I’HAS [36], plusieurs étapes sont nécessaires. En effet, la premiere étape est celle de

’analyse du titre de ’article, suivi de la lecture du résumé et enfin la lecture de I’objectif et de la
section méthode.

LISTING
LIRE LE TITRE NON
oul REJETER
LIRE LE RESUME NON — R
Les résultats, s'ils sont valides, sceraient-ils utiles ? [ s L'ARTICLE
ARTICLE oul
LIRE LA SECTION « MATERIEL ET METHODES »

Pour analyser les articles, il existe des aides comme des grilles de lecture en fonction des types
de publication. Des grilles de lecture sont proposées dans « Guide d’analyse de la littérature et
gradation des recommandations » [36].
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En ce qui concerne la recherche qualitative, il est possible de juger sur certains critéres [37] :

o la problématique est clairement énoncée, en lien avec I’état actuel des connaissances

e le contexte de I’étude est décrit

e lasélection des participants est justifiée

e le recueil des informations est clair et pertinent

o D’analyse des données est crédible

e les résultats sont présentés de facon claire

e les affirmations sont appuyées sur des citations

o Dinterprétation des résultats est novatrice et vraisemblable

e les limites de I’étude sont décrites

e la conclusion présente une synthése de I’étude et des pistes de recherche sont proposées

52



Notions de biostatistiques (Annexe 1)

Les variables [38]

Il existe deux types de variables : les qualitatives et les quantitatives

Variables qualitatives

Les variables qualitatives ne peuvent pas étre mesurées. Celles-ci sont triées en classes
exclusives. Cela signifie qu’elles appartiennent qu’a une seule classe. Le type le plus
simple de variable qualitative est une variable binaire.

Il existe des variables qualitatives nominales et ordinales. Si les catégories ne peuvent pas
étre ordonnées, alors ce sont des variables qualitatives nominales (exemple le sexe). Au
contraire si les catégories sont ordonnées, alors ce sont des variables qualitatives
ordinales (exemple de la bandelette urinaire de 0 a 3 +).

Elles sont représentées graphiquement le plus souvent sous forme de camembert.
Variables quantitatives

Ce sont des variables quantitatives quand celles-ci sont dénombrables ou mesurables.

Il existe des variables quantitatives discrétes/discontinues ou continues.

Les variables discrétes s’expriment par des résultats sous la forme d’un nombre positif ou
nul. Elles peuvent prendre un nombre fini de valeurs. Elles sont représentées par un
diagramme en batons, un polygone des effectifs ou un diagramme cumulatif.

Les variables continues s’expriment par des données issues de mesures. Elles peuvent

prendre un nombre infini de valeurs. Elles sont le plus souvent représentées par un
histogramme.
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Meéthode de recherche quantitative (Annexe 1)

Les types d’enquétes [39]

Pour I’épidémiologie descriptive

O

Etudes de cas ou séries de cas

C’est une description d’une série de cas comparables sans rapport avec d’autres
cas. Le but est de réaliser des hypothéses.

L’enquéte est rétrospective ou prospective. L’enquéte rétrospective consiste a
chercher les informations dans le pass¢€ soit en interrogeant les personnes soit a
partir de documents. L’enquéte prospective s’inscrit quand I’exposition est
mesurée avant la survenue de 1’événement étudié.

Etudes transversales

L’étude transversale permet un recueil 2 un moment donné. Elle détermine la
fréquence d’un événement.

Elle permet de calculer la prévalence. Le colt de cette étude est généralement
faible. La période d’observation est courte.

Pour I’épidémiologie analytique

O

Enquéte de cohorte

La cohorte permet de suivre des individus dans le temps. L’objectif est d’observer
I’apparition de I’événement déterminé au préalable.

On peut réaliser le taux d’incidence et de mortalité avec cette étude. Elle permet
¢galement le calcul du risque relatif.

Enquéte de cas-témoins

C’est une ¢étude rétrospective. Elle compare un groupe de malades (cas) et un
groupe de non malades (témoins).

Elle permet de calculer 1’odds ratio. L’odds ratio est une mesure du risque relatif.

Pour I’épidémiologie évaluative

Le Gold standard est I’essai contrdlé randomisé.

54



Méthode de recherche qualitative (Annexe 1)

Etudes par entretiens :

Entretien de groupe ou « focus group »

Selon la définition de Richard A. Krueger: « Un focus group est une discussion
soigneusement préparée visant a recueillir les opinions d’un groupe sur un sujet donné
dans une atmospheére permissive et non menagante. Les membres du groupe s’influencent
mutuellement en réagissant aux idées et aux commentaires qui émergent dans la
discussion » [40].

Pour un entretien de groupe, la technique d’entretien est semi-directive.

L’objectif de I’enquéteur est d’avoir une exploration approfondie du sujet choisi, d’un
point du vu du groupe participant.

Cet entretien permet « d’évaluer des besoins, des attentes, des satisfactions ou de mieux
comprendre des opinions, des motivations ou des comportements. Elle sert aussi a tester
ou a faire émerger de nouvelles idées inattendues pour le chercheur » [41].

Régles de rédaction (Annexe 1)

Exemple d’un plan type d’une these de médecine [42]

La couverture

La couverture doit étre rigide et de couleur claire pour la reprographie.

Elle contient [43] :

le nom de I"université et de I’'UFR ou est soutenue la thése

le type de doctorat ainsi que la discipline (doctorat en médecine, DES de médecine
générale)

le nom et prénom de I’auteur

la date de la soutenance

le titre de la thése

les noms et prénoms du président, du directeur et des membres du jury (2 demander
aupres du secrétariat des théses 1’ordre d’apparition des membres du jury).

un emplacement doit étre prévu pour noter I’année et le numéro de la theése attribué.
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Soutenance et présentation orale (Annexe 1)
Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés (CNIL)

Loi Jarde

CNIL

La CNIL a été créée en 1978. C’est une autorité administrative indépendante qui veille a la
protection des données personnelles [44,45].

La loi de 2018 [45], modifie la loi précédente pour permettre une conformité entre le droit
national et le cadre juridique européen. Elle permet en autre la mise en ceuvre du Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) et de la Directive « police-justice »

Elle a plusieurs missions :

e L’information des citoyens sur leurs droits
e Larégulation

e La protection

e Le contrdle

e Lasanction

e L’anticipation

Les recherches dont les données sont rétrospectives entre dans la loi CNIL.

La CNIL émet une autorisation basée sur le comité d’expertise pour les recherches, les études et
les évaluations dans le domaine de la santé¢ (CEREES). Toutes les démarches sont regroupées a
I’Institut National des Données de Santé (INDS).

Une exception, si la recherche est conforme a la MR003 [46], ni 1’avis d’un CPP, ni I’avis du
CEREES, ni [lautorisation de recherche médicale CNIL ne sont nécessaires.
(https://www.cnil.fr/fr/declaration/mr-003-recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-sans-recueil-
du-consentement)

Voici un lien pour plus d’informations concernant les déclarations des fichiers :
https://www.cnil.fr/fr/declarer-un-fichier

Pour savoir si vous étes dans un contexte ou la CNIL doit étre informée, voici un lien qui est
utile : https://www.cnil.fr/fr/recherche-medicale-comment-proceder-pour-une-these-ou-un-
memoire
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Loi Jarde

La loi Jardé est relative aux recherches impliquant la personne humaine [47]. Elle précise les
modalités de réalisation des recherches et des é¢tudes impliquant la personne humaine.

Dorénavant, on ne parle plus de « recherches biomédicales » mais de « Recherches impliquant la
personne humaine » (RIPH).

Ces recherches sont divisées en 3 catégories [48] :

e Les recherches interventionnelles (RI) dites de catégorie 1.
Elles comportent une intervention sur la personne non justifiée par sa prise en charge
habituelle.

e Les recherches interventionnelles a risques et contraintes minimes (RIRM) dites de
catégorie 2.
Elles ne portent pas sur les médicaments et ne comportent que des risques et des
contraintes minimes, dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé [49],
apres avis du directeur général de I’Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé.
(https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000034598769&da
teTexte=20180417)

e Les recherches non interventionnelles (RNI) dites de catégorie 3.
Elles ne comportent aucun risque ni contrainte dans lesquelles tous les actes sont
pratiqués et les produits utilisés de maniére habituelle.

Toutes les RIPH doivent recevoir 1’avis du comité de protection des personnes (CPP) dont le
centre est tiré au sort dans toute la France aprés le dépot du dossier auprés d’un guichet unique
de la direction générale de la santé [50].

Voici des liens utiles pour plus d’informations : https://social-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-
medico-social/recherche-et-innovation/article/recherches-impliquant-la-personne-humaine

https://www.ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Formulaires-et-demarches-Essais-
cliniques.

Les recherches n’impliquant pas la personne humaine et réalisées a partir de données
rétrospectives ou existantes ne font pas partie de la loi Jardé, c’est donc la loi concernant la
CNIL qui s’applique.
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Voici un tableau récapitulatif concernant les études impliquant la personne humaine [51].

éseau Recherche
SFAR

guesssnsnndunnnunnnnny SusssnsEEE.,y
o

D .
»
H
"
Les recherches interventionnelles qui ne
comportent que des risques et des

contraintes minimes, dont la liste est fixée
par arrété

Recherches interventionnelles qui
comportent une intervention sur la
personne non justifiée par sa prise en
charge habituelle

S ‘e *
ssssssssssssEsmEEEEs XussssssssssassEmEnas

* MR= Méthodologie de Référence
** Engagement MR0O3 jusqu’a publication de la MR0O04

-

Les recherches non interventionnelles dans
lesquelles tous les actes sont pratiqués et les
produits utilisés de maniére habituelle, sans
procédure supplémentaire ou inhabituelle de
diagnostic, de traitement ou de surveillance

Sont concernées les recherches dans le
domaine de la santé qui relévent du chapitre
X de la loi Informatique et Libertés et qui
¥appartiennent pas aux recherches Impliquant
la personne humaine. Sont en particulier visés
fes projets reposant sur la réutilisation de
données de santé a caractére personnel

- Autorisation de 'ANSM
non exigée

- Information de I'ANSM
non exigée

- Avis d’un CPP non exigé.
A des fins de publication dans une
revue scientifique, il est recommandé
de soumettre & un comité d'éthique
Recherche (Ex : CERAR).

; Soiété Francaise d'Anesthésie et do Réanimation

o’
AR LR R R R

58



2. Valorisation de I’outil d’aide a la réalisation de la thése et du
meémoire

Aujourd’hui les technologies sont de plus en plus présentes dans notre quotidien. C’est pourquoi,
nous avons choisi pour la valorisation de I’outil pédagogique de créer un site internet avec 1’aide
d’un informaticien. Le contenu du site a été réalisé a partir de I’actualisation des données qui a
été expliqué dans le chapitre précédent. Le logiciel utilisé pour la réalisation du site s’appelle
Visual Studio Code. Le nom du site internet a été choisi afin qu’il soit facilement mémorisable.
Le nom retenu est : aidepourtheseetmemoire.github.io.

De plus, du fait de I’interactivité du site internet, nous avons congus un tutoriel sur un des
logiciels de gestion bibliographique le plus utilisé, Zotero. Le didacticiel explique en vidéo les
différentes étapes allant de I’installation a I'utilisation du logiciel de gestion bibliographique
grace a un logiciel nommé Hypercam®.
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3. Evaluation de ’outil d’aide a la rédaction de la thése et du
mémoire (projet d’article)

Ce chapitre est rédige sous la forme d’article. 1l sera soumis apres soutenance de la these dans
la revue Exercer.

Evaluation d’un outil pédagogique d’aide a la réalisation du mémoire et de la
these aupres des internes de médecine générale de Nancy

3.1.Résumée

Contexte. La réalisation de la thése et du mémoire est une étape obligatoire pour finaliser le
troisieme cycle de médecine générale et I’inscription a 1’ordre des médecins. Chaque faculté
procéde de différentes manieres quant aux démarches a accomplir. Les étudiants ont parfois des
difficultés a obtenir les informations nécessaires pour réaliser leurs travaux.

Objectifs. Evaluation d’un site internet dédié aux différentes questions inhérentes a la réalisation
de la these et du mémoire aupres des internes de médecine générale de Nancy.

Méthode. Enquéte prospective, par soumission de deux questionnaires, un sur la notoriété¢ du
site et le second sur I’utilité du site, aux internes de médecine générale de Nancy, réalisée sur une
période de neuf mois. Le site a été également couplé au logiciel Google Analytics® pour
dénombrer les visiteurs, le temps passé sur le site et les pages les plus visitées.

Résultats. La majorité¢ des étudiants ne connaissaient pas de site ou de lien pour 1’aide a la
réalisation de la thése et du mémoire avant la création du site dédié. 310 réponses ont été
recueillies concernant la notoriété du site. Suite a la diffusion du site, la notoriété de celui-ci est
devenue ¢élevée. La majorité des étudiants avaient entendu parler du site internet. Concernant le
site internet, 506 utilisateurs différents ont consulté le site. La visite du site est simple
d’utilisation. Les étudiants ayant interrogés le site trouvent une réponse dans plus de deux tiers
des cas.

Conclusion. Le site internet est un moyen pédagogique qui permet aux étudiants de trouver les
informations sur un méme support. La diffusion de celui-ci est primordiale. Le temps passé sur le
site internet peut correspondre a une réelle recherche d’informations. Cet outil permet d’aider les
¢tudiants de Nancy dans la réalisation de la thése et du mémoire.
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3.2. Introduction

La médecine générale est une spécialité reconnue depuis 2004 [1]. Le mémoire est le document
traduisant la fin du troisieme cycle des études de médecine. Celui-ci peut étre validé
différemment selon les facultés. Peu a peu ces derniéres se dirigent vers un portfolio avec
plusieurs RSCA pour la validation du troisi¢éme cycle des études médicales. La réforme modifie
la validation du DES de médecine générale et harmonise cette validation. La version finale du
portfolio est désormais 1’outil de validation du DES. La thése quant a elle permet d’obtenir le
grade de docteur en médecine et de s’inscrire au Conseil de 1’Ordre. Celle-ci est souvent le
premier travail de recherche des futurs médecins. Pour apporter 1’aide nécessaire aux étudiants
dans leur travail de recherche, des filiéres universitaires de médecine générale (FUMG) ont été
créées [2,3]. Les dispositions de la réforme des DES concernant la phase III de « consolidation »
et la présentation de la thése ne touchent pas encore la filiére de médecine générale [4,5].

A Nancy, le département de médecine générale (DMG), propose des séminaires spécifiques
notamment pour 1’aide a la recherche bibliographique. Des fiches de projets soumises au conseil
scientifique sont proposées pour rédiger le synopsis de la theése et du mémoire. Des consultations
méthodologiques ont également vu le jour. Ces outils ont pour but d’accompagner au mieux les
¢tudiants dans leur travail de recherche. Cependant, peu d’outils sont présents pour aider ou
guider les internes a la préparation de la theése et du mémoire sur les différentes étapes de
I’avancée du projet. Il en est de méme pour les démarches administratives. En effet, plusieurs
¢tudes considérent ces points comme des freins a la réalisation de la theése [6,7]. La création
d’une aide a la réalisation de la thése et du mémoire sous forme d’un site internet permettrait sa
diffusion au plus grand nombre d’internes de médecine générale. L’objectif de ce travail est
I’évaluation de cet outil d’aide en termes de notoriété et d’utilisation par les internes.

3.3. Méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive, prospective, réalisée sur une période de 9 mois, de septembre
2017 a juin 2018.

Le site internet a été créé avec 1’aide d’un informaticien en utilisant un éditeur de code. 1l a été
compartimenté en plusieurs pages pour une recherche simplifiée d’informations précises. Le site
a été couplé a un logiciel dénommé Google Analytics® permettant en outre le décompte des
personnes visitant le site et la durée passée.

Le contenu du site internet a été relu par le directeur du département de médecine générale,
coordonnateur local du DES de médecine générale et coordonnateur régional Grand Est du DES
de médecine générale.

Pour permettre la diffusion de I’information de la création du site, la promotion a été réalisée a
plusieurs reprises, par une annonce orale, lors des journées de répartitions des choix de stage
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pour permettre de toucher I’ensemble des internes de médecine générale en 5™ semestre ou 6™
semestre (21 septembre 2017), en premiére année (9 octobre 2017), en 2°™¢ et 3°™® année (16
octobre 2017). Les internes ayant choisi leurs stages se sont vus remettre en main propre
I’adresse du site internet : aidepourtheseetmemoire.github.io. Celui-ci a aussi été diffusé fin mars
2018 a I’ensemble des internes de médecine générale par mail, a la promotion IMG de Nancy via
le réseau social Facebook® et mis a disposition dans le local de 1’association des internes Raoul-
IMG.

Un questionnaire de notoriété (Annexe 2) et un questionnaire concernant le site (Annexe 3) ont
été réalisés pour évaluer le site internet. Créé a partir de la plateforme Google Forms®, il a été
distribué¢ en juin 2018 lors des sessions d’examen par TCS (Test de Concordance de Script)
touchant ainsi les trois années d’internat. Le questionnaire concernant le site se compose de trois
parties : 1/ age, sexe et semestre actuel de 1’étudiant, 2/ avis sur I'utilité du site, 3/ avis sur les
axes a améliorer. Les données ont été saisies a I’aide du logiciel Exel®. Les valeurs seront
rapportées en pourcentage.

L’évaluation a également porté sur le suivi des visites du site internet en couplant le site internet
avec le logiciel Google Analytics®. Différents indicateurs ont été étudiés : consultations du site
(nombre de nouveaux utilisateurs, de sessions, de sessions par utilisateur, de pages vues, durée
moyenne des sessions et nombre moyen de pages vues au cours d’une session), matériel utilisé
pour consulter le site, origine géographique des utilisateurs, moyens de recherche de 1’adresse du
site internet, pages consultées lors de la visite du site.

Concernant la vue d’ensemble, le nombre de nouveaux utilisateurs correspond au nombre
d’utilisateurs venant pour la premiére fois au cours de la période donnée. La session permet
d’exprimer le nombre total de sessions sur la période. Une session est la période pendant laquelle
un utilisateur est actif sur le site. Le nombre de sessions par utilisateur comporte le nombre
moyen de sessions par utilisateur. Le nombre de pages vues s’assimile au nombre total de pages
consultées. Les visites répétées d’un internaute sur une méme page sont prises en compte. Le
nombre pages/session est le nombre moyen de pages vues au cours d’une session, les visites
répétées du visiteur sur une méme page sont prises en compte. La durée moyenne des sessions
relate la durée moyenne d’une session lors du passage d’un internaute.

3.4.Résultats

Le questionnaire de notoriété et le questionnaire concernant le site ont été soumis a 356 internes
de médecine générale de Nancy.

Questionnaire de notoriété :

310 réponses ont été recueillies soit 87% (310/356) des internes, en majorit¢ des femmes
(183/310, 59%) et des étudiants agés de plus de 27 ans (195/310, 63%). La majorité des
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personnes étaient en 6™ semestre soit 25,8% (80/310). Le questionnaire a touché les trois
années du cursus de ’internat (tableau 1).

Tableau 1. Répartition des étudiants selon le semestre d’internat

Semestre 1er 2¢me 3éme 4éme 5éme 6eme Autre
Nombre 1/310 77/310 66/310 64/310 21/310 80/310 1/310
d’étudiants | (0,3%) (24,8%) | (21,3%) | (20,6%) (6,8%) (25,8%) (0,3%)

Les internes ne connaissaient pas de site ou de lien pour leur proposer de 1’aide a la rédaction de
la thése ou du mémoire dans 66,1% des cas (205/310). Parmi les 105 étudiants connaissant un
lien, plus de la moitié¢ citait spontanément le site internet réalisé pour la thése/mémoire. La
majorité des internes a 61,6% (191/310) ont entendu parler de ce site internet.

Le moyen de communication le plus fréquent a été la communication orale pour 55,5%
(106/191) d’entre eux, suivi par 1’association Raoul-IMG pour 46,1% (88/191), puis le courrier
¢lectronique et enfin les réseaux sociaux (tableau 2).

Tableau 2. Répartition des moyens de communication du site internet

Moyen de Courrier Communication | Réseaux sociaux Raoul-IMG
communication ¢lectronique orale
Nombre 71/191 106/191 49/191 88/191
d’étudiants (37,2%) (55,5%) (25,7%) (46,1%)

Questionnaire concernant le site internet :

169 réponses ont été regues dont 54,4% (92/169) de femmes. Les personnes utilisant le plus le
site étaient en 6°™ semestre pour 27,2% (46/169), suivi par les étudiants de 3™ semestre a 26%
(44/169). Comme pour le questionnaire de notoriété, 63,7% des étudiants ont un age supérieur a
27 ans.

Pour 98,2% (166/169) des répondants, le site était simple d’utilisation. Les étudiants trouvaient a
94,1% (159/169) une réponse a leurs questions.

Les sujets abordés sur le site internet convenaient a 87% (147/169). Par contre 22 étudiants
auraient aimé que celui-ci traite d’autres sujets. Parmi eux, le sujet le plus demandé concernait
des notions de statistiques plus élaborées et les différents professeurs en fonction des sujets
choisis.

90% des ¢tudiants donnaient une note supérieure ou égale a 7/10 pour I’évaluation du site et
60,9% d’entre eux avec une note supérieure ou égale a 8/10. La moyenne pondérée de la note du
site était de 7,63.

Les pistes d’amélioration suggérées par les étudiants étaient :
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e La présentation du site comprenant I’interface graphique, 1’interface mobile et un nom
de site plus facile a retenir.
e La présence de liens avec les différents interlocuteurs et adresses mails.

Site internet :

Concernant la vue d’ensemble, lors de cette période, 506 nouveaux utilisateurs ont ¢été
comptabilisés. 949 sessions ont été ouvertes, pour un nombre moyen de session par utilisateur a
1,88. Pendant la visite du site, les 506 utilisateurs ont vu 7804 pages au total. Le nombre de
pages vues au cours d’une session était en moyenne de 8,22. La durée moyenne d’une session est
de trois minutes et quarante-cinq secondes.

Les utilisateurs du site utilisent soit un ordinateur a 48,4% (245/506) soit le téléphone portable a
46,5%. La tablette n’est utilisée que dans 5,1%.

L’origine géographique est majoritairement frangaise a 93,3% (474/506). Les autres connexions
proviennent des Etats-Unis, le Luxembourg, la Russie, I’Italie, I’Allemagne, I’ Angleterre et le
Canada.

La majorité des visiteurs s’est connectée directement sur le site a 68,4% (346/506). 23,5%
(119/506) I’ont fait par le biais des réseaux sociaux comme Facebook et 7,3% (37/506) par
renvoi d’un autre site tel que celui de I’université de médecine de Nancy (tableau 3).

Tableau 3. Synthése des acquisitions pour le site

Période Septembre 2017 a juin 2018
Utilisateurs 506

Direct 346

Réseaux sociaux 119

Redirection 37

Recherche par nom 4

Les pages les plus consultées sont a 23,9% (1867/7804) celles se rapportant a la page d’accueil
de la these. Parmi les pages abordant le sujet de la these, les plus regardées sont : les démarches
administratives, le staff, le choix du sujet et les régles de rédaction. Les autres pages visitées sont
celles concernant les démarches pour le DES et le RSCA.

3.5. Discussion

Depuis la reconnaissance de la médecine générale comme une spécialité a part entiére en 2004,
les theéses sont percues comme un développement de la recherche en soins primaires. La nouvelle
réforme concernant I’organisation des études médicales [5] n’affecte pas le délai de soutenance
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pour les internes de médecine générale. Toutes les facultés de France aident leurs étudiants en
proposant des outils d’aide pour la réalisation de la thése. Des travaux ont été publiés pour
analyser les difficultés et proposer des améliorations [8]. Plusieurs théses ont été soutenues sur
ce theme, démontrant que plus de la moitié des internes ne soutiendraient pas leur thése durant
I’internat [9], révélant qu’une grande diversité existe entre les différentes facultés mais toutes
développant les filieres afin de mieux accompagner leurs étudiants [10], et indiquant que
seulement 2% des internes soutenaient leur thése au moment de la validation de leur cursus
d’internat [11]. Ces chiffres sont corrélés avec une étude réalisée par le Conseil National de
I’Ordre des Médecins en 2003 [12]. D’aprés cette analyse, seulement 31,7% des étudiants
passent leur thése dans le délai normal, 47,5% avec un an de retard, 7,9% avec deux ans de
retard et 12,9% avec trois ans de retard. Toutes ces études concernaient uniquement la
soutenance de these.

L’objectif de notre étude était de valoriser un outil pédagogique [13] en créant un site internet. Il
s’agit d’un moyen innovant, rapide et accessible de tous par les matériels tels que téléphones,
tablettes et ordinateurs. L’intérét de cette démarche est souligné par les résultats de notre enquéte
aupres des internes de médecine générale de Nancy, montrant que 1’outil pédagogique pour la
thése et le mémoire [13], pourtant réalisé a Nancy en 2011, n’a jamais été cité par les étudiants y
compris pour les 40% en mesure de citer un lien. Grace a notre site internet nous avons obtenu
de bons résultats. Ce site a accueilli en 9 mois, 506 utilisateurs avec 949 sessions d’ouvertes.
Plus de 60% des internes ne connaissaient pas de site pour les aider dans la réalisation de la thése
ou du mémoire, appuyant 1’intérét de notre démarche. Dans notre étude, ce pourcentage élevé est
a mettre en parallele avec la difficulté des étudiants a débuter leurs écrits, les principales
difficultés rapportées dans une autre étude [6] étant le manque de motivation, la méconnaissance
du travail de recherche et I’absence de formation.

L’autre originalité¢ de ce travail réside dans 1’évaluation de ce site par les internes. Notre étude
montre que le site internet est connu par plus de 61% des internes. Parmi ceux qui connaissaient
déja des liens pour les aider a la réalisation de la thése ou du mémoire, plus de la moiti¢ citait
notre site internet nouvellement créé. La communication sur le site internet, de facon orale, par
les réseaux sociaux et I’association locale des internes Raoul-IMG, était le meilleur moyen de
« capter » I’attention des étudiants. Le site internet a permis de répondre aux questions des
¢tudiants dans plus de 90% des cas. Une importante fréquentation a été mise en évidence, les
visites sur le site s’élevant a plus du nombre des 310 questionnaires recueillis. De plus, la durée
de consultation élevée pourrait correspondre a une réelle recherche d’informations.

Sur le plan démographique, la population de cette étude est conforme aux données générales de
population des internes de médecine générale. Les femmes étaient représentées a 59%, en
concordance avec les données de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des
Statistiques (DREES). En effet en 2011, la part des femmes affectées en médecine générale est
de 65% [14]. Environ 2 internes de médecine générale sur 3 sont des femmes depuis 2007 [9].
L’age moyen des étudiants de notre enquéte est de plus de 27 ans, les IMG ayant en moyenne 28
ans a la fin de leur cursus [15].
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Le site a été enrichi par rapport au travail princeps [13], en abordant la «loi Jardé » et les
préconisations de la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés (CNIL).

Notre étude a enregistré un degré élevé de satisfaction des étudiants concernant le site internet.
Par contre, elle n’a pas permis d’évaluer I’impact sur le délai de soutenance des theses. En 2013,
I’ISNAR-IMG (InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine
Générale) a réalisé une enquéte nationale sur la période de soutenance de la thése. Celle-ci
concluait que la majorité des internes en médecine générale de France soutenaient leur thése
durant la période du « post-internat ». Les données concernant la faculté de médecine de Nancy
n’ont pas pu étre recueillis dues a un changement de cotation des théses avant la création du site
internet.

Notre étude a cependant des limites. Il existe le biais de sélection. Les étudiants en début
d’internat sont moins enclins a chercher des outils d’aide. Ceci peut expliquer que certains
¢tudiants ne connaissent pas encore de moyens d’aide. Cette enquéte a été réalisée sur la faculté
de médecine de Nancy, les résultats pouvant ne pas étre représentatifs sur le plan national. Il
existe également un biais de réponse. En effet, le questionnaire a été distribué lors d’un examen
TCS. Tous les étudiants étaient présents lors de cet examen, ce qui a permis de distribuer au plus
grand nombre. Cependant, les étudiants ayant fini leur internat n’ont pas pu recevoir le
questionnaire.

La création de ce site internet vient enrichir les outils d’aides déja proposés par le DMG de
Nancy en offrant aux internes de médecine générale une nouvelle approche avec de nombreuses
informations concrétes pour les aider dans la réalisation du mémoire et de la these. Il reste a
pérenniser la promotion de cet outil qui semble pertinent, ainsi que sa mise a jour. L’intégration
au site de I’Université et particuliérement a celui de la faculté de médecine semble opportune.
Les pistes d’améliorations sont une information dés 1’entrée en DES par un communiqué écrit,
une promotion par les chefs de clinique lors des différents ateliers ainsi que la communication
par les tuteurs de stage.

3.6. Conclusion

La communication a plusieurs reprises et par différents supports est primordiale pour apporter
une information. Avec 1’avancée des technologies, le site internet est un format adapté qui
permet aux étudiants de trouver une réponse en quelques clics grace a la compartimentation des
thémes. Cette étude a permis de montrer que le site va potentiellement aider les étudiants dans la
réalisation de la thése et du mémoire, qu’il est un outil pertinent. Reste a le promouvoir et le
pérenniser.
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Annexes

Annexe 1. Contenu du site internet

MEMOIRE
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qu UNIVERSITE
DE LORRAINE

-

Cadre réglementaire Démarches pour l'obtention du DES Le jury

@H@M@@MWHE

Le RSCA La mise en page, la diffusion du La bibliographie
mémoire et la soutenance

Cadre Réglementaire

Depuis 2004, le diplome d’études spécialisées (DES) de médecine générale est une spécialité [8].
Pour valider le DES, au moins un travail doit étre en rapport avec la médecine générale. La
définition de la médecine générale s’inscrit en 11 points. Ceux-ci définissent la discipline. Ils se
rapportent a des capacités ou habiletés que les médecins doivent maitriser. Ces capacités se
regroupent en six compétences fondamentales : la gestion des soins de santé primaire, les soins
centrés sur la personne, 1’aptitude spécifique a la résolution de probléme, I’approche globale,
I’orientation communautaire et I’adoption d’un modele holistique [9].
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Obtention du DES de médecine générale

Pour la validation du DES de Médecine Générale, la secrétaire du DMG de médecine générale
de Nancy vous enverra par mail les démarches a suivre.

La validation du DES de médecine générale se fera conformément a 1’article 12 de 1’arrété du 22
septembre 2004 modifi¢, basé sur :

o Lavalidation de I’ensemble de la formation théorique

o Lavalidation de tous les stages qui seront attestés par les fiches de validation de stages

e Un mémoire rédigé et soutenu par 1’interne

e Les appréciations annuelles de I’enseignement coordonnateur local ou des enseignants
coordonnateurs locaux d’autres spécialités si nécessaire

e L’avis du directeur de ’'unité de formation et de recherche dont reléve I’interne.

Le mémoire pourra étre réalisé¢ sur de la recherche clinique ou épidémiologique, de la santé
publique, un RSCA (Récit de Situation Complexe Authentique) ou sur une revue de littérature
d'un sujet donné. Le mémoire pourra également porter sur un sujet de pédagogie, de formation
médicale ou sur I’évaluation des pratiques professionnelles. De plus, la thése peut faire office de
mémoire si celle-ci porte sur un sujet de la spécialité [10].
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Les démarches pour I’obtention du mémoire du DES

Soumission du projet du mémoire par un synopsis

Le synopsis du mémoire est en quelque sorte son résumé. Vous pourrez trouver des modéles de
synopsis en fonction de votre type de mémoire sur Arche. Allez sur ’onglet Santé, puis faculté
de médecine, sélectionnez troisiéme cycle des études de Médecine (DES, DESC), puis
département de médecine générale et enfin informations générales-DES de médecine générale.
Connectez-vous avec vos identifiants de la faculté. Dans paragraphe MEMOIRE pour 1’ancien
régime, vous trouverez MODELES DE SYNOPSIS.

Les différentes étapes du mémoire pour I’ancien régime se trouvent également au-dessus du lien
de Conseils méthodologiques.

Une fois le synopsis réalis¢, vous devez envoyer celui-ci par mail a la secrétaire du département
de médecine générale. Le synopsis doit étre envoyé le vendredi précédent la date du conseil
scientifique du DMG. Les dates de conseil scientifique sont également disponibles sur Arche.
Les dates des conseils scientifiques sont disponibles comme la démarche ci-dessus mais allez
dans Conseils méthodologiques. Celui-ci se trouve juste au-dessus de MODELES DE
SYNOPSIS.

Le conseil scientifique du DMG vérifie que le sujet s’intégre dans le champ de la médecine
générale et transmet un avis ainsi que des recommandations.

Une réponse est ainsi donnée a I’interne dans le mois qui suit le dépot du projet.

Les documents a transmettre

Un mois avant la date de soutenance prévue, I’interne doit déposer au DMG ou au service de la
scolarité 3¢me cycle :

e 3 exemplaires reliés du mémoire

e L’autorisation de soutenance signée du directeur du mémoire (celle-ci est faite sur papier
libre)

e 4 exemplaires du document de synthése du cursus de formation (maximum 1 page)

e 1 version PDF du mémoire a envoyer par mail a la secrétaire du DMG

Si ces documents sont transmis dans le temps imparti, I’interne recevra une convocation pour la
soutenance.

Le document de synthese
Le document de synthése doit tenir en une page.

Celui-ci relate le parcours universitaire, les différents stages, les différents diplomes et
formations complémentaires lors du cursus, les expériences professionnelles et le projet [11].
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Jury

Le jury est imposé et composé par les membres du DMG.

Le jury local donne sa décision sur la validation du mémoire a I’interne par mail sur la
messagerie universitaire ainsi qu’a la commission interrégionale du DES.

Si Dl’avis est défavorable, 1’interne peut soutenir son mémoire devant la commission

interrégionale pour faire appel ou présenter un nouveau mémoire devant un jury local a une date
ultérieure (dans ce dernier cas tout le processus du mémoire est a refaire).
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Récit de Situation Complexe Authentique

Introduction
Ce type de récit permet d’aborder différentes problématiques rencontrées lors des stages. Ces
problématiques ne sont pas forcément traitées dans les livres ou ne peuvent pas étre résolues par

le seul savoir théorique. Ce récit permet donc de faire face a des situations cliniques complexes.

Le RSCA a pour objectif d’améliorer les compétences professionnelles de 1’interne.

Deéfinition
Le récit de situation complexe authentique peut étre utilisé comme outil de formation [12].

Ce récit est une situation authentique vécue par l’interne, rencontrée au cours de son
apprentissage. Ainsi I’acquisition de compétences de médecine générale peut étre réalisée [13].

Nous allons maintenant définir le contenu de ce récit en traitant chaque lettre du sigle RSCA.

Le R signifie récit. Ce récit doit étre écrit. Il peut étre rédigé par ordre chronologique de fagon a
suivre la démarche et la résolution des problématiques ou de fagon déstructurée. Le récit doit
permettre au lecteur de revivre la situation avec les émotions et le ressenti de I’interne.

Le S signifie situation. Cette situation a été vécue par I’interne lors d’un stage hospitalier ou
ambulatoire. Cette situation ne doit pas étre exceptionnelle. Elle aborde le champ de la médecine
générale.

Le C signifie complexe. Ce récit est complexe car il posséde un caracteére pluridimensionnel :
biomédical, médico-1égal, éthique, relationnel, environnemental... Il existe parfois plusieurs
solutions et stratégies.

Le A signifie authentique. Le récit est donc réel, il ne doit pas étre inventé ou imaginé. Les
émotions lors de cette situation doivent étre retranscrites.

Le but du RSCA

Le RSCA permet a I’interne une pratique réflexive et une rétroaction pédagogique. Le RSCA
permet donc d’améliorer les compétences.

La pratique réflexive s’effectue lorsque ’interne écrit le récit. En effet, il réfléchit a ce qu’il a
fait et pourquoi ; de cette analyse lui vient un questionnement. Ce questionnement lui permet de

remettre en cause sa pratique ou accéder a de nouvelles connaissances.

La rétroaction pédagogique constitue la lecture du récit par le maitre et ainsi de proposer les
pistes de réflexion a I’interne.
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Selon un article de pédagogie médicale [14] : les « étudiants [ont] 1’opportunité de solliciter
fortement leurs connaissances antérieures, de s’engager activement et de facon autonome dans
des stratégies d’apprentissage dans des contextes signifiants et motivants et de construire des
compétences a partir de taches professionnelles authentiques. »

L'évaluation du RSCA

Le RSCA est évalué par la qualité du récit, la complexité de la situation, la pertinence, la mise en
ceuvre des résolutions aux problématiques, la qualité des recherches et la synthése. D’autres
critéres peuvent étre retenus [15].

Voici une grille d’évaluation du RSCA que vous pouvez retrouver sur le lien:
http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/des/le-rsca

Grille d'évaluation critériée des traces d’apprentissage
dont le Récit de Situation Complexe Authentique (RSCA)

Chaque item de la grille est coté P, A ou I et cette notation est une aide a la prise de décision.
P (pertinent) : travail pertinent.

I (insuffisant) : travail insuffisant devant étre repris pour permettre la validation de la trace
d’apprentissage ou du RSCA.

‘ GRlLLE D’ EVALUATION DE TR.ACE P
D’APPRENTISSAGE OU RSCA

Diversité des champs abordés

‘ Adaplauon des solutions
| Caractére narratif du récit
Exposé de la démarche
Pertinence de la ou des questions formulées

Adequanon de la ou des questions avec les |
taches, compétences et fonctions de la MG

Précision de la définition de I'objectif ou des
objectifs d'étude

Adéquation de Iobjectif ou des objecufs
d'étude avec les problémes posés

| Adéquation des ressources mobilisées avec
I’objectif ou les objectifs
| Pertinence des ressources mobilisées
Qualné du résumé

Acqulsmon de nouvelles compétences

| Utilité des traces produites
| EVALUATION GLOBALE

Commentaires sur le travail produit :
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Structure du RCSA

Voici les différentes parties d’un RSCA :

e La narration (ressenti, impression)

e Les problématiques (questions précises en rapport avec la médecine générale)

e Larecherche bibliographique

o La synthése (solutions aux problémes en les comparants aux connaissances et recherches
effectuées)

Voici un lien pour vous aider : http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/des/le-rsca
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La mise en page, la diffusion du mémoire et la soutenance

La mise en page

Nous allons aborder différents points pour permettre une mise en page claire de votre travail.

e Police (choisir une police avec une bonne lisibilité par exemple type Arial ou Times New
Roman en taille 12)

e Les interlignes (interligne minimum simple, marge 2.5 cm a gauche et a droite, 1.5 cm
minimum en haut et 2 cm en bas)

o Justification du texte

« Eviter les fautes d’orthographes (relectures par des personnes différentes et extérieures)

e Papier : le grammage doit étre supérieur ou égal a 80g

e Impression : recto ou recto verso. En choisissant I’option recto votre document sera
volumineux.

La soutenance orale

Elle se fera devant le jury. La présentation se fait a I’aide d’un PowerPoint et dure environ 10-15
minutes.

La diffusion du rapport

Le mémoire est répertorié au niveau du département de médecine générale de la faculté ou vous
avez passé la soutenance.

80



NOUVEAU REGIME (a partir des ECN 2017)

Cadre Réglementaire
Obtention du DES de médecine générale

La réforme du 3°™ cycle concernant 1’organisation des études médicales, modifie la maquette et
les modalités d’obtention du DES [1].

Il existe deux phases: une phase socle d’une durée de deux semestres et une phase
d’approfondissement de quatre semestres.

La validation de ces deux phases est régie par les articles 13 et 59 de I’arrété du 12 avril 2017
portant 1’organisation des études médicales. La premicre phase sera acquise par la validation des
enseignements, des stages et du portfolio. Quant a la deuxiéme phase, la validation des
enseignements, des stages, du portfolio (http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/le-portfolio) et le
recueil organisé des traces écrites d’apprentissage de [’étudiant (http://medecine.univ-
lorraine. fr/fr/dmg/les-traces-dapprentissage) ainsi que la validation du mémoire qui sera en fait la
version finale du portfolio, sont nécessaires.

Voici le lien de la facult¢ de médecine : http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/presentation-du-
des/des-nouveau-regime

Pour le nouveau régime, les étapes et les informations nécessaires a I’organisation se trouvent sur
Arche.

= @};‘E'ﬁf;ﬂ& |ARCHE Outils enseignant ~ Assistance Frangais (fr) ~
Vue d'ensemble des cours

Chronologie Cours

Encours BE] | Avenir ] | Passés @

Filtrer les cours par catégorie

Afficher tout s
1 - Informations générales-DES de accompagnement de la fin de vie et du
médecine générale deuil
Informations générales-DES de médecine générale Troisiéme année du DES de Médecine Générale

organise les soins a domicile d'un patient en f ae Vi€ .l
Alcool, tabac et stupéfiants anxiété, dépression, psychose
Troisieme année du DES de Médecine Générale SEMINAIRES et SEANCES 2017-18

Alcool - Citer les signes cliniques et biologiques qui permet Objectifs : - hiérarchiser les signes cliniques d'une affectio
Communication et relation médecin- Dermatologie- Plaies et cicatrisation
patient Troisiéme année du DES de Médecine Générale

SEMINAIRES et SEANCES 2017-18
Objectifs dentifier et décrire les différentes lésions élém

appliquer les principes de la communication a

grossesse et contraception GROUPES D'ANALYSE DE PRATIQUES
SEMINAIRES et SEANCES 2017-18 2eme année (GAP 2A)

GROUPES D'ANALYSES DE SITUATIONS
PRATIQUES ( GAP)

Cette formation en petit groupes comprend 2 séances de 3
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E @H{"ﬁ'ﬁ&ﬁg ‘ ARCHE  oOutils enseignant ~ Assistance Frangais (fr) al 4

Calendrier pour soutenance en mars 2019

ENSEIGNEMENTS pour le nouveau régime PHASE SOCLE

Cette partie concerne les étudiants dits "nouveau régime" c'est a dire ayant passés les ECN a partir de 2017.
Vous trouverez ci-dessous :

*» Le planning des enseignements 2018-2019
» procédure nouveau régime

» les différents groupes

» les modalités de contrdle des connaissances
*» les objectifs pédagogique

anning phase socle 27
= Pl h; le NR 2018-2019
(] Procédure nouveau régime
a
B Groupes 2018-2019
Pour le groupe 2, la répartition dans les groupes B1 et B2 se fera aprés les affectations en stage pour le semestre de mai a novembre 2019.
(] Modalités de contréle des connaissances NR 2018-2019

(] Objectifs des enseignements nouveau régime
= @.‘,’E"ﬁ,‘.{‘&ﬂﬁg ‘ ARCHE  Outils enseignant ~ Assistance Frangais (fr) ~ ul 4173

ENSEIGNEMENTS PHASE D'APPROFONDISSEMENT 18-19

Cette partie concerne les étudiants dits "nouveau régime"” c'est a dire ayant passés les ECN en 2017.
Vous trouverez ci-dessous :

*» Le planning des enseignements 2018-2019
» procédure nouveau régime

» les différents groupes

* les modalités de contrle des connaissances
» les objectifs pédagogique

; groupes 2018-2019 phase approfondissement

ﬁ Planning phase approfondissement NR 2018-2019
.
Le portfolio

Le portfolio est un dossier qui permet de regrouper tous vos documents relatifs a votre internat.
Il contient : (http://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/le-portfolio)

e Votre CV

e Vos évaluations de stage

e Vos enseignements suivis

e Vos traces d’apprentissage

e Vos travaux écrits

e Vos comptes rendus des rencontres avec votre tuteur et ses prescriptions pédagogiques

e Vos attestations de participation a des formations

e Votre projet de thése

e Vos éventuels projets professionnels
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Jury
Le jury est local et transmet son avis a la commission régionale de coordination de la spécialité
chargée de statuer sur la validation du DES.
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THESE

Outil d'aide pour thése et mémoire

QSN UNIVERSITE
DE LORRAINE

félicitations :
nscooutenance Tese
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Mémoire Theése

Cadre Réglementaire

La réalisation de la thése est une étape obligatoire pour étre inscrit au tableau national de 1’Ordre
des Médecins et pour I’autorisation d’exercer. Elle est également nécessaire pour 1’installation et
est en quelque sorte une reconnaissance par nos pairs.

Selon Iarticle R632-23, la thése est nécessaire a I’obtention du diplome d’Etat de docteur en
médecine. Pour les spécialités dont la durée de la formation est supérieure a trois ans, la thése est
soutenue avant la fin de la phase 2. Pour les spécialités dont la durée de formation est de trois
ans, la thése peut étre soutenue avant la fin de la phase 2 et au plus tard trois ans apres la
validation de la derniére phase et dans le délai défini a I'article R. 632-19 [16].

L’inscription en « année de thése » est comprise durant les 3 années du DES. Apres celles-ci, il
faudra se réinscrire en « année de thése ».
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Démarche

A Nancy, les démarches pour la thése sont inscrites dans un document que vous pouvez vous
procurer sur le site de la faculté de médecine dans « Formations initiales » puis « Theses » puis
« démarches a accomplir par le candidat ».

Pour le nouveau régime, les informations concernant la procédure de transmission des synopsis
de these se trouvent : sur le site Arche. Allez sur I’onglet Santé, puis faculté de médecine,
sélectionnez troisieme cycle des études de Médecine (DES, DESC), puis département de
médecine générale et enfin informations générales-DES de médecine générale. Connectez-vous
avec vos identifiants de la faculté. Dans le paragraphe informations générales cliquez sur
procédure de transmission des synopsis de thése pour les étudiants du nouveau régime.

Il faut tout d’abord étre inscrit en année de thése. Celle-ci est comprise dans 1’inscription de la
faculté¢ pendant votre DES médecine générale. Si vous avez fini, ’inscription en année de thése
est obligatoire.

Les différentes démarches sont :

e Choisir le sujet et le directeur de thése

e Déposer le sujet de these. Il doit étre remis au secrétariat des théses avec 1I'imprimé
d’approbation du sujet signé par le président du jury (lien vers le document
d'approbation®)

e Soumettre le manuscrit accompagné de la demande d’imprimatur signé par votre
président de jury. Sur la demande d’imprimatur figurera le jury de thése. (lien vers la
demande d'imprimatur®)

e Réserver la date de soutenance aupres du service des théses au 03 72 74 60 29 quelques
mois auparavant.

e Obtenir I’accord des membres du jury pour la date de soutenance

o Déposer impérativement au secrétariat des théses la demande d’imprimatur et le rapport
d’autorisation d’imprimatur rédigé et signé par le président du jury 5 semaines avant la
soutenance

e Vérifier ’ordre dans lequel les membres du jury doivent étre placés au générique et
s’assurer des titres a noter dans les dédicaces correspondant aux membres du jury.

Vous pouvez prendre contact avec le technicien 10-15 jours avant la soutenance pour les essais
techniques.

® http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/approbation-sujet-
these.pdf

6 : https://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/demande-
imprimatur.pdf
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Le dépot des exemplaires de these doit se faire 8-10 jours avant la soutenance :

e Remettre un exemplaire de la thése a chacun des membres de votre jury
e Au secrétariat des theses :
o un exemplaire de la thése + 1 CD ROM avec thése gravée en PDF
o deux contrats de diffusion électronique des théses (lien vers le document’). Si
vous ne souhaitez pas ce mode de diffusion, adressez une lettre en recommandé
avec accus¢ de réception a I’attention du président de 1’université. Il faudra donc
3 exemplaires papiers de la thése
o un formulaire d’enregistrement (lien vers le document®)

7 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/contrat-diffusion-
these.pdf

8 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/these-formulaire-
enregistrement-these-soutenue.pdf
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Le staff

Le jury

Le jury est composé d’au moins quatre membres dont trois enseignants titulaires des disciplines
médicales [17].

Selon Iarticle 20, « la thése conduisant au diplome d’Etat de docteur en médecine est soutenue
devant un jury présidé par un professeur des universités des disciplines médicales titulaire et
composé d’au moins quatre membres dont trois enseignants titulaires des disciplines médicales
désignés par le président de I'université sur proposition du directeur de 1’unité de formation et de
recherche médicale concernée. » [17]

Le Directeur de these

Le directeur de thése est obligatoirement une personne ayant un diplome de docteur en
médecine.

Le choix du directeur de thése est fondamental. Il pourra étre choisi selon différents critéres :
o La disponibilité, & définir deés le premier entretien
o La compétence scientifique dans le domaine de la thése
e La compétence méthodologique pour un travail de qualité

Le directeur de thése vous conseille pour la recherche de documentation.

Vous devez également prévoir les ressources matérielles nécessaires.

Le Président de these

Le président de these doit étre un professeur titulaire.
Il est important que le directeur et le président de these s’entendent pour faciliter le travail.
Le président a un role également important car :

e Il donne son approbation du sujet (document « approbation du sujet de thése » qui doit

étre signé par le président du jury)
e Il donne son accord sur I’impression de la thése (demande d’imprimatur)
e Il préside le jury

Personnes ressources

En fonction de votre travail, d’autres intervenants peuvent vous aider comme les
méthodologistes, les biostatisticiens.
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La recherche bibliographique est souvent 1’affaire des documentalistes.

Calendrier et financement

Calendrier

Il n’y a pas de régles générales mais des deadlines permettent un travail structuré dans le temps
et une motivation accrue.

11 est important de se fixer un calendrier pour avancer dans votre travail.
La durée de la thése dépend de votre disponibilité et de votre sujet.
11 faut compter environ un an pour ¢élaborer une these.

Voici un exemple de rétroplanning tiré du livre « le guide pratique du thésard » [18].

MoIs 12 11 10 G 8 7 6 5 4 3 - 1
Directeur de thése

Lecture de la littérature

Questionnaires,
grilles d'analyse ou
de recueil des données

Collecte des
informations

Analyse des résultats

Rédaction PLAN

Relectures (directeur
thése, prés t jury
et corrections)

Dossier administratif

Impression -

Soutenance -

Financement

La réalisation de la thése est en générale peu onéreuse.
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11 faut prévoir quelques dépenses :

e La documentation (photocopies, abonnements revues...)
e Les recueils de donnés (questionnaires, réponses sur lettres timbrées)
e Impression de la these

Choix du sujet

Le choix du sujet vous incombe.

Il est préférable pour un travail optimal de choisir un sujet en accord avec soi-méme et non
motivé par une tierce personne.

Les domaines de recherche de la thése sont tres larges [19] :

« Epidémiologique
e Clinique

e Santé publique

e Historique

e Sociologique

« Epistémologique
« Ethique

e Anthropologique
e Psychologique

e Pédagogiques

« Evaluations des pratiques
o FEtc.

Si le choix du sujet est difficile, les maitres de stage peuvent vous aider a en trouver un ou vous
mettre sur la piste.

Vous pouvez aussi rechercher les théses déja réalisées sur un sujet qui vous intéresse en
consultant le systéme universitaire de documentation (Sudoc’) et la bibliothéque inter-
universitaire BiuSanté!?.

Pour I’ancien régime, votre sujet de thése doit aborder un sujet de soins primaires sauf si votre
mémoire en aborde déja un. Dans ce cas le sujet de la thése est libre. Pour le nouveau régime, la
theése doit aborder un sujet de soins primaires.

La définition retenue pour le champ de la médecine générale est celle de la WONCA [9].

Le sujet doit étre nouveau, pertinent, éthique et réalisable.

% http://www.sudoc.abes.fr/
19 http://www.biusante.parisdescartes. fi/
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Elaboration de la problématique

La problématique est une question. Votre travail y répond. Pour la cibler, une revue de la
littérature doit étre réalisée pour identifier les inconnus sur le sujet.

Les étapes de la construction de la problématique de recherche peuvent se composer de 3 temps

[20]. La premiere étape consiste a faire un état des lieux des connaissances publiées. Cette étape

Phase préparatoire de |'idée ~ Transformer I'idée du chercheur, son
a la question de départ en prenant intention, en question de départ

conscience de sa posture de chercheur | _ prore conscience de sa posture de

chercheur : son statut, son prérequis et
son implication

Phase exploratoire : délimiter le sujet — Définir le cadre conceptuel

Procéder a une premiére recherche - Choisir le ou les concepts opératoires
doc.umentaire sur les connaissances - Identifier le paradigme

anterieures

Phase problématique : - Quels travaux existent sur le sujet ?

mise en question du sujet - Avec quelles méthodes et dans quels

Procéder a une deuxieme recherche contextes ont-ils été meneés ?
documentaire plus focalisée et

: , - Quel apport épistémologique ?
approfondie sur le sujet délimité

- Quelles questions sont restées en
suspens ?

- Quelles perspectives de recherche ont
formulé les auteurs ?

Phase pragmatique : — Formuler la question de recherche et/ou
opérationnalisation de la recherche I'nypotheése et/ou |‘objectif de recherche

- Considérer les « contraintes de mise
en ceuvre » : évaluer la faisabilité

Tableau - La problématisation : les quatre phases de la construction de I'objet de recherche

La problématique se trouvera dans la partie introduction a la fin du paragraphe.

est essentiellement une recherche bibliographique. La deuxiéme étape réside en 1’¢laboration
d’une question de recherche. Celle-ci doit étre précise, originale, éthique, pertinente et réalisable.
La derniére étape consiste a formuler I’hypothése de recherche.

Dans un autre article [21], la problématisation passe par 4 phases. Ces phases ont été résumées
dans un tableau.
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Recherche Bibliographique

Elle est indispensable ; elle permet de savoir ce qui a déja été fait sur le sujet. Elle ne s’improvise
pas.

Il faut compter 3 a 5 semaines de recherche et de lecture de documents.
La recherche bibliographique peut étre réalisée a domicile ou dans la bibliothéque de la faculté.
Les avantages a réaliser cette recherche a la bibliotheque :

e Le personnel de la bibliotheque disponible pour vous aider

e La documentation a disposition

e Le cadre de travail silencieux et studieux propice a une réflexion efficace
Pour réaliser cette recherche bibliographique, il faut connaitre les outils et leur mode
d’interrogation. Pour cela les bibliothécaires proposent des ateliers tels que « ma thése en 1
clic », « Pubmed », «trouver des articles médicaux » ou « Zotero ». Pour s’inscrire et voir

I’agenda des ateliers, rendez-vous sur le site de la Bu Lorraine puis dans 1’onglet formation et
nos ateliers. https://bu.univ-lorraine.fr/formations/nos-ateliers

Il existe principalement 7 sources d’information [22] :

Les sources d’informations sont les banques de données bibliographiques, la littérature grise, les
agences gouvernementales, les sociétés savantes, les espaces de I’Evidence Based Medicine, les
moteurs de recherche en santé, les portails ou les répertoires.

Les sources de données (liste non exhaustive) :

e Moteurs de recherche et métamoteurs :
o Google

C’est un moteur de recherche généraliste. Il faut saisir des termes précis et utiliser
les guillemets pour rechercher une expression, des mots composés. Il n’est pas
trés précis pour des recherches médicales.

o Google Scholar [23]

https://scholar.google.com/

Il a été créé en 2004. C’est la version « universitaire » de google. Il permet une
recherche de la littérature scientifique et académique.

Utiliser des termes scientifiques précis et pour avoir le moins de bruits possibles
utiliser « recherche avancée ».
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Trip Database
https://www.tripdatabase.com/

C’est une base de données orientée vers « Evidence Based Medicine ». C’est un
métamoteur de la toile médicale.

Elle donne acces a des études, guidelines, notices bibliographiques et de
I’information aux patients.

L’interrogation se fait en anglais.
SUM Search [24]

C’est un métamoteur. Il permet d’obtenir les recommandations pour la pratique,
des revues méthodiques et des articles de recherche.

Primary Care Electronic Library

C’est une bibliothéque fournissant des documents relatifs aux soins primaires.

Catalogues

A Nancy, la bibliothéque souscrit 4 de nombreuses revues et celles-ci sont consultables. Il
suffit d’aller sur le portail Bu Lorraine puis ressources en ligne et enfin 1’onglet « Ulysse
et les catalogues ». (https://bu.univ-lorraine.fr/ressources/catalogues)

o

SUDOC (Systéme universitaire de documentation) [23]

http://www.sudoc.abes.fr/xslt/

C’est un catalogue collectif frangais produit par 1’Agence bibliographique de
I’enseignement supérieur (ABES). Il répertorie tous les documents disponibles
dans les bibliothéques universitaires (livres, ensemble des théses produites en
France, revues, ressources électroniques...)

Vous pourrez donc savoir si votre bibliothéque posseéde 1’ouvrage.

Vous pouvez faire parvenir I’ouvrage par le biais du prét entre bibliotheque(PEB).
Pour ce faire il faut aller dans Bu Lorraine, services, prét entre bibliothéque et
suivre la démarche indiquée. https://bu.univ-lorraine.fr/services/pret-entre-
bibliotheques

BDSP

http://www.bdsp.ehesp.fr/
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C’est une base de données en santé publique. C’est un réseau francgais. Les thémes
abordés sont 1’état de santé des populations, I’analyse des conséquences sur la
sant¢ de ’environnement et des autres facteurs de risque, les méthodes et les
actions en santé publique et leur évaluation, les politiques et les institutions de
santé et de protection sociale et I’analyse de 1’incidence des recherches menées
dans toutes les disciplines qui concourent au développement de la santé publique.
CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones)

http://www.chu-rouen.fr/cismef/

Le CHU de Rouen met en ligne la documentation biomédicale francophone.

Il propose des recommandations de bonne pratique, théses et mémoires, des
documents pour I’enseignement et des documents destinés aux patients et au
grand public.

BIU Santé

http://www.biusante.parisdescartes.fr/

Depuis janvier 2011, la BIUM (Bibliothéque Inter-Universitaire de Médecine et
d’Odontologie) et de pharmacie (BIUP) ont fusionnées pour donner la BIU Santé.

Ce nouveau regroupement couvre les thémes de la médecine, 1’odontologie, la
pharmacie, la biologie, la cosmétologie et I’histoire de la santé.

Refdoc remplace Article@inist

http://www.refdoc.fr/

Depuis 2010, article@inist est remplacé par refdoc.

C’est une base de données biomédicale qui se compose de rapports, theses,
congres et articles scientifiques.

Bases de données bibliographiques

O

LiSSa (Littérature scientifique en Santé) [25]

http://www.lissa.fr

C’est une base de données bibliographiques en frangais.
Elle regroupe le service d’informatique biomédicale du CHU de Rouen et le
centre d’investigation clinique-innovation technologique, ainsi que trois acteurs

industriels (Elsevier Masson, Alicante et SenseGates).

Les données proviennent de la base de données de PubMed, Elsevier Masson
(Kinésithérapie, 1’aide-soignante) et la revue Exercer.
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LiSSa compte 1'190°745 références au 04/09/2017. C’est donc la base de données
bibliographiques en francais la plus importante.

Medline

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

C’est une base biomédicale de référence en médecine.

Les articles sont indexés par un systéme de mots clés: le Medical Subject
Headings (MeSH).

La base est en acces libre et la recherche se fait par la plateforme Pubmed.

Pour avoir accés a des textes intégraux connectez-vous par le site de la Bu
Lorraine dans 1’onglet ressources, ressources en ligne, biologie et santé, puis
Pubmed. Des identifiants seront demandés pour avoir accés a un plus grand
nombre de textes intégraux.

Embase

http://www.embase.com/

C’est une base biomédicale en anglais.

Elle est produite par Elsevier. C’est une base internationale.

Le systéme de mots clés est Embtree.

Pascal

C’est une base de données bibliographiques multilingue et multidisciplinaire.

Elle ne va plus exister. Pour ’interroger il faut passer par Ulysse sur le site de la
Bu Lorraine qui interrogera encore cette base de données.

Cochrane Library [23]

C’est une base de données sur le concept de la médecine basée sur les faits
(EBM). La Cochrane Library comprend plusieurs bases de données : la Cochrane
Reviews, Trials et More Resources. Les résultats sont résumés en méta-analyses.

Current Contents

C’est une base de données multidisciplinaire et internationale. Les données
bibliographiques sont réparties en 7 groupes : médecine clinique ; sciences de la
vie ; arts et humanités ; technologie, ingénierie et informatique ; agriculture,
biologie, sciences environnementales ; sciences sociales et
comportementales ainsi que sciences physiques, chimiques et sciences de la terre.
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Biosis
http://science.thomsonreuters.com/

C’est une base de données spécialisée dans les recherches d’information pré-
clinique en biologie et bio-médecine.

Elle est également disponible depuis le site de la Bu Lorraine.
Scopus [23]
http://www.scopus.com/

Il a été développé par Elsevier en 2004. Cette base regroupe les données
bibliographiques de 3 bases : MEDLINE, Compendex et Embase.

Web of Science [23]

https://webofknowledge.com/

C’est une base de données bibliographique multidisciplinaire. L’interrogation se
fait en anglais.

Littérature grise

HAL (Hyper Articles en Ligne)

C’est une archive ouverte. Elle permet aux chercheurs de déposer et de rendre
publique des travaux scientifiques.

Open Gray [22]

http://opensigle.inist.fr/

Produite par Eagle. C’est une base multidisciplinaire. Elle couvre les sciences et
les techniques pures et appliquées, I’économie et les sciences humaines et
sociales. C’est un systéme pour 1’information en littérature grise en Europe.

Les revues

« La revue du Praticien Médecine Générale »
La revue « Médecine »

La revue « Prescrire »

La revue « Exercer »

La revue « Pédagogie Médicale »
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Recommandations et conférences de consensus

O

Les agences et institutions gouvernementales [26]

Haute Autorité de Santé (HAS)

Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS)

Institut de Veille Sanitaire (InVS) devenu Santé Publique France depuis 2016

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) devenu
Santé Publique France

Agence Nationale de Sécurit¢ du Médicament et des produits de sant¢ (ANSM
anciennement AFSSAPS)

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1’Alimentation, de I’Environnement et
du travail (Anses fusion de I’Afssa et de 1’ Afsset)

Ministére de la santé

Agence Régional de Santé (ARS)

L’agence de biomédecine

Légifrance

Sociétés savantes

Société Frangaise de Médecine Générale (SFMQ)
Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE)
Observatoire de la Médecine Générale

Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU)

Société de Pathologie Infectieuse de la Langue Francaise (SPILF)

A la faculté¢ de médecine de Nancy, vous pouvez aller sur Bu Lorraine, ressources, ressources en
ligne, biologie et santé puis sélectionner parmi les ressources proposées en vous identifiant pour
avoir acces aux textes intégraux. Voici quelques ressources disponibles : BDSP, BIOSIS Citation
Index, BMF Bibliothéque médical francaise, Cochrane Library, Current Contents Connect,
Doc’CISMeF, EMC (Encyclopédie médico-chirurgicale), PubMed, Revue du praticien, WoS
Web of Science...

https://bu.univ-lorraine.fr/ressources/ressources-en-ligne
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Méthode d'interrogation

Mots cles

Pour trouver les documents pertinents a la recherche, il faut utiliser des mots clés.
Le langage naturel est I’interrogation d’une base de données par un langage libre.
Le langage contrdlé est I’interrogation de la base par des mots clés propres a la base.
Par exemple pour MEDLINE le langage controlé est le MeSH (Medical Subject Heading)
Les outils pour la traduction du langage naturel au langage controlé MeSH sont sur le portail
terminologique de sant¢ CISMef et le MeSH Database.

MeSH [23]

C’est un thésaurus hiérarchisé. Les descripteurs (mots-clés) sont classés du concept le plus large
au plus étroit.

Le site HeTOP permet de rechercher en francais les descripteurs MeSH
(http://www.hetop.eu/hetop/).

Le MeSH est structuré de fagon arborescente, partant des termes génériques jusqu’aux termes
spécifiques.

Les termes MeSH peuvent étre associés a des qualificatifs. Il existe 83 qualificatifs comme
des spécificités des maladies, des protocoles thérapeutiques, des médicaments, des investigations
diagnostiques...

Les requétes avec descripteur-qualificatif sont représentées par un slash.

Les qualificatifs décrivent un aspect particulier comme par exemple les effets indésirables, le
diagnostic, la chirurgie, les enfants, les personnes agées...

L’utilisation des termes MeSH permet de réaliser sa requéte en éliminant le « bruit» ou le
« silence ».

Le silence correspond a la non sélection de documents pertinents. Le bruit est une quantité
importante de réponses non pertinentes.

Les mots clés en frangais doivent étre traduits en anglais. Pour cela le Grand dictionnaire

terminologique  (GDT de [Doffice Québécois de Ila langue francaise) est
utile. http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/
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Opérateurs Booléens

On peut également associer les mots clés a 1’aide d’opérateurs booléens. Ceci permet une
€quation d’interrogation plus efficace.

Les différents opérateurs booléens sont : ET, OU et SAUF (AND, OR, NOT ou AND NOT) et
doivent étre en majuscule.

o L’opérateur ET (AND)
La recherche se fait sur tous les mots saisis et permet d’associer deux concepts ou plus.
e L’opérateur OU (OR)

La recherche se fera sur au moins un des mots saisis ou tous. Cela permet une recherche
large.

o L’opérateur SAUF (NOT ou AND NOT)

La recherche ne se fera pas avec les pages qui contiennent les mots saisis. Cet opérateur permet
de délimiter le sujet.

Les parentheéses

Les parenthéses permettent 1’association de plusieurs opérateurs booléens.

La troncature

La troncature est symbolisée par un astérisque (*). La recherche sera faite sur toutes les variantes
du mot. Par exemple pour thérap*, la recherche se fera sur thérapie, thérapeute et thérapeutique.

Les guillemets («.....») permet de rechercher I’expression entiére. Par exemple : « thérapie
cognitivo-comportementale »

La recherche
Il existe principalement 2 modes de recherche : simple et avancé.

Si on entre un mot ou une expression cela s’appelle la recherche simple. Elle génére donc
beaucoup de bruit.

La recherche avancée permet d’affiner sa recherche. On sélectionne le champ dans lequel on

effectue la recherche ; par exemple 1’année, le titre ou le résumé de Darticle. La recherche
avancée permet d’obtenir des documents pertinents.
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Petites astuces :

Lorsque 1’on trouve des articles intéressants concernant le sujet, il faut regarder et conserver les
mots clés utilisés qui pourront servir a des recherches futures.

On peut également réaliser une remontée des filieres. Cela consiste a analyser les références des
articles retenus lors de I’interrogation de la base de données [27].

En résumé, pour réaliser une recherche, il faut avoir :
o Identifier les mots clés
e Déterminer les bases de données a interroger

e Savoir interroger les bases de données
e Sélectionner les documents
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Exemple de PubMed

A Nancy, des ateliers pour savoir utiliser PubMed sont disponibles sur le site de la Bu Lorraine
dans I’onglet formation puis atelier.

Un tutoriel est disponible a cette adresse :
http://www.biusante.parisdescartes.fr/ressources/pdf/pubmed 1 -tutoriel-biusante.pdf

PubMed est une base de données interrogeable qu’en anglais. L’interface d’interrogation de la
banque de données MEDLINE.

Accédez au site via Bu Lorraine, ressources, ressources en ligne, biologie et santé puis PubMed.
Il faudra se loguer.

PubMed peut s’interroger en langage naturel (en anglais) mais comme décrit précédemment,
le « bruit » sera grand. En effet quand un mot est entré dans la fenétre d’interrogation de
PubMed, celui-ci déclenche la fonction « automatic term mapping ». Cette fonction recherche
successivement la concordance des termes du MeSH puis des périodiques, puis des auteurs ou
index des auteurs [28]. Donc la recherche perd en précision car le « bruit » est important.

MeSH Database

La fonction de MeSH Database permet de réaliser une affiliation descripteur/qualificatif pour
lancer une requéte. Avec cette fonction on recherche des termes.

Démarche pour une affiliation descripteur/qualificatif :
e Trouver le descripteur : mettre le mot clé dans la fenétre d’interrogation de PubMed, puis
sélectionner le descripteur qui vous convient.
e Trouver le qualificatif : cliquer sur le descripteur, ceci affichera la liste des qualificatifs.
Sélectionner le qualificatif et cliquer sur « add to search builder », puis transférer
I’affiliation en appuyant sur « Search PubMed » [29].

La fonction « limits »

Cette fonction limite la recherche, par exemple par date de publication, de classe d’age,
d’articles, de langues de publication...

En activant cette fonction, une page s’ouvre contenant des cases qu’il faut ou non cocher en
fonction de la recherche souhaitée.

Construction d’une veille périodique
La veille périodique permet de recevoir, a chaque nouvelle mise a jour par mail, ce qui avait été

ciblé auparavant. Pour ce faire, 1’équation doit étre écrite dans la fenétre et validée par le bouton
« Save Search ».
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Il faut au préalable étre inscrit sur le site via ’onglet « sign in My NCBI », pour recevoir par
mail tout nouveau résultat de votre recherche.
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BibliMed
http://www.biblimed.com/?lang=fr

C’est une interface alternative qui interroge MEDLINE. L’interrogation peut se faire en francais.

Il faut s’inscrire gratuitement au préalable. Le descripteur s’appelle « terme MeSH » et le
qualificatif s’appelle « théme »

BibliMed est un outil pédagogique pour initier les étudiants a la recherche bibliographique de
MEDLINE [30].
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Régles de rédaction des références bibliographiques

Les références bibliographiques sont importantes. Les références permettent aux auteurs de
justifier I’énoncé et de retrouver facilement le document pour le lecteur.

Le lecteur, par les références, sait d’ou I’information est issue.

Il existe 3 normes de référencement : le systtme Harvard (systéme auteur-date), le systéme
alpha-numérique et le systéme numérique séquentiel (Vancouver) [23].

Le systéme Harvard est essentiellement utilisé dans les sciences humaines et sociales.

Le systéme Vancouver est le plus utilis¢ dans le domaine biomédical.

Generalites
Les références peuvent étre écrites de plusieurs fagons [31] :

o Nommées en chiffre arabe par ordre d’apparition dans le texte

o Citées entre crochets ou parenthéses ou en exposant

o Citées a la fin de la phrase juste avant le point

o Citées dans la méme parenthése ou crochet si plusieurs références sont citées. Elles sont
classées par ordre croissant et séparées par une virgule. Si elles sont successives alors
seule la premicre et la derniére sont citées séparées par un trait d’union.

Présentation des références

Chaque référence est divisée en plusieurs zones. Celles-ci sont délimitées par un point ou par un
point-virgule.

Voici un lien internet pour les références bibliographiques :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 7256/
e Article de périodique [23]
La référence présente 3 zones : auteur, titre, source.
Pour la zone auteur, il faut citer les noms et les initiales des prénoms des auteurs.
Chaque auteur différent est séparé par une virgule. Le dernier auteur est suivi d’un point.
La premicére lettre du nom est en majuscule puis le reste en minuscule. Pour le prénom
I’initiale est en lettre en majuscule. Pour les prénoms composés, il n’y a pas de tiret ou de

point entre les deux lettres.

S’il y a plus de 6 auteurs il faut citer les 6 premiers auteurs suivis de la mention « et al »,
venant du latin signifiant « les autres ».

Si ’auteur est un organisme, on cite le nom de I’organisme. Il ne faut pas citer le sigle.
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S’il n’y a pas d’auteur, alors le texte est considéré comme anonyme. La référence
commence donc par la zone titre.

Pour la zone titre, le titre de 1’article doit étre dans sa langue d’origine tel qu’il se
présente sur le document.

La zone source est composée de plusieurs éléments. En premier 1’abréviation du titre de
la revue, puis I’année de publication suivi du numéro du volume du périodique et enfin la
numérotation des pages.

Seuls les périodiques référencés peuvent étre présentés par leur abréviation
(https://www.library.caltech.edu/journal-title-abbreviations )

Par exemple : Revue en Rev, Médecine en Med, Journal en J, Annales en Ann.

Les titres abrégés des revues francophones sont disponibles avec ce
lien : http://www.sudoc.abes.fr

Les spécificités médicales se terminant par —logie, -logy telles que Epidémiologie ou
Dermatology s’abrégent en Epidemiol, Dermatol. Les termes « Santé » et « Health »
restent entiers.

Aucun signe diacritique des langues non anglaises n’est conservé (accents, cédille...)

Chaque ¢lément du titre abrégé commence par une majuscule et se termine par un point
méme si la forme abrégée est une lettre, une portion de mot ou un mot.

Si le titre du périodique n’est composé que d’un seul mot, ce mot n’est pas abrégé. Par
exemple « Science » reste « Science » tout comme « Cancer ».

L’année de publication de D’article est suivie d’un point-virgule. En francais, la date

s’écrit de la fagon suivante : jour mois année sans ponctuation. En anglais, la date s’écrit :
2

année mois jour sans ponctuation. Le jour et I’année sont notés en chiffre arabe. Le mois

s’écrit en abrégé.

Exemple des abréviations pour le mois. En francais : Jan, Fév, Mar, Avr, Mai, Juin, Juil,
Aott, Sept, Nov, Déc. En anglais : Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct,
Nov, Dec.

Chaque volume est composé de plusieurs fascicules ou livraisons (ou « issue »). Le
numéro du fascicule s’écrit entre parenthéses. Mentionner le fascicule est parfois
difficile. En effet, il existe des volumes avec suppléments ou avec parties. Par exemple :
2004;42 Suppl 3, 2007;35 (Pt 4).

Seules les premiéres et derniéres pages des articles doivent étre mentionnées. Elles sont

précédées de deux points. La pagination d’un texte compris entre 423 et 428 s’écrira
«423-8 », un texte compris entre 265 et 298 « 265-98 ».
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Voici un exemple de référence d’article :

Nom P, Nom P. Titre abrégé du journal. Année ; Numéro du volume ou du tome : page
du début-page de fin.

Basdevant A.Obésité.Rev Prat.2005;13:1405-6.
Ouvrage

La référence présente 4 zones : auteur, titre, numéro d’édition et adresse d’édition. Ces
références sont en générale sur la page de titre (recto et verso) et non sur la couverture.

Les zones auteur et titre se présentent de manicre identique aux articles de périodique.

Le numéro d’éditionest cité uniquement s’il figure sur la page de titre de
I’ouvrage (exemple : 2e Ed). Les mentions « nouvelle édition », « nouvelle édition
augmentée » et « nouveau tirage » ne sont pas a citer.

L’adresse d’édition est composée de 3 éléments : la ville d’édition suivie de deux points,
I’éditeur commercial (publisher) suivi d’un point-virgule et enfin ’année de publication

suivi d’un point.

L’année de publication se trouve au verso de la page de titre. Elle est précédée du
symbole © (copyright). Si plusieurs éditions sont mentionnées, référencer la plus récente.

Voici un exemple :

Auteurs. Titre du livre. Numéro d’édition. Ville d’édition : maison d’édition ; Année de
publication.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Chapitre de livre

La référence présente 7 zones (identification du chapitre puis de 1’ouvrage) : auteur du
chapitre, titre du chapitre, préposition latine In (dans), éditeur scientifique, titre général
de I’ouvrage, adresse d’édition et le nombre de pages du chapitre qui a été lu.

Voici un exemple :

Auteurs du chapitre. Titre du chapitre. In : auteur de 1’ouvrage. Titre de 1’ouvrage. Ville
d’édition : maison d’édition ; année de publication. p. page de début-page de fin.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.

In: Vogelstein B, Kinzler KW. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.
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e Thése ou mémoire

La référence présente 3 zones : auteur, titre de la thése et source (thése, abréviation de la
spécialité, université de soutenance et numéro d’imprimatur).

Voici un exemple :

Auteur. Titre de la thése ou mémoire [thése]. Ville : université ou école ; année. Nombre
de pages.

Cadapeaud S. Regard et réflexion du médecin généraliste face a la découverte d’une
maladie rare chez un patient : Illustration a propos du syndrome de Wolfram diagnostiqué
chez deux sceurs [thése]. Nancy:Université de Lorraine; 2012. 80 p.

e Texte de loi frangais
La référence présente 3 zones : auteur, titre du texte et source.
Voici un exemple :
Auteur. Titre. Référence du texte.
Ministére des Affaires sociales, de la santé et des droits des femmes. Arrété du 10 juillet
2015 portant nomination d’un assesseur suppléant a la section des assurances sociales du
conseil national de 1’ordre des pharmaciens. BO n°8 du 15 septembre 2015 ; p. 167

e Articles a paraitre

L’article n’étant pas encore publié, la référence se termine apres le nom de la revue par la
mention « Forthcoming » suivi de la date ou par I’année suivie de « in press »

e Document web (9)
La référence comporte le nom de I’auteur ou de 1’organisme éditeur des pages suivi du
titre de la page ou du site. La mention « Internet» est & mettre entre crochets. Si
nécessaire, on peut spécifier 1’édition, 1’éditeur scientifique, la date de consultation ou
I’URL.
Voici un exemple :
Auteur. Titre [Internet].Ville d’édition : éditeur ; année de publication [cité le jour mois
année]. Disponible sur : URL.
Rédaction des références
Une fois les sources rédigées a la norme Vancouver, la liste des références peut étre réalisée. La

bibliographie est constituée de toutes les références de votre texte. Elle se trouve a la fin du
travail. Les références sont donc notées par ordre croissant et par ordre d’apparition dans le texte.
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Logiciel de gestion bibliographique

Selon la définition de Carole Zweifel [32], « le logiciel de gestion de références bibliographiques
permet de gérer des références bibliographiques au sein d’une base de données : description de
chaque référence..., recherches dans les références, regroupement selon plusieurs critéres puis
création automatique d’une liste bibliographique selon les exigences de présentation spécifiques
aux diverses publications scientifiques. ».

Les logiciels de gestion bibliographique permettent de réaliser la bibliographie d’un document en
mettant en forme les références selon le style choisi (Vancouver par exemple).

Les références bibliographiques peuvent étre importées soit via le logiciel soit manuellement.
Les logiciels permettent de réaliser les citations dans le texte via I'interface Word. Il existe
plusieurs logiciels de gestion bibliographique. Certains sont gratuits, d’autres payants.

Les logiciels payants sont par exemple : EndNote, RefWorks et Papers. Les logiciels gratuits
sont par exemple : Zotero, Connotea, Bibus et Mendeley.

Les critéres de comparaison des différents logiciels peuvent étre :

o le stockage et le classement des références

e la recherche des références sur le web et leurs importations en fonction des bases de
données.

e I’édition et insertion des références dans un texte, réalisation d’une bibliographie avec
des styles différents

o le partage des références avec d’autres chercheurs

Une vidéo est a disposition sur le site internet pour I'utilisation de Zotero.

aldepourthosestmemoire. github.io ¢ ©

* le partage des références avec d'autres chercheurs

1

. Index
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Lecture critique d'articles scientifiques

L’Evidendence-Based Medecine (EBM) est un concept datant des années 1980. En France, ce
concept est appelé la médecine fondée sur les niveaux de preuve ou médecine factuelle. L’EBM
¢tait a I’origine une méthode d’enseignement puis celle-ci a été intégrée a la pratique médicale.
L’EBM est fondée sur 3 points: les données de la recherche, I’expérience clinique et les
préférences du patient et de son entourage.

La critique des articles trouvés lors de la requéte est indispensable. La critique concerne
essentiellement les articles.

Cette critique permet d’écarter les articles qui ne remplissent pas les critéres de fiabilité et de
crédibilité [33].

11 existe différents types d’articles médicaux [34] : éditorial, cas clinique ou fait clinique, lettre a
la rédaction, revue générale, point de vue, analyse commentée, article didactique, article original
et méta-analyse.

La structure d’un article original suit I’IMRaD : Introduction, Méthodes ou Matériel et Méthode,
Résultat et Discussion. L’article posséde également un titre, un résumé et des références.

Le titre de I’article doit tenir en une phrase avec environ 10 a 15 mots. Le titre refléte le contenu.
Il donne 3 informations : I’objet de 1’étude, la question posée et la population étudiée [35].

Le résumé est placé apres le titre. Il suit la structure IMRaD. Les éléments essentiels y sont
repris.

L’introduction présente le contexte et la justification ainsi que le but de I’étude en soulevant
I’objectif principal et les objectifs secondaires.

« Matériel et méthode » est la partie la plus importante. Dans ce paragraphe sont décrits la
population étudiée, le type d’étude, le schéma expérimental, les définitions des différentes
variables, le recueil de données et I’analyse statistique. Ce paragraphe permet d’exposer les
¢léments avec une rigueur scientifique. Il n’y a pas de bibliographie, ni de commentaires ou
résultats dans cette partie.

La partie « résultats » répond a la question posée dans I’introduction. L utilisation de tableaux et
de figures ou de textes est présente. Les résultats ne doivent pas étre interprétés.

La discussion a pour but de proposer une interprétation des résultats. Elle a 3 objectifs [34] :

vérifier si le but énoncé dans I’introduction est atteint ; juger la qualité et la validité des résultats
et enfin comparer les résultats avec d’autres publications.
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Comment analyser les articles ?

Selon I’HAS [36], plusieurs étapes sont nécessaires. En effet, la premiére étape est celle de
I’analyse du titre de ’article, suivi de la lecture du résumé et enfin la lecture de I’objectif et de la
section méthode.

LISTING
LIRE LE TITRE | NON
oui REJETER
LIRE LE RESUME T S ————
Les résultats, s'ils sont valides, scraient-ils utiles ? | L’ARTICLE
ARTICLE oul
LIRE LA SECTION « MATERIEL ET METHODES »

Pour analyser les articles, il existe des aides comme des grilles de lecture en fonction des types
de publication. Des grilles de lecture sont proposées dans « Guide d’analyse de la littérature et
gradation des recommandations » [36].

En ce qui concerne la recherche qualitative, il est possible de juger sur certains critéres [37] :

o la problématique est clairement énoncée, en lien avec I’état actuel des connaissances

e le contexte de I’étude est décrit

e lasélection des participants est justifiée

e le recueil des informations est clair et pertinent

o D’analyse des données est crédible

e les résultats sont présentés de facon claire

e les affirmations sont appuyées sur des citations

o Dinterprétation des résultats est novatrice et vraisemblable

e les limites de I’étude sont décrites

e la conclusion présente une synthése de I’étude et des pistes de recherche sont proposées
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Niveau de preuve

Les niveaux de preuves permettent un référentiel pour une démarche de « qualité » de soins.

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

Niveau 5

Essais contrdlés randomisés avec résultats indiscutables (méthodologiquement)

Essais controlés non randomisés bien conduits

Essais prospectifs non contr6lés bien menés (suivi de cohorte par exemple)

Etudes cas-témoins, essais contrdlés présentant des biais

Etudes rétrospectives et cas cliniques. Toute étude fortement biaisée

Grade des recommandations

Les recommandations sont des propositions pour aider le praticien a choisir les soins appropriés
dans des circonstances cliniques précises.

Selon I’HAS, les grades de recommandations sont :

Grade A

Fondée sur les études de fort niveau de preuve. Par exemple des
essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais
majeur, une méta-analyse d’essais comparatifs randomisés et analyse
de décision basée sur des études bien menées.

Grade B

Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de
niveau intermédiaire de preuve. Par exemple les essais comparatifs
randomisés de faible puissance, des études comparatives non
randomisées bien menées et des études de cohorte.

Grade C

Fondée sur des études de moindre niveau de preuve. Par exemple des
¢tudes cas-témoins, des études rétrospectives, des séries de cas et des
¢tudes comparatives comportant des biais importants.

En I’absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe
de travail (AE) aprés consultation du groupe de lecture.
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Notions de biostatistiques

L’étude statistique se compose en 2 parties :

La collecte des données
Elle peut étre réalisée par simple observation ou par I’expérimentation.
Le traitement des données

Le traitement des données se compose de deux parties : 1’analyse déductive et I’analyse
inductive.

L’analyse déductive a pour but de résumer et présenter les données de fagon claire
(tableaux, figures).

L’analyse inductive est I’ensemble des données qui permet de généraliser ou d’étendre
les résultats dans certaines conditions.

Demarche d’une étude statistique
Définir la population cible

Le choix de cette population est important. En effet, les résultats dépendront de cette
population.

Constituer 1’échantillon
Les méthodes d’échantillonnage peuvent étre par tirage au sort, stratifié, en grappe...

La population d’étude est définie par les critéres d’inclusion et d’exclusion. La taille de
I’échantillon est essentielle pour la validité des résultats.

Collecte des informations

11 faut définir la mesure principale a collecter. Celle-ci servira pour le calcul des résultats.
D’autres variables peuvent étre recueillies.

Méthodologie pour effectuer le recueil de données

Le recueil de données peut s’effectuer a I’aide de questionnaires, de dossiers médicaux,
d’enquéteurs...

Base de données informatiques

11 faut créer une base de données ou les données recueillies seront stockées.
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Analyse des données

Elle peut étre déductive ou inductive

Biais

Un biais est une erreur systématique lors de la réalisation de I’étude. Il n’est pas di au hasard.

Les biais doivent étre évités au maximum par une méthodologie rigoureuse.

Les différents biais sont :

Biais de sélection ou d’échantillonnage

Cela correspond a une erreur lors du recrutement des participants. La population étudiée
n’est pas représentative de la population cible.

Biais d’information ou de mesure

C’est une erreur concernant une information. Celle-ci est classée dans la mauvaise
catégorie.

Biais de confusion
C’est une erreur d’appréciation de 1’association. Le biais de confusion est lié a un

« facteur de confusion ».

Les variables [38]

Il existe deux types de variables : les qualitatives et les quantitatives

Variables qualitatives

Les variables qualitatives ne peuvent pas étre mesurées. Celles-ci sont triées en classes
exclusives. Cela signifie qu’elles appartiennent qu’a une seule classe. Le type le plus
simple de variable qualitative est une variable binaire.

Il existe des variables qualitatives nominales et ordinales. Si les catégories ne peuvent pas
étre ordonnées, alors ce sont des variables qualitatives nominales (exemple le sexe). Au
contraire si les catégories sont ordonnées, alors ce sont des variables qualitatives
ordinales (exemple de la bandelette urinaire de 0 a 3 +).

Elles sont représentées graphiquement le plus souvent sous forme de camembert.

Variables quantitatives

Ce sont des variables quantitatives quand celles-ci sont dénombrables ou mesurables.
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Il existe des variables quantitatives discrétes/discontinues ou continues.

Les variables discrétes s’expriment par des résultats sous la forme d’un nombre positif ou
nul. Elles peuvent prendre un nombre fini de valeurs. Elles sont représentées par un
diagramme en batons, un polygone des effectifs ou un diagramme cumulatif.

Les variables continues s’expriment par des données issues de mesures. Elles peuvent
prendre un nombre infini de valeurs. Elles sont le plus souvent représentées par un
histogramme.

L'analyse déductive

Son objectif est de présenter les données le plus clairement possible par des tableaux, des
graphiques ou des parametres statistiques.

Pour les variables qualitatives nominales les calculs ne sont pas possibles. On peut calculer
cependant soit la fréquence absolue soit la fréquence relative.

Quant aux variables qualitatives ordinales, les calculs sont délicats a interpréter.

L’intervalle de confiance estime 1’imprécision relative a toute mesure. Un intervalle de confiance
a 95% signifie que 1’on a 95 chances sur 100 que la valeur se situe dans la fourchette.

Plus I’échantillon est important plus I’intervalle de confiance est petit.
Pour les variables quantitatives les calculs sont possibles par des paramétres statistiques. Ceux-ci
se composent des paramétres de position (mode, moyenne, médiane, quartile), des paramétres de
dispersion (variance et écart-type) et des parametres mixtes (coefficient de variation).
En épidémiologie analytique, le risque relatif et 1’odds ratio sont utilisés. Le risque relatif mesure
les conséquences individuelles de la présence ou non d’un facteur de risque. L’odds ratio est une
mesure d’effet relatif calculée comme un rapport. Si la fréquence de la maladie est faible, les
valeurs de I’odds ratio et le risque relatif sont trés proches et peuvent s’interpréter de la méme
facon.
Voici un lien utile pour les notions de  bases des  statistiques :
http://www.chups.jussieu.fr/polys/biostats/poly/stats.pdf

L'analyse inductive
Elle a pour objectif de généraliser et résumer les résultats.
Il existe trois risques de fausser I’interprétation des résultats. Ces risques sont le risque de
premiére espece (risque o), le risque de seconde espéce (risque B) et le risque de troisiéme

espece.

Le risque a est la probabilité de mettre en évidence une différence alors qu’elle n’existe pas.
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Le risque P est la probabilité de ne pas mettre en évidence une différence qui existe réellement.
En découle la puissance du test (1-f) correspondant a la probabilité de mettre en évidence une
différence qui existe réellement.

Le risque de troisiéme espéce est le risque de conclure qu’'un traitement est supérieur a un autre
alors que c‘est I’inverse.
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Meéthode de recherche quantitative

Enquétes épidemiologiques
L’épidémiologie est une discipline qui ¢tudie les problémes de santé au sein d’une population.
L’¢épidémiologie se divise en 3 branches :
e 1’¢épidémiologie descriptive

e 1’¢pidémiologie étiologique ou analytique
e D’épidémiologie évaluative

Epidémiologie descriptive
Les enquétes descriptives recueillent des informations sur I’incidence, la prévalence et
I’évolution d’un phénoméne de santé [39]. Elles décrivent donc 1’état de santé de la population

en fonction de caractéristiques tel que le temps, le lieu et les personnes.

Ce sont des études observationnelles. Les enquétes épidémiologiques descriptives ne donnent
pas de lien entre un facteur d’exposition et une maladie.

Epidémiologie analytique
Les enquétes analytiques étudient la relation de causalité entre facteur de risque et maladie.

Elles sont essentiellement réalisées sur des techniques de comparaisons. Ce sont des études
observationnelles.

Epidémiologie évaluative
Les études évaluatives ont pour objectif d’évaluer I’efficacité de I’intervention. Elles mesurent
I’impact d’une intervention. Elles étudient les actions mise en ceuvre, par exemple les actions de

prévention.

Ce sont des études interventionnelles.

Les types d’enquétes [39]

e Pour I’épidémiologie descriptive
o Etudes de cas ou séries de cas

C’est une description d’une série de cas comparables sans rapport avec d’autres
cas. Le but est de réaliser des hypothéses.

L’enquéte est rétrospective ou prospective. L’enquéte rétrospective consiste a
chercher les informations dans le pass¢€ soit en interrogeant les personnes soit a
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partir de documents. L’enquéte prospective s’inscrit quand I’exposition est
mesurée avant la survenue de 1’événement étudié.

o Etudes transversales

L’étude transversale permet un recueil 2 un moment donné. Elle détermine la
fréquence d’un événement.

Elle permet de calculer la prévalence. Le colt de cette étude est généralement
faible. La période d’observation est courte.

e Pour I’épidémiologie analytique
o Enquéte de cohorte

La cohorte permet de suivre des individus dans le temps. L’objectif est d’observer
I’apparition de I’événement déterminé au préalable.

On peut réaliser le taux d’incidence et de mortalité avec cette étude. Elle permet
¢galement le calcul du risque relatif.

o Enquéte de cas-témoins

C’est une étude rétrospective. Elle compare un groupe de malades (cas) et un
groupe de non malades (témoins).

Elle permet de calculer 1’odds ratio. L’odds ratio est une mesure du risque relatif.
e Pour I’épidémiologie évaluative

Le Gold standard est ’essai contr6lé randomisé.

Recueil de données
Le questionnaire
11 est I’outil le plus utilisé en recherche quantitative.
Les différents types de questions sont :
o fermées : propose une liste de réponses parmi lesquelles il faut choisir.
o filtrées : permet d’écarter ceux qui ne connaissent pas le théme

e ouvertes : ce sont des réponses libres

Le questionnaire doit étre testé afin d’éviter toute ambigiiité dans les questions et pour s’assurer
de la bonne compréhension de celles-ci.
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La fiche de recueil de données

Il faut réaliser une liste de données nécessaires a recueillir. Cette liste dépend des objectifs fixés.
Seules les informations utiles a 1’étude devront étre recueillies.

Les données existantes
C’est ce que ’on appelle une analyse secondaire. On analyse des sources de données déja

existantes.

Saisie des données

Le codage

Chaque question correspond a une variable. Le codage est soit ¢laboré a 1’avance comme par
exemple avec les questions fermées soit élaboré a postériori avec les questions ouvertes.

La saisie
Les données de chaque observation doivent étre saisies avant d’étre soumises a un statisticien.
La saisie peut s’effectuer a 1’aide d’un logiciel comme Excel®. Mais pour éviter les erreurs de

saisies, il est pertinent d’utiliser un logiciel qui supprime cette étape de recopiage. Par exemple
Epidata gere toutes les étapes de la création du questionnaire jusqu’au résultat final.

L'analyse

L’analyse des données est effectuée en fonction du type d’études. Elle est réalisée a I’aide de
tests statistiques (Chapitre Notions biostatistiques).
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Méthode de recherche qualitative

Enquétes épidemiologiques

La recherche qualitative est issue des sciences humaines et sociales. Elle a pour objectif d’étudier
des représentations, des comportements et I’expérience vécue.

La recherche qualitative est une démarche inductive. L hypothése est réalisée a partir de faits
observés. La méthodologie peut donc étre modifiée en cours d’étude.

La particularité de cette recherche réside dans le fait que I’analyse est concomitante au recueil de
données. En général, les échantillons sont restreints @ moins de trente personnes.

Les biais [39] :

e Biais internes : ils sont dus aux caracteres personnels du chercheur et des participants. Ils
peuvent é&tre limités en reformulant les discours pour s’assurer d’une bonne
compréhension.

e Biais externes : ils sont dus a ’environnement du chercheur et des participants. Il faut
donc choisir correctement le lieu de I’entretien par exemple.

e Biais d’investigation: le chercheur peut influencer les participants lors du
questionnement.

e Biais d’interprétation : ce biais est souvent présent lorsqu’il n’y a qu’un chercheur. On
peut tout de méme limiter ce biais par un double codage (deux chercheurs effectuent le
codage indépendamment) et une triangulation des données (comparaison des résultats
avec les résultats d’autres études utilisant une autre méthode).

L’échantillonnage ne recherche pas la représentativité.

Recueil des données

Le recueil de données s’arréte lorsque 1’analyse de ces données n’apporte plus de nouveaux
¢léments : c’est la saturation.

Les différentes méthodes de recueil de données sont les études par observations et les études par
entretiens.

Les études par observations [39] :

Cette technique permet d’observer les comportements des différents individus dans leur
environnement.

e Observation directe
o Observation participante

L’observateur est admis et participe aux activités. Cette technique est utile pour
observer des populations précises telles que les toxicomanes.
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O

Observation non participante

L’observateur ne participe pas et ne prend pas la parole. L’observation est
codifiée par une grille d’observation.

Observation indirecte

O

o

Analyse documentaire

Le chercheur analyse des comptes rendus différents.
Cette méthode nécessite une recherche documentaire.
Analyse de transcription

Cette analyse est fondée sur la transcription d’enregistrements audio ou vidéo.

Les études par entretiens :

Le chercheur questionne directement les sujets. Le chercheur ne vérifie pas la véracité des
réponses faites par les sujets.

Entretien individuel

C’est une situation ou il existe un face a face entre le chercheur et le sujet.

o

Compréhensif

L’enquéteur pose les questions sur un ou deux thémes précis. L’entretien est
fondé sur une conversation.

Ce type d’entretien demande une expérience de la part de 1’enquéteur. L’entretien
doit s’en tenir aux thémes définis.

Semi-directif

L’enquéteur pose des questions ouvertes a 1’aide d’un guide d’entretien. Cet
entretien est souvent enregistré et anonyme. Le participant répond librement aux
questions. L’enquéteur devra faire attention a ne pas influencer le participant.

Le participant doit se sentir en confiance. Il faut donc de la part de I’enquéteur
une attitude bienveillante et empathique pour pouvoir aborder des sujets délicats
si nécessaire.

Le déroulement d’un entretien semi-directif comporte plusieurs étapes. Tout
d’abord, comme vu précédemment il faut préparer un environnement accueillant.
Une courte présentation de I’enquéteur et du théme sont nécessaires pour définir
le cadre de D’entretien. Il est souhaitable d’élaborer un guide d’entretien qui
servira de support lors de I’entretien. Cela permet de vérifier si tous les thémes
ont été abordés. Les thémes sont choisis a I’avance. Les informations peuvent étre
enregistrées apres 1’accord préalable du participant.
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o Directif

Les questions dans cet entretien sont fermées. L’entretien directif est souvent
utilisé dans les enquétes quantitatives.

Entretien de groupe ou « focus group »

Selon la définition de Richard A. Krueger: « Un focus group est une discussion
soigneusement préparée visant a recueillir les opinions d’un groupe sur un sujet donné
dans une atmospheére permissive et non menagante. Les membres du groupe s’influencent
mutuellement en réagissant aux idées et aux commentaires qui émergent dans la
discussion » [40].

Pour un entretien de groupe, la technique d’entretien est semi-directive.

L’objectif de I’enquéteur est d’avoir une exploration approfondie du sujet choisi, d’un
point du vu du groupe participant.

Cet entretien permet « d’évaluer des besoins, des attentes, des satisfactions ou de mieux
comprendre des opinions, des motivations ou des comportements. Elle sert aussi a tester

ou a faire émerger de nouvelles idées inattendues pour le chercheur » [41].

Ce type d’entretien est le plus souvent composé d’un animateur/modérateur, d’un
observateur et du groupe.

Le modérateur a pour role de poser les questions, de veiller a ce que chaque participant
puisse s’exprimer librement et d’éviter que s’instaure un leader dans le groupe.

L’observateur a pour role de notifier les aspects non verbaux ou relationnels. Il ne
participe pas au débat ni a I’animation.

Le groupe constitu¢ de volontaires ne doit pas excéder 6 a 8 personnes.

Une synthése peut étre réalisée en fin de séance afin de s’assurer de la bonne
compréhension et de recueillir ’approbation de tous les participants.

Le nombre de séances n’est pas fixé a ’avance car c’est la saturation des données qui
permet d’arréter la collecte de celles-ci.

Méthodes de consensus [39]
o Technique Delphi

Elle permet d’obtenir un avis final unique et convergent d’un groupe d’expert.
o Technique du groupe nominal

Elle permet d’identifier des items et de les hiérarchiser pour donner des ordres de
priorité.
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Saisie des données

Les données de recherche qualitative sont essentiellement des images, des vidéos, des
enregistrements, des notes et des documents écrits.

La saisie des données est donc la retranscription mot a mot. Il existe des outils d’aide a I’analyse
de ses données comme Lexico, Hyper research, Elra, Atlas Ti, NVivo et d’autres.

Cette transcription de données doit étre réalisée le plus pres possible des entretiens et doit étre
fidéle aux données initiales. Les hésitations et le non verbal peuvent étre notés.

Analyse des données

L’analyse se déroule aprés chaque recueil de nouvelles données. Elle porte aussi bien sur le
verbal, le non verbal et I’émotion.

Il faut réaliser la transcription qui consiste a transcrire mot a mot ce qui a été dit. Il faut compter
environ 8 heures de transcription pour 1 heure d’entretien.

Les paroles (verbatim) sont découpées et sont ensuite regroupées et/ou classées en thémes et
sous thémes. Le rapport écrit comprend une synthése narrative et descriptive.
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Regles de rédaction

Le choix du papier détermine la qualité de reproduction. Il est conseillé d’opter pour un
grammage de papier au minimum de 80g.

Le texte doit étre :

e Sur format A4

o Justifié

o Bonne lisibilité taille en moyenne de 12 points

e Arial ou Times New Roman par exemple

o Interligne au minimum normal

e Marge de 2,5 cm a gauche et a droite, 1,5 cm minimum en haut et 2 cm minimum en bas.
Cela permet une bonne lisibilité ainsi qu'une belle reliure.

e Ne pas relier la theése avec des spirales

e Recto ou recto verso (choix libre)

e Pour la numérotation de pages, si I’'impression est recto verso, la numérotation des pages
impaires se fait sur le recto. La numérotation commence dés la page de titre.

e Les couvertures du dessus et du dessous doivent étre rigides et de couleur claire

e Dos de couverture doit comporter :

le résumé en frangais

le titre en anglais

les mots clés

la discipline

I’intitulé et 1’adresse de 'unité¢ ou la thése a été préparée ou le laboratoire de

rattachement

O O O O O

Conseils
Voici quelques conseils utiles lors des recherches et de la rédaction de la thése :
o Enregistrer réguli¢rement le travail effectué.
o Faire des copies sur plusieurs supports. Par exemple disque dur, cl¢ USB, Cloud...
o Etre vigilant a D'orthographe, a la syntaxe... Faites relire votre travail par plusieurs
personnes différentes.

e Depuis le 15 septembre 2017, les étudiants peuvent avoir accés a Office 365 gratuitement
sur 5 supports numériques.

Exemple d’un plan type d’une these de médecine [42]

La couverture
La couverture doit étre rigide et de couleur claire pour la reprographie.
Elle contient [43] :

e le nom de ’université et de ’UFR ou est soutenue la thése
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e le type de doctorat ainsi que la discipline (doctorat en médecine, DES de médecine
générale)

e le nom et prénom de I’auteur

o la date de la soutenance

o e titre de la theése

e les noms et prénoms du président, du directeur et des membres du jury (2 demander
aupres du secrétariat des théses 1’ordre d’apparition des membres du jury).

e un emplacement doit étre prévu pour noter 1I’année et le numéro de la these attribué.

La page de titre

Elle est identique a la couverture. C’est a partir de cette page que la numérotation commence.

La liste des professeurs

La liste des professeurs est fournie par le secrétariat des theses. Elle peut étre téléchargée sur le
site de la facult¢ de médecine de Nancy. Pour y accéder: http://medecine.univ-
lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/theses-21-02-2019.pdf puis dans
theése d’exercice sélectionner liste des professeurs.

Dédicaces

Il faut une page pour chacune des dédicaces en respectant 1’ordre de citation (2 demander au
secrétariat des théses) :

e au président du jury

e aux juges

e aux professeurs, aux maitres de stages
o famille, amis

Serment

Il est également téléchargeable (méme parcours que pour liste des professeurs) et est disponible
pour les versions homme!! et femme!2.

Table des matiéres et sommaire

La table des matieres est la liste des titres de chapitres, (divisions et subdivisions avec leur
numéro), accompagnés de leurs numéros de page. Le sommaire est un résumé de la table des
matieres.

11 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/these-serment-
homme.pdf
12 http://medecine.univ-lorraine.fr/sites/medecine.univ-lorraine.fr/files/users/documents/these-serment-
femme.pdf
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La table des maticres est placée de préférence en début de document, apres la page de titre et les
remerciements. Si elle est trés longue, elle peut étre remplacée en lieu et place par un sommaire
et reportée en fin de document.

La liste des documents placés en annexe doit figurer a la fin de la table des mati¢res ou du
sommaire si la table des maticres est en fin de volume.

Un atelier pour une table des maticres interactive est disponible. Pour cela allez dans les ateliers
proposés par la BU de la faculté.

Liste des abréviations
Développement du sujet
La structure de la thése est celle de I’IMRaD.

La structure de la thése est a discuter avec votre directeur de these et le président du jury.

Conclusion
Elle est courte et doit suivre la logique de la discussion.

Bibliographie

Ce sont tous les documents cités lors de votre thése. Se référer au chapitre « Regles de rédaction
des références bibliographiques »

Annexes
Elles sont numérotées dans 1’ordre d’apparition du texte.

Ce sont des documents, tableaux qui ne peuvent pas €tre placés dans le texte principal.

Autorisation d'imprimatur
Elle est signée par le président du jury.

Dos ou quatriéme de couverture
Il comprend :

e le résumé en frangais. Il comporte au maximum 2000 caractéres soit environ 240 mots. Il
suit la structure IMRaD.

e le titre en anglais

e les mots clés: ils sont choisis en accord avec le directeur de votre thése et leur
pertinence. Ils permettent d’indexer les théses.

e ladiscipline

e Dlintitulé et I’adresse de l'unité ou la thése a été préparée ou du laboratoire de
rattachement.
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Soutenance et présentation orale

La soutenance de la thése se déroule dans les locaux de la faculté de médecine en salle des
théses. Ses salles se situent dans le batiment de 1’administration.

La soutenance est publique, il est possible d’inviter les personnes de son choix.

Chaque soutenant sera habillé¢ d’une toge mise a disposition gratuitement par la faculté.
Il faut se présenter une demi-heure avant la soutenance.

Le président du jury ouvre la séance.

Apres la présentation, les membres du jury s’expriment tour a tour pour poser des questions et
émettre des remarques sur votre travail.

Le jury se retire pour délibérer. Votre thése sera validée avec attribution d’une mention et peut
étre une nomination pour un prix de these.

La soutenance se termine par la lecture du serment d’Hippocrate & haute voix et main droite
levée.

La présentation orale doit durer entre 10-15 minutes avec support visuel. Celui-ci est préparé
avec un logiciel comme par exemple Microsoft PowerPoint!? ou Keynote. La premiére page de
présentation doit comporter impérativement les 3 logos : Université de Lorraine, Faculté de
Médecine et CHRU. Le directeur de thése peut émettre un avis sur la présentation du support
visuel.

La salle des théses est équipée d’un vidéo projecteur.

Il est possible de demander un rendez-vous aupreés du secrétariat des théses pour essayer le
matériel quelques jours avant le jour J.

11 est conseillé d’assister au moins une fois a une soutenance de thése.
Il faut également s’entrainer, répéter 1’oral devant un miroir ou devant des personnes pour éviter

toutes hésitations et les « abus » verbaux comme « ben », « donc », « euh » qui ne contribuent
pas a un oral de qualité.

13 https://numerique.univ-lorraine.fr/outils-bureautiques/office-365
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Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés (CNIL)

Loi Jarde

CNIL

La CNIL a été créée en 1978. C’est une autorité administrative indépendante qui veille a la
protection des données personnelles [44,45].

La loi de 2018 [45], modifie la loi précédente pour permettre une conformité entre le droit
national et le cadre juridique européen. Elle permet en autre la mise en ceuvre du Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) et de la Directive « police-justice »

Elle a plusieurs missions :

e L’information des citoyens sur leurs droits
e Larégulation

e La protection

e Le contrdle

e Lasanction

e L’anticipation

Les recherches dont les données sont rétrospectives entre dans la loi CNIL.

La CNIL émet une autorisation basée sur le comité d’expertise pour les recherches, les études et
les évaluations dans le domaine de la santé (CEREES). Toutes les démarches sont regroupées a
I’Institut National des données de santé (INDS).

Une exception, si la recherche est conforme a la MR003 [46], ni 1’avis d’un CPP, ni I’avis du
CEREES, ni [lautorisation de recherche médicale CNIL ne sont nécessaires.
(https://www.cnil.fr/fr/declaration/mr-003-recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-sans-recueil-
du-consentement)

Voici un lien pour plus d’informations concernant les déclarations des fichiers :
https://www.cnil.fr/fr/declarer-un-fichier

Pour savoir si vous étes dans un contexte ou la CNIL doit étre informée, voici un lien qui est
utile : https://www.cnil.fr/fr/recherche-medicale-comment-proceder-pour-une-these-ou-un-
memoire

126



Loi Jarde

La loi Jardé est relative aux recherches impliquant la personne humaine [47]. Elle précise les
modalités de réalisation des recherches et des études impliquant la personne humaine.

Dorénavant, on ne parle plus de « recherches biomédicales » mais de « Recherches impliquant la
personne humaine » (RIPH).

Ces recherches sont divisées en 3 catégories [48] :

e Les recherches interventionnelles (RI) dites de catégorie 1.
Elles comportent une intervention sur la personne non justifiée par sa prise en charge
habituelle.

e Les recherches interventionnelles a risques et contraintes minimes (RIRM) dites de
catégorie 2.
Elles ne portent pas sur les médicaments et ne comportent que des risques et des
contraintes minimes, dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé [49],
apres avis du directeur général de I’Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé.
(https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000034598769&da
teTexte=20180417)

e Les recherches non interventionnelles (RNI) dites de catégorie 3.
Elles ne comportent aucun risque ni contrainte dans lesquelles tous les actes sont
pratiqués et les produits utilisés de maniére habituelle.

Toutes les RIPH doivent recevoir 1’avis du comité de protection des personnes (CPP) dont le
centre est tiré au sort dans toute la France aprés le dépot du dossier auprés d’un guichet unique
de la direction générale de la santé [50].

Voici des liens utiles pour plus d’informations : https://social-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-
medico-social/recherche-et-innovation/article/recherches-impliquant-la-personne-humaine

https://www.ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Formulaires-et-demarches-Essais-
cliniques.

Les recherches n’impliquant pas la personne humaine et réalisées a partir de données
rétrospectives ou existantes ne font pas partie de la loi Jardé, c’est donc la loi concernant la
CNIL qui s’applique.
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Voici un tableau récapitulatif concernant les études impliquant la personne humaine [51].

éseau Recherche
SFAR

guesssnsnndunnnunnnnny SusssnsEEE.,y
o

D .
»
H
"
Les recherches interventionnelles qui ne
comportent que des risques et des

contraintes minimes, dont la liste est fixée
par arrété

Recherches interventionnelles qui
comportent une intervention sur la
personne non justifiée par sa prise en
charge habituelle

S ‘e *
ssssssssssssEsmEEEEs XussssssssssassEmEnas

* MR= Méthodologie de Référence
** Engagement MR0O3 jusqu’a publication de la MR0O04

-

Les recherches non interventionnelles dans
lesquelles tous les actes sont pratiqués et les
produits utilisés de maniére habituelle, sans
procédure supplémentaire ou inhabituelle de
diagnostic, de traitement ou de surveillance

Sont concernées les recherches dans le
domaine de la santé qui relévent du chapitre
X de la loi Informatique et Libertés et qui
¥appartiennent pas aux recherches Impliquant
la personne humaine. Sont en particulier visés
fes projets reposant sur la réutilisation de
données de santé a caractére personnel

- Autorisation de 'ANSM
non exigée

- Information de I'ANSM
non exigée

- Avis d’un CPP non exigé.
A des fins de publication dans une
revue scientifique, il est recommandé
de soumettre & un comité d'éthique
Recherche (Ex : CERAR).

; Soiété Francaise d'Anesthésie et do Réanimation

o’
AR LR R R R
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Annexe 2. Questionnaire de notoriété

Questionnaire de notoriété

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale et voici un questionnaire de notoriété pour réaliser ma
thése.

Il ne sera pas long a remplir !!!

Merci de votre participation

*Obligatoire

1. Connaissez-vous des sites pour vous aider dans la réalisation de la thése et/ou
mémoire? *
Une seule réponse possible.

oui

non

2. Siouilesquels?

3. Avez vous entendu parler du site aidepourth tmemoire.github.io *
Une seule réponse possible.

oui

non

4. Si oui, par quel(s) moyen(s)?
Plusieurs réponses possibles.

Par mail
Par communication orale
Par les réseaux sociaux

Par Raoul-IMG

5. Etes vous :
Une seule réponse possible.

Homme

Femme
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6. En quel semestre étes-vous ? *
Une seule réponse possible.

() ter

() 2eme
() 3eme
() 4eme
() 5éme

7. Quel age avez-vous ? *
Une seule réponse possible.

() moins de24 ans
() 24ans

() 25ans

() 26ans

() 27ans

() 28ans

() plusde 28 ans

B Google Forms
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Annexe 3. Questionnaire concernant le site internet

Questionnaire concernant le site internet

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale et je fais ma thése sur la réalisation d'un outil pédagogique
pour vous aider a la réalisation de la thése et du mémoire.

Merci de répondre a ce questionnaire qui n'est pas long !!!

*Obligatoire

1. Vous étes : *
Une seule réponse possible.

Une femme

Un homme

2. En quel semestre étes-vous? *
Une seule réponse possible.

ler

2éme
3éme
4éme
5éme
6éme

autre

3. Quel age avez-vous? *
Une seule réponse possible.

moins de 24 ans
24 ans
25 ans
26 ans
27 ans
28 ans

plus de 28 ans

4. Le site est-il simple d'utilisation? *
Une seule réponse possible.

oui

non
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5. Vous a t-il permis de répondre a vos questions? *
Une seule réponse possible.

oui

non

6. Y a t-il des sujets que vous auriez aimé retrouvé? *
Une seule réponse possible.

oui

non

7. Siouilesquels?

8. Quelle est la note attribuée pour le site? (0 pas satisfaisant, 10 parfait) *
Une seule réponse possible.

0

© 00 N O O b~ W N =

-
o

9. Avez-vous des suggestions ou pistes
d'améliorations?

B Google Forms
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NANCY, le 22 mai 2019 NANCY, le 27 mai 2019
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine
Professeur Jean-Dominique DE KORWIN Professeur Marc BRAUN

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE/ 10718
NANCY, le 28 mai 2019

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE LORRAINE,

Professeur Pierre MUTZENHARDT



RESUME DE LA THESE :

Introduction : La réalisation de la thése et du mémoire est une étape obligatoire pour la
validation du DES de médecine générale et obtenir le grade de docteur en médecine. Les
démarches sont multiples pour I’élaboration de ceux-ci. Un outil d’aide a la réalisation
utilisant les nouvelles technologies est donc approprié pour faciliter les démarches des internes
de médecine générale (IMG) de Nancy. Ce travail a pour but de réactualiser un guide de
réalisation de la theése réalisé par le Dr Amoghly en 2011, puis de le valoriser grace a un site
internet et enfin d’évaluer son utilisation.

Matériel et Méthodes : Dans un premier temps, I’actualisation des données est abordée. Dans
un deuxiéme temps, la création du site internet a été réalisée. Dans un troisieme temps,
I’évaluation de ce site internet est traitée a partir de soumission de questionnaires aux IMG de
Nancy.

Résultats : La réalisation du site internet a été faite a partir d’un contenu actualisé par une
revue de la littérature. Les informations ont également tenu compte de spécificités liées a la
facult¢ de médecine de Nancy concernant les démarches administratives. 506 visiteurs
différents ont consulté le site et plus de 900 sessions ont été¢ comptabilisées. Ce site est facile
d’utilisation pour plus de 95% des étudiants et celui-ci permettait de répondre a leur question
dans plus de 90% des cas.

Conclusion : Le travail est original du fait de la création du site internet et de son évaluation.
Les étudiants de Nancy disposent désormais d’un outil d’aide pour la réalisation de la thése et
du mémoire et les démarches administratives. Cet outil semble pertinent et répondre a leurs
attentes. La diffusion de ce site sera réalisée par le lien de la faculté.

TITRE EN ANGLAIS: UPDATING OF TEACHING TOOL TO ASSIST THESIS AND
MEMOIR OF GENERAL MEDICINE WITH THE CREATION OF A WEB SITE.
EVALUATION OF THE SURVEY TO RESIDENT OF NANCY FACULTY OF
MEDICINE.

THESE : MEDECINE GENERALE-ANNEE 2019

MOTS CLEFS : Médecine Générale, Outil, Thése

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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