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I. Introduction

La médecine factuelle ou Evidence Based Medicine (EBM) s’appuyant sur une recherche

active, continue et de bonne qualité peut améliorer la qualité des soins (1).

Depuis la publication de leur article en 1961, White et al. ont fourni un descriptif des
contacts des patients avec le systéme de santé permettant de rendre compte de la place
majeure qu’occupent les soins primaires. Les acteurs des soins primaires se trouvent en
premicre ligne et au contact de 1’échantillon de patients le plus représentatif de la
population générale (2—4). Leur investissement dans la recherche permet de développer
des recommandations professionnelles et des stratégies de soins adaptées aux typologies

de patients les plus prévalentes (5).

Une offre de soins primaires de bonne qualité a un impact considérable sur la santé des
populations, tant sur la prévention des maladies que sur la mortalité mais également en
favorisant une répartition plus équitable de la santé dans la population (6). C’est dans
cette dynamique que 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a souligné la nécessité
de développer la recherche en soins primaires en 2008 (7). En France, la recherche en
médecine générale a connu un développement de plus en plus rapide ces dernieres années.
Avec le développement des carrieres universitaires pour les spécialistes en médecine
générale (discipline académique depuis 2004) (8), ou plus récemment d’appels a projets
dédiés aux soins primaires, la dynamique est lancée. En témoignent la nette augmentation
du nombre de publications francaises, et le développement d’études nationales et

internationales (9).

Pour autant, les soins primaires restent encore sous-représentés dans la littérature (10). Le
contexte de la pandémie de COVID-19 a mis en lumiere les difficultés des essais en
médecine ambulatoire et I’importance de I’association des médecins de ville a la
recherche clinique (11). Notamment, les objectifs de recrutement initiaux ont été
difficilement atteints voir non atteints, engendrant souvent de longues périodes de
recrutement et des frais supplémentaires (12). Une structuration préalable de
I’investissement des médecins généralistes en tant qu’investigateurs peut aider a lever ces

freins.



Dans plusieurs pays comme au Royaume-Uni ou aux Etats-Unis, la structuration de la
recherche en réseau a permis d’améliorer considérablement la qualité et la quantité des
projets de recherche (13,14). En 2012, le Collége national des généralistes enseignants
(CNGE) a créé un réseau national de médecins généralistes investigateurs s’appuyant sur
les réseaux régionaux, mais a rencontré des difficultés a mobiliser les intervenants de
soins primaires. A I’heure actuelle, plusieurs réseaux régionaux existent en France avec

une grande hétérogénéité d’effectifs et d’organisations (9).

Pour poursuivre le développement de la recherche en soins primaires il est donc
nécessaire de développer un réseau d’investigateurs structuré et efficace. La premiere
étape est de recenser les médecins intéressés pour y participer. Les maitres de stage
universitaires représentent une population de médecins généralistes plus a méme d’étre
intéressée par la recherche (15). De plus ils bénéficient d’un maillage territorial efficient
d’ores et déja constitué pour la pédagogie et I’enseignement. Se tourner vers eux dans un
premier temps peut favoriser un recrutement efficace et espérer un effet d’entrainement

par la suite.

Objectif principal : Dénombrer les maitres de stage universitaire (MSU) intéressés pour
étre investigateur en médecine générale au sein du département universitaire de médecine

générale (DUMG) de Toulouse et leur niveau d’implication souhaité.
Objectifs secondaires :

1) Décrire les caractéristiques des MSU en termes d’age, de pratique, d’implication
dans la recherche et I’enseignement et de domaine(s) d’intérét(s).
2) Identifier les caractéristiques associées a l’intérét pour étre investigateur en

médecine générale.



II. Matériel et méthode

1. Plan d’étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale réalisée par auto-questionnaire en ex-

région Midi-Pyrénées.

2. Réglementation :

Cette étude suit une réglementation hors Loi Jardé.

Elle est enregistrée aupres du délégué a la protection des données (DPO) du DUMG de
Toulouse (numéro d’enregistrement 2022PF44) et se conforme a la méthodologie de
référence MR04 de la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés (CNIL)
(Annexe 1).

3. Population :

La population interrogée correspond a I’ensemble des 513 MSU affiliés au DUMG de
Toulouse au moment de 1’enquéte en novembre 2021. Le DUMG de Toulouse a envoyé

le lien vers I’enquéte a I’ensemble des MSU.

4. Méthode de collecte :

Les médecins interrogés ont regu un courrier €lectronique le 2 février 2022 les invitant a
répondre a un questionnaire en ligne sécuris€. Deux rappels par courrier électronique ont
été envoyés le 15 février 2022 et le 18 mars 2022. Les doublons ont été supprimés a I’aide

des données démographiques des participants.



Les médecins ont été informés dans le mail que le remplissage du questionnaire valait

pour non opposition au recueil des données.

Le questionnaire a été réalisé en ligne a I’aide du logiciel LimeSurvey. Les données sont

stockées sur le serveur de I’Université.

5. Collecte des données :

Le questionnaire (Annexe 2) comportait 23 questions interrogeant les médecins sur les

thémes suivants :

- Age

- Caractéristiques de pratique professionnelle : modalités d’exercice, nombre
d’actes estimés par an, logiciel métier et utilisation,

- Implication actuelle dans 1’enseignement et la recherche: Encadrement
d’étudiants en stage, encadrement de traces écrites ou de theses, participation a
des travaux de recherche, formation aux bonnes pratiques cliniques.

- Désir d’implication future dans la recherche et leurs thématiques d’intérét.
Certaines variables ont fait 1’objet de regroupement comme par exemple :

- Les MSU travaillant en cabinet de groupe

- Les MSU travaillant MSP/MSPU

- Les MSU travaillant seul

- Les MSU de moins de 40 ans

- Les MSU ayant entre 40 et 50 ans

- Les MSU de plus de 50 ans

- Les MSU réalisant moins de 5000 actes par an

- Les MSU réalisant plus de 5000 actes par an

Le questionnaire a été testé aupres de six membres du DUMG pour évaluer la clarté et le
temps de réponse. Les résultats ont été intégrés aux résultats de 1’étude, le questionnaire

n’ayant pas subi de modification par la suite.

Les réponses aux questionnaires ont par la suite ét€¢ anonymisées par attribution aléatoire

d’un numéro a 3 chiffres.



Un tableur Excel en base de données anonymisées a été utilisé¢ pour le traitement des

données.

Les résultats ont été archivés sur une clé USB sécurisée par un mot de passe.

6. Analyse statistique

Les questionnaires contenant 5 réponses manquantes ou plus ont été exclus.
Les données manquantes ont ¢t¢ exclues des analyses statistiques.

La variable a expliquer était le souhait d’intégrer le Réseau Investigateur en Médecine
Générale (RIMG). Les relations entre chaque variable explicative et la volonté d’intégrer
le réseau ont été examinées dans une analyse bivariée, soit par un test de Wilcoxon-Mann-
Whitney pour les variables continues, soit par des tests du chi carré pour les variables
catégorielles ou par un test de Fisher en cas d’effectif inférieur a 5. Les tests avec un p <
0,05 ont été considérés comme statistiquement significatifs. Ces variables ont par la suite
été intégrées dans une analyse multivariée réalisée a 1’aide d’un modele de régression
logistique, permettant le calcul de 1’Adjusted Odds Ratio (aOR) avec des intervalles de

confiance (IC) a 95 %. Le méme seuil de significativité a été choisi.

Le logiciel BiostaTGV a été utilisé. Le logiciel SAS9.2 a été utilisé pour la réalisation du

modele uni puis multivarié.



III. Résultats

Sur les 513 MSU affiliés au DUMG de Toulouse qui accueillaient des internes en
novembre 2021, 326 ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 80 ont été exclus car
n’ayant pas répondu a 5 questions ou plus. Au total, 246 questionnaires ont été analysés.

Le taux de réponse effective a donc été de 48%.

1. Caractéristiques des médecins généralistes

Les caractéristiques des médecins généralistes participants sont décrites dans le tableau

1.
L’age médian était de 45 ans, avec un 1% quartile & 39 ans et un 3°™ quartile a 57 ans.

Auniveau de leurs caractéristiques de pratiques, la majorité travaillait en Maison de Santé
Pluridisciplinaire (MSP/MSPU) (48,4%), et l’activit¢ de groupe toute modalités
confondues regroupait 91,9% des participants. Un peu plus de la moiti¢é des médecins
estimaient le nombre d’actes annuel a moins de 5000 (55,3%) et environ un tiers entre
5000 et 7000 actes (35%). Le logiciel métier le plus utilisé était WEDA (37,8%) et 129

médecins utilisaient les fonctions de codage de leur logiciel (52,4%).

En ce qui concerne leur implication dans I’enseignement et la recherche, la grande
majorité encadrait des internes en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisée (SASPAS) (83,7%) et un peu plus du quart d’entre eux recevait également
des externes en stage (26%). Cent soixante-douze MSU avaient déja encadré des traces
écrites (69,9%), un peu plus du quart d’entre eux avaient déja encadré ou participé a un
jury de thése (25,2% et 28%). Soixante-treize MSU n’avaient jamais participé a des
travaux de recherche (29,7%) et 85 ont déclaré avoir déja eu des idées de travaux en soins
primaires (34,6%). Un tiers des MSU était formé aux bonnes pratiques cliniques, 21,1 %

depuis moins de 5 ans et 13,4% depuis plus longtemps.

Enfin, 199 MSU souhaitaient recevoir des informations du RIMG (81%), presque la
moitié¢ étaient intéressés pour participer a des travaux de recherche (48%) et 75 étaient

volontaires pour intégrer le réseau investigateur (30%).



Le détails des caractéristiques selon la volonté de participer a la recherche en médecine

générale est disponible en Annexe 3.
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Tableau 1 : Caractéristiques des MSU participants

Population générale (N=246)

Age (année)

Moyenne (Ecart-Type) 47,6 9,7)
Médiane (1° quartile-3°™ quartile) 45 (39-57)
Modalité d'exercice : n %
En cabinet seul 20 8,1%
En cabinet de groupe 104 42.3%
En MSP / MSPU 119 48,4%
En centre de santé 3 1,2%
Nombre d'actes estimés par an :
Moins de 2500 5 2,0%
2500 a 5000 131 53,3%
5000 a 7500 86 35,0%
7500 a 10 000 21 8,5%
Plus de 10 000 2 0,8%
Logiciel métier utilisé :
Weda 93 37,8%
Hellodoc 36 14,6%
Chorus 30 12,2%
AxiSanté 23 9,3%
MLM 17 6,9%
Almapro 6 2,4%
Crossway 5 2,0%
Fisimed 0 0,0%
Medistory 13 5,3%
Hypermed 1 0,4%
Autre 22 8,9%
Utilisation des fonctions de codage du logiciel métier (antécédent, diagnostic, ...) 129 52,4%
Encadrement d'étudiants :
Etudiants second cycle/ Externe 64 26,0%
PN1 (Praticien Niveau 1) 93 37,8%
SFSE (Santé de la Femme, Santé de I'Enfant) 46 18,7%
SASPAS 206 83,7%
Encadrement de rédaction de traces écrites 172 69,9%
Encadrement de ou co-encadrement de these 62 25,2%
Participation a un jury de these 69 28,0%
Participation a des travaux de recherche :
Questionnaires de thése 155 63,0%
Entretiens semi directifs ou des focus groups 74 30,1%
Recrutements de patients pour une étude (adressage au médecin investigateur) 70 28,5%
Etudes observationnelles (recueil de données médicales) 49 19,9%
Essais cliniques 27 11,0%
Aucune participation 73 29,7%
Idées de travaux de recherche en soin primaires 85 34,6%
Formation aux Bonnes Pratiques Cliniques :
Oui, attestation datent de moins de 5 ans 52 21,1%
Oui, attestation de plus de 5 ans 33 13,4%
Non 161 65,4%
Intérét pour la recherche :
MSU souhaitant recevoir des informations du RIMG 199 81,0%
MSU souhaitant participer a des travaux de recherche 117 48,0%
MSU souhaitant intégrer le réseau des investigateurs 75 30,0%
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2. Facteurs associés au souhait d’intégrer le RIMG (Tableaux 2 et 3)

En analyse bivariée, I’age (p=0,5694) et le nombre d’actes estimé annuellement

(p=0,8088) n’¢étaient pas associés a la volonté d’intégrer le RIMG.

En revanche, I’exercice en MSP/MSPU et I’ utilisation des fonctions de codage du logiciel
métier au niveau des caractéristiques de pratiques étaient associées avec le souhait
d’intégrer le RIMG. Au niveau de I’implication dans I’enseignement et la recherche,
I’encadrement de traces écrites ou de thése et la participation a des travaux de recherche
ou a un jury étaient associés a la volonté d’intégrer le RIMG. Le fait d’avoir déja eu des
idées de travaux et I’obtention d’une attestation de formation aux bonnes pratiques
cliniques depuis moins de 5 ans y était également associé. Cette association n’était pas

retrouvée lorsque 1’attestation de formation est plus ancienne.

Selon les résultats de I’analyse multivariée, I’encadrement ou le co-encadrement de thése
(aOR=2,79, IC 2 95% [1,20-6,46], p=0,0169) et la formation aux bonnes pratiques depuis
moins de 5 ans (aOR=2,51, IC 4 95% [1,06-5,91], p=0,0360) étaient associés a la volonté
d’intégrer le RIMG. Le fait d’avoir eu des idées de travaux de recherche était également
associé avec a la volonté d’intégrer le RIMG, et avec 1’aOR le plus élevé (aOR=4,96, IC
a95% [2,21-11,14], p<0,0001).
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Tableau 2 : Facteurs associés a la volonté d’intégrer le RIMG

MSU souhaitant intégrer

le réseau des

MSU ne souhaitant pas
intégrer le réseau des

investigateurs investigateurs
Total n=75 n=171 p-value
Age 48,1 473 0,5694
Modalité d'exercice :
En cabinet seul 5 7% 15 9% 0,7620
En groupe 70 93% 156 91%
Nombre d'actes estimés par an :
Moins de 5000 43 57% 93 54% 0,8088
Plus de 5000 32 43% 77 45%
N/A 0 0% 1 1%
Utilisation des fonctions de codage du
logiciel métier (antécédent, diagnostic,
..r)
Oui 49 65% 80 47% 0,0065
Non 22 29% 84 49%
N/A 4 5% 7 4%
Encadrement de rédaction de traces
écrites
Oui 64 85% 108 63% < 0,001
Non 11 15% 63 37%
Encadrement de ou co-encadrement de
thése
Oui 36 48% 26 15% < 0,001
Non 39 52% 145 85%
Participation a un jury de thése
Oui 36 48% 33 19% < 0,001
Non 39 52% 138 81%
Participation a des travaux de
recherche
Oui 59 79% 114 67% 0,0810
Non 16 21% 57 33%
Idées de travaux de recherche en soin
primaires
Oui 48 64% 37 22% < 0,001
Non 17 23% 115 67%
N/A 10 13% 19 11%
Formation aux Bonnes Pratiques
Cliniques :
Oui, attestation de moins de 5 ans 22 29% 30 18% 0,0052
Oui, attestation de plus de 5 ans 15 20% 18 11%
Non 38 51% 123 72%
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Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée des facteurs associés a la volonté

d’intégrer le RIMG

Régression Logistique

Régression Logistique

plus de 5 ans

Univariée Multivari¢e
OR (IC 95%) ‘ p-value aOR (IC 95%) | p-value
Age inférieur a 40 ans vs
Age entre 40 et 50 ans | 0,92 (0,41-2,07) 0,8336 =
Age supérieur a 50 ans | 1,41 (0,67-2,97)  0,3692 -
Exercice en MSP/MSPU | 1,91 (1,04-3,52) 0,0378 =
Plus de 5000 actes estimés p:; 0.82 (0.45-1,51) 0,5257 i
Utilisation des fonctions de
codage du logiciel métier | 2,43 (1,29-4,59) 0,0060 -
(antécédent, diagnostic, ...)
Encadrement de redact}on. de 3,79 (1,67-8.,60) 0.0014 i
traces ecrites
Encadrement de ou co-
encadrement de these 6,82 (3,45-13,50) <0,0001 | 2,79 (1,20-6,46)  0,0169
Participation a un jury de thése| 4,51 (2,36-8,63)  <0,0001 -
Participation a des travaux de 2.22 (1,06-4.66) 0,0352 i
recherche
Idées de travaux de recherche| ¢ 5 4 30 1690)  <0,0001 | 4.96 (221-11.14)  0,0001
en soin primaires
Absence de formation aux
bonnes pratiques cliniques vs
Formation avec attestation de - 73 (4 31566 0,0072 | 2,51(1,06-591)  0,0360
moins de 5 ans
Formation avec attestationde | - 15 5 91 5 15) 00791 | 2,19(0.82-5.86)  0,1202

14



3. Thématiques d’intérét

L’intérét des MSU pour les différents thémes selon leur volonté d’intégrer le RIMG est

représenté dans la figure 1.

La santé de la femme et la santé de I’enfant étaient les thématiques de recherche les plus
citées par les MSU ne souhaitant pas intégrer le RIMG (43,3%). La santé de 1’enfant était
¢galement la thématique de recherche la plus citée par les MSU souhaitant intégrer le RIMG
(50,7%). L’organisation des soins et la pédagogie ont été les 2 autres themes les plus cités
par les MSU intéressaient pour intégrer le RIMG. Cet intérét était moins présent chez les
autres MSU. A D’inverse, les personnes en situation de handicap ont été le théme le moins
cité chez les MSU ne souhaitant pas intégrer le RIMG (8,2%) et chez ceux souhaitant
I’intégrer (16%) suivi par la thématique des patients atteint de cancer. L’ensemble des autres

thémes proposés intéressait environ 20% a 40% des MSU interrogeés.
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Figure 1 : Thématiques d’intéréts des MSU selon leur volonté d’intégrer ou non le RIMG

MSU ne souhaitant pas intégrer le RIMG (n=171) MSU souhaitant intégrer le RIMG (n=75)

santé de la femme [N 43,3% santé de 'enfant [N 50.7%
santé de fenfont - N +3.% o s e N .3
éducation thérapeutique  [NENEGNENEEEE 42.1% pédagogic [N 40.0%
santé de la personne agée [N 39.8% prévention cardio vasculaire [ N NN 37.3%
maladies infectieuses / vaccination _ 37,4% activité physique adapté _ 37,3%
prévention cardio vasculaire [ NN 32.2% éducation thérapeutique || NBME 36,0%
coopération.inte.tr professipnnelle/ I 0% santé mentale / addicto M 34.7%
organisation des soins ’
activité physique adapt¢ [ NNERENEE 29.2% santé de la personne dgée [ NRNNIE 33.3%
soins palliatifs / douleur [N 29,2% soins palliatifs / douleur [ NN R R 32.0%
pédagogic NG 27.5% santé de la femme [ NRR R 29.3%
santé mentale / addicto [ NREEGEGEGEGEGEEEGE 22,2% maladies infecticuses / vaccination [ N RRHREEEE 26,7%
patient atteint de cancer [ NEE 13,1% patient atteint de cancer || NI 20,0%
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p p 5
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IV. Discussion

Cette ¢tude a retrouvé des résultats encourageant pour ’avenir de la recherche en
médecine générale. Avec 81% des participants souhaitant recevoir des informations du
RIMG, 48% intéressés pour participer a des travaux de recherche 30% volontaires pour
intégrer le réseau investigateur, nous avons un effectif prometteur pour de futurs travaux
de recherche en soins primaires. Cette étude a également permis de mettre en avant
’association entre I’intérét pour le role d’investigateur et les activités d’enseignement et
de recherche préexistantes chez les médecins généralistes et notamment le fait d’avoir des
idées de projet de recherche. Au contraire, les caractéristiques de pratiques ou 1’age ne
sont pas apparus comme ¢étant des facteurs déterminants de I’investissement dans la
recherche. Enfin, nous avons pu préciser les domaines dans lesquels nous disposons
d’ores et déja de médecins intéressés pour investiguer, tels que la santé de ’enfant,
I’organisation des soins et la pédagogie. En revanche, certains domaines semblent attirer
moins d’intérét chez I’ensemble des MSU, notamment les personnes en situation de

handicap et les patients atteints de cancer.

Ce travail présente plusieurs forces. La méthode de diffusion du questionnaire via courrier
électronique a I’ensemble des MSU affiliés au DUMG a permis d’obtenir un taux de
réponse satisfaisant aboutissant a un effectif important avec 246 réponses analysées. En
proposant différents niveaux d’implication dans la recherche, il a permis de préciser les
souhaits de chacun afin de pouvoir les solliciter de la maniere la plus efficiente possible
lors des futures études. Le recensement de leur thématique d’intérét devrait également
permettre un recrutement efficace a I’avenir. L’étude des facteurs associés a I’intérét pour

le role d’investigateur représente également un atout pour le développement du réseau.

Néanmoins cette étude présente aussi des limites. Le fait de n’avoir diffusé le
questionnaire qu’aupres des MSU représente un biais de sélection rendant difficilement
extrapolable les résultats a I’ensemble des médecins généralistes. L’utilisation de courrier
¢lectronique exclusivement a également pu engendrer un biais de recrutement. Il n’a pas

¢té non plus demandé de précisions aux médecins interrogés sur la présence ou non d’une
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activité spécifique dans leur pratique du fait de diplomes et formations complémentaires

(médecine du sport, addictologie, etc...).

Cette étude est cohérente avec les travaux similaires menés dans d’autres régions. L’étude
DRIM menée dans la région Rhone-Alpes en 2010 retrouvait qu’un tiers des médecins
généralistes €tait intéressé pour participer a la recherche, une étude de 2019 réalisée en
Normandie montait cette proportion a 50,3%, et une étude Suisse en recensait 43% (15—
17). Le fait d’avoir proposé¢ différents degrés d’investissement dans la recherche dans

notre questionnaire offre une nouvelle perspective sur cette différence de proportion.

L’investissement préexistant dans la recherche et I’enseignement avait déja été mis en
avant dans certaines ¢tudes comme des facteurs associés a la volonté de participer a la
recherche. En revanche, d’autres caractéristiques n’ont pas été€ retrouvées dans notre
étude, comme un age plus jeune (15,16). Cela peut s’expliquer en partie par le biais de
recrutement ou par l’utilisation de courrier électronique exclusif pour la diffusion du
questionnaire. En effet, avec une moyenne d’age de 47,6 ans, nous nous trouvons en

dessous de la moyenne nationale des médecins généralistes évaluée a 50 ans en 2022 (18).

Notre questionnaire nous a permis de recenser les thématiques d’intérét et le degré
d’investissement dans la recherche souhaité. Ces facteurs ont été cités comme parmi les
plus important pour favoriser le recrutement de médecins investigateurs dans d’autres

études (15,19).

Ce travail ouvre également de nouvelles perspectives. La différence d’intérét pour les
thématiques proposées mérite d’étre étudiée pour pouvoir proposer une offre de soin de
qualité¢ dans I’ensemble des champs de compétence de la médecine générale. Les
thématiques des patients souffrant de cancer et de handicap qui ont recueilli le moins
d’intérét auprés des personnes interrogées, portent sur des pathologies lourdes et
complexes relevant dans notre pratique de prises en charge multidisciplinaires. La
réalisation d’études dans ces domaines en incluant également des médecins spécialistes
ou du personnel paramédical pourrait étre un facteur favorisant le recrutement des
généralistes comme cela avait ét¢ évoqué dans certaines études (15). L’investissement

préalable dans la recherche et I’enseignement semble étre un réel tremplin pour
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I’investissement sur de futurs projets de recherche. Il est donc important d’encourager le
plus grand nombre de médecins a y participer activement, I’encadrement de thése pouvant
étre le premier pas vers un réel investissement dans la recherche, d’autant que cette
thématique est portée par plusieurs enseignants du DUMG et est I’objet de plusieurs
projets de recherche. L’association entre les idées de projet de recherche et 1’intérét pour
le role d’investigateur doit également nous pousser a favoriser la créativité des étudiants
en médecine en développant un apprentissage collaboratif et des méthodes

d’enseignement innovantes (20).

Les ¢études qui se sont intéressées aux principales raisons du refus d’implication dans la
recherche des médecins généralistes ont mis en évidence de maniere consensuelle le
manque de temps et la lourdeur administrative (15,16,21). Le recrutement de personnel
dédié a la recherche permettant de soutenir les médecins généralistes dans ce domaine et
les accompagner dans les démarches administratives pourrait étre un moyen de lever ces

freins.

Enfin, comme 1’ont montré plusieurs études, afin d’assurer le maintien des médecins
recrutés dans leur rdle d’investigateur, il sera important d’assurer une bonne
communication, un retour sur les résultats des études et de chercher de nouveaux moyens

de financement et d’allégement du fardeau administratif (15,19,21).

19



V. Conclusion

En conclusion, afin d’entretenir la dynamique positive que connait la recherche en soins
primaires depuis quelques années, la constitution d’un réseau d’investigateurs en
médecine générale est essentielle. L identification des facteurs associés a 1’intérét pour le
role d’investigateur est également une étape nécessaire pour poursuivre ce
développement. Avec pres d’un tiers des MSU intéressés pour intégrer le RIMG et la
moitié pour participer a la recherche, notre région semble préte a répondre a ces nouveaux
enjeux. Les activités d’enseignement et de recherche préalables, étant associées a I’ intérét
pour le role d’investigateur, doivent étre encouragées. La présence d’idées de travaux de
recherche représentant le principal facteur prédisposant, le développement de la créativité
doit également étre favoris¢, notamment chez les étudiants en santé. Devant les fortes
inégalités d’intérét entre les différentes thématiques de recherche en soins primaires, il
est nécessaire de trouver des solutions afin d’assurer une qualité d’offre de soin sur
I’ensemble de nos champs de compétence. Le développement de projets conjoints avec
d’autres spécialités et d’autres corps de santé peut représenter un levier dans certains
domaines. De nouveaux moyens de financement, de communication et de soulagement
de la charge administrative devront également étre trouvés pour maintenir I’implication

des médecins généralistes dans la recherche et attirer de nouveaux volontaires.
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Annexe 1 : Accord du DPO du DUMG de Toulouse
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Annexe 2 : Questionnaire

Enquéte RIMG par le DUMG avec le soutien du CRGE Midi Pyrénées

Le RIMG est le réseau des Investigateurs en Médecine Générale créé en 2020. Il a pour
vocation de développer une dynamique de recherche en soins primaires dans la région.
L’objectif est de vous informer et de faciliter votre participation a des travaux de
recherche de qualité.

Vous étes libres de participer ou non aux €tudes sélectionnées selon vos thématiques de
prédilections et votre disponibilité du moment.

Pour mieux vous connaitre et définir les études les plus pertinentes a vous proposer, nous
vous soumettons ce questionnaire (23 questions / remplissage en moins de 5 minutes).

Pour toute question, une seule adresse mail : rimg@dumg-toulouse.fr
Iy a 23 questions dans ce questionnaire.
Etat des lieux : exercice, encadrement, travaux de recherche
Vous travaillez :
Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir une réponse
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
En cabinet seul
En cabinet de groupe

En MSP / MSPU
En centre de santé

* ¥ ¥ %

Vous étes MSU, vous encadrez des étudiants :

Cochez la ou les réponses
Veuillez sélectionner de 1 a 4 réponses.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Etudiants second cycle/ Externe
Niveau 1 / Stage chez le Praticien

SFE / Santé de la Femme, Santé de 'Enfant
SASPAS

*
%
*
%

Avez-vous déja encadré la rédaction de traces écrites ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non
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Avez-vous déja encadré ou co encadré une thése ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Avez-vous déja ét¢ membre d'un jury de thése ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Avez-vous déja eu des idées de travaux de recherche en soin primaires ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Avez-vous déja participé a des travaux de recherche ?

Cochez la ou les réponses
Veuillez sélectionner de 1 a 5 réponses.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Questionnaires de thése

Entretiens semi directifs ou des focus groups

Recrutements de patients pour une étude (adressage au médecin investigateur)
Etudes observationnelles (recueil de données médicales)

Essais cliniques

Je n'ai jamais participé a aucun de ces types de travaux

* X ¥ ¥ X *

Vous pouvez détailler vos participations a des travaux de recherche si vous le
souhaitez :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vos souhaits
Aimeriez-vous avoir la possibilité de participer a des travaux de recherche ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
* Non

Souhaitez-vous intégrer le réseau des investigateurs en médecine
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générale d’Occitanie RIMG ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Acceptez-vous de recevoir des informations venant du RIMG ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Vos coordonnées

Pour que nous puissions vous contacter, merci de nous donner une adresse mail si
vous en €tes d'accord :

Veuillez écrire votre réponse ici :
Votre prénom :
Veuillez écrire votre réponse ici :
Votre nom :
Veuillez écrire votre réponse ici :
Votre numéro de téléphone :
Veuillez écrire votre réponse ici :
Le nom de votre structure de soin :
Veuillez écrire votre réponse ici :
L'adresse postale de votre cabinet :
Veuillez écrire votre réponse ici :
Accepteriez-vous de nous en dire plus ?
Quel age avez-vous ?
Veuillez écrire votre réponse ici :
Combien d'actes estimez-vous faire par an (hors interne et remplagant) ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
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<2500

2500 a 5000
5000 a 7500
7500 a 10 000
> 10000

* X X X ¥

Utilisez-vous vos fonctions de codage de votre logiciel métier ? (antécédent,
diagnostic, ...)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
*  Non

Quel est votre logiciel métier ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Weda
Hellodoc
Chorus
AxiSanté
MLM
Almapro
Crossway
Fisimed
Medistory
Hypermed

* XK K X X X X ¥ X X

Etes-vous formés aux Bonnes Pratiques Cliniques ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Oui, attestation datent de moins de 5 ans
Oui, attestation de plus de 5 ans
*  Non

Quelles sont vos thématiques d'intérét ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

activité physique adapté

coopération inter professionnelle / organisation des soins
¢ducation thérapeutique

maladies infectieuses / vaccination

patient atteint de cancer

pédagogie

personnes en situation de handicap

prévention cardio vasculaire

* X X X X ¥ X ¥

27



santé de l'enfant

santé de la femme

santé mentale / addicto
santé de la personne agée
soins palliatifs / douleur

* ¥ X ¥ *

Merci d’avoir complété ce questionnaire.
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Annexe 3 : Détails des caractéristiques selon la volonté de participer a la recherche en médecine générale

Population générale (n=246)

MSU souhaitant recevoir des
informations du RIMG
(n=199/81%)

MSU souhaitant participer a
des travaux de recherche
(n=117/48%)

MSU souhaitant intégrer le
réseau des investigateurs
(n=75/30%)

Modalité d'exercice :

En cabinet seul 20 8,1% 16 8,0% 6 5,1% 5 6,7%

En cabinet de groupe 104 42.3% 86 43,2% 44 37,6% 27 36,0%

En MSP / MSPU 119 48,4% 94 47,2% 64 54,7% 42 56,0%

En centre de santé 3 1,2% 3 1,5% 3 2,6% 1 1,3%

Encadrement d'é¢tudiants :

Etudiants second cycle/ Externe 64 26,0% 53 26,6% 33 28,2% 21 28,0%

Niveau 1 / Stage chez le Praticien 93 37,8% 79 39,7% 52 44,4% 37 49,3%

SISO SlaEnttlefaii 46 18,7% 40 20,1% 25 21,4% 15 20,0%

SASPAS 206 83,7% 171 85,9% 102 87,2% 67 89,3%

ST ST R deétifﬁii 172 69,9% 148 74,4% 93 79,5% 64 85,3%

Encadrement de ou co-encadremetnhtécsiz 62 25.2% 58 20.1% 52 44.4% 36 48.0%

Participation a un jury de thése 69 28,0% 62 31,2% 48 41,0% 36 48,0%

L3S (R RS re"her"h;rfrﬁ;‘;g; 85 34,6% 77 38,7% 66 56,4% 48 64,0%
Participation a des travaux de recherche

Questionnaires de thése 155 63,0% 132 66,3% 90 76,9% 53 70,7%

Entretiens semi directifs ou desg rfglcl;z 74 30.1% 63 31.7% 5y 44.4% 37 49.3%
Recrutements de patients pour une

étude (adressage au médecin 70 28,5% 63 31,7% 50 42.7% 34 45,3%
investigateur)

Etudes observatlonnelrles (re:cgell de 49 19.9% 0 21.1% 36 30.8% 2 34.7%
données médicales)

Essais cliniques 27 11,0% 24 12,1% 19 16,2% 17 22,7%

Aucune participation 73 29,7% 53 26,6% 20 17,1% 16 21,3%
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Population générale (n=246)

MSU souhaitant recevoir des
informations du RIMG
(n=199/81%)

MSU souhaitant participer a
des travaux de recherche
(n=117/48%)

MSU souhaitant intégrer le
réseau des investigateurs
(n=75/30%)

Age (année)
Médiane 45,0 45 45,0 48
Moyenne 47,6 47,1 46,4 48,1
Ecart-Type 9,7 9.5 9.5 9.6
Nombre d'actes estimés par an :
Moins de 2500 5 2,0% 5 2,5% 4 3,4% 3 4,0%
2500 a 5000 131 53,3% 107 53,8% 65 55,6% 40 53,3%
5000 a 7500 86 35,0% 68 34,2% 36 30,8% 27 36,0%
7500 a 10 000 21 8,5% 16 8,0% 10 8,5% 4 5,3%
Plus de 10 000 2 0,8% 2 1,0% 1 0,9% 1 1,3%
Utilisation des fonctions de codage du
logiciel métier (antécédent, diagnostic, 129 52,4% 106 53,3% 69 59,0% 49 65,3%
..r)
Logiciel métier utilisé :
Weda 93 37,8% 83 41,7% 57 48,7% 37 49,3%
Hellodoc 36 14,6% 27 13,6% 15 12,8% 10 13,3%
Chorus 30 12,2% 22 11,1% 10 8,5% 5 6,7%
AxiSanté 23 9,3% 18 9,0% 9 7,7% 5 6,7%
MLM 17 6,9% 13 6,5% 8 6,8% 6 8,0%
Almapro 6 2,4% 4 2,0% 4 3,4% 4 5,3%
Crossway 5 2,0% 5 2,5% 1 0,9% 1 1,3%
Fisimed 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medistory 13 5,3% 10 5,0% 6 5,1% 4 5,3%
Hypermed 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Autre 22 8,9% 16 8,0% 7 6,0% 3 4,0%
Formation aux Bonnes Pratiques
Cliniques :
Oui, attestation datent de moins d:nSS 5y 21.1% 43 21.6% 27 23.1% 2 29.3%
Oui, attestation de plus de 5 ans 33 13,4% 27 13,6% 19 16,2% 15 20,0%
Non 161 65,4% 129 64,8% 71 60,7% 38 50,7%
Thématique d'intérét :
activité physique adapté 78 31,7% 64 32,2% 43 36,8% 28 37,3%
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coopération inter professionnelle /

Population générale (n=246)

MSU souhaitant recevoir des
informations du RIMG
(n=199/81%)

MSU souhaitant participer a
des travaux de recherche
(n=117/48%)

MSU souhaitant intégrer le
réseau des investigateurs
(n=75/30%)

. . 90 36,6% 79 39,7% 50 42,7% 37 49,3%
organisation des soins
éducation thérapeutique 99 40,2% 83 41,7% 51 43,6% 27 36,0%
maladies infectieuses / vaccination 84 34,1% 66 33,2% 32 27,4% 20 26,7%
patient atteint de cancer 46 18,7% 37 18,6% 19 16,2% 15 20,0%
pédagogie 77 31,3% 64 32,2% 49 41,9% 30 40,0%
personnes en situation de handicap 26 10,6% 24 12,1% 17 14,5% 12 16,0%
prévention cardio vasculaire 83 33,7% 65 32,7% 39 33,3% 28 37,3%
santé de l'enfant 150 61,0% 122 61,3% 68 58,1% 38 50,7%
santé de la femme 96 39,0% 79 39,7% 44 37,6% 22 29,3%
sant¢ mentale / addicto 64 26,0% 60 30,2% 37 31,6% 26 34,7%
santé de la personne agée 93 37,8% 71 35,7% 35 29,9% 25 33,3%
soins palliatifs / douleur 74 30,1% 59 29,6% 34 29,1% 24 32,0%
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