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INTRODUCTION

l. Contexte:

1. Un peu d’Histoire :

Des évolutions notables sur la reconnaissance de la médecine générale sur le plan

académique en France sont apparues depuis la fin du XX®™e siécle.!

En 1983, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) est créé.

Par la suite, le CNGE est I'instigateur de plusieurs réformes d’importance.

En 1997, le stage ambulatoire obligatoire en médecine générale est instauré.

En 2003, c’est le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisé (SASPAS)

qui est congu.

Ce n’est que depuis le 16 janvier 2004 que la médecine générale est reconnue
officiellement comme une spécialité pleine et entiére, avec la création du Dipléme d’Etudes
Spécialisées (DES) de Médecine Générale. Un arrété publié le 22 septembre 2004 officialise
cette création.?

Les Epreuves Classantes Nationales (ECN) remplacent le concours de I'internat, avec le
choix de la Médecine Générale au méme titre que les autres filiéres. Les premiers internes
de la discipline prennent leur fonction en novembre de la méme année.

Dés 2005, il existe des Départements Universitaires de Médecine Générale (DUMG) dans

toutes les facultés de médecine de France.
En 2008, la Filiere Universitaire de Médecine Générale (FUMG) est créée.

C’est en 2009 que les premiers enseignants titulaires (professeurs des universités) sont

nommeés.
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2. Réforme du troisieme cycle des études médicales :

En 2017 a lieu la réforme du troisiéme cycle des études médicales.?

Le troisieme cycle des études de médecine ou « internat » est, a partir de |3, organisé en
trois phases d’apprentissage distinctes avec une mise en autonomie progressive :

- La phase 1, dite phase socle, correspond a I'acquisition des connaissances de base
de la spécialité et des compétences transversales nécessaires a I'exercice de la
profession, elle dure 1 an.

- La phase 2, dite phase d’approfondissement, correspond a [l‘acquisition
approfondie des connaissances et des compétences nécessaires a I'exercice de la
spécialité suivie, elle dure 2 ou 3 ans.

- La phase 3, dite phase de consolidation, correspond a la consolidation de
I’ensemble des connaissances et des compétences professionnelles nécessaires a

I’exercice de la spécialité, elle dure 1 ou 2 ans.

Pour toutes les spécialités médicales, la thése doit étre soutenue a l'issue de la phase 2

d’approfondissement et le DES n’est délivré qu’une fois les trois phases validées.

La seule exception est pour la Médecine Générale. Les raisons alléguées sont que les
capacités pédagogiqgues ne permettent pas la mise en place d’une quatrieme année
d’internat. En effet, les enseignants nommés de médecine générale sont en sous-effectif,
avec un ratio enseignants-étudiants en 2017 a 1/82, soit prés de dix fois inférieur a celui en
vigueur dans les facultés de médecine pour toutes les autres disciplines médicales.*

Le choix politique consiste donc a maintenir la durée de formation a trois ans, excluant ainsi
la phase 3 de consolidation, par régime dérogatoire a la réforme du 3™ cycle de 2017.

La thése peut étre soutenue au plus tot dés la validation du troisieme semestre de
formation et au plus tard six ans aprés la premiére inscription en troisieme cycle des études
médicales, c’est-a-dire, pour les Internes de Médecine Générale (IMG) n’ayant pas pris de
disponibilité et n’ayant pas eu de stage invalidé, 3 ans apres la fin du DES de Médecine

Générale.?
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3. Loi pour le financement de la sécurité sociale :

En 2022, le ratio enseignants-étudiants en hausse a 1/60 (mais toujours bien inférieur a
celui des autres spécialités médicales) peut laisser entrevoir I'apparition d’'une quatrieme
année de formation dans le cursus des IMG.®

C’est ce qui se passe le 26 septembre 2022, ou la loi pour le financement de la sécurité
sociale donne lieu a l'ajout d’'une quatrieme année au DES de Médecine Générale, en
réformant a nouveau le troisieme cycle des études médicales.” Ce décret permet la mise en
place de la phase de consolidation et ajoute une quatrieme année a l'internat de médecine
générale, qui s’aligne ainsi sur I'organisation de la formation des autres disciplines

médicales.

La parution de I'arrété du 3 ao(t 2023 vient renforcer ce décret en dévoilant la modification
de la maquette de formation du DES de médecine générale.?

La quatrieme année supplémentaire devrait ainsi permettre une meilleure formation des
IMG dans des disciplines telles que la gériatrie, la pédiatrie, la gynécologie ou encore la
psychiatrie, disciplines importantes dans la pratique de la médecine générale, et ol la
formation jusqu’alors n’était peut-étre pas assez développée. Elle devrait également

sensibiliser les IMG a la Permanence des Soins Ambulatoires (PDSA).

Cet allongement de la durée du troisieme cycle pour les IMG s’appliquera aux étudiants en
premiere année d’internat a partir de la rentrée de septembre 2023.

Alors qu’ils avaient jusqu’a 6 ans aprés le début de leur DES, les nouveaux IMG devront
maintenant soutenir leur thése avant la fin de leur troisieme année d’internat, cela
conditionnant leur accession a la phase de consolidation et donc au statut de docteur

junior.

Il. Geneése de la question de recherche :

Afin d’aider les nouveaux IMG dans leur parcours de thése, le DUMG de Toulouse a décidé
de créer pour la promotion rentrante de novembre 2022 un parcours spécifique.
Ce parcours débute par un atelier intitulé « These : les premiers pas ». Cet atelier, proposé

aux IMG durant leur premier semestre d’internat, se déroule en petits groupes de 5 a 17
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IMG, et a pour objectif d’initier leur réflexion sur la these. Il est organisé au sein des
territoires de I'Occitanie Ouest, au plus prés des lieux de stages des IMG (hospitalier en
médecine d’urgence, ou ambulatoire chez le Praticien de Niveau 1). Il est animé par des
MSU locaux qui dirigent déja des théses d’exercice de médecine générale, et s’inscrit dans
une démarche d’accompagnement global, visant a soutenir les IMG jusqu’a leur
soutenance de thése.

Les atelier suivants, organisés au cours de la premiere année (atelier these du Congres
devenir Jeune Chercheur en Médecine Générale en mars 2023) et de la deuxiéme année
d’internat, ont pour objectif d’arréter le sujet de thése puis d’aider a la mise en place de la

méthode de recherche.

Le choix a été fait de mettre en place ce parcours spécifique des 2022 et ce malgré I'arrivée
de la quatrieme année d’internat seulement pour la promotion T1 de novembre 2023, afin
gu’un programme d’évaluation puisse juger de son efficacité et proposer des pistes
d’amélioration pour les années a venir.

Ce travail de these a joué le role de programme d’évaluation et nous a permis de répondre
a la question suivante : I'organisation en premiére année d’internat de médecine générale
d’un atelier pour débuter la réflexion sur la these permet-elle d’aider les internes dans leur

choix de these ?

lll. Objectifs de notre travail :

L'objectif principal de notre travail était d’évaluer I'efficacité de I'atelier « Thése : les
premiers pas » proposé aux IMG de la faculté de Toulouse lors de leur premier semestre

d’internat.

Les objectifs secondaires étaient :
- D’analyser les thématiques de recherche les plus fréquemment choisies par les IMG
et de les comparer a celles des IMG des 5 promotions précédentes.
- De proposer des pistes d’amélioration pour I'animation et le contenu de I'atelier

« These : les premiers pas », afin de le rendre plus efficient et plus efficace.
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MATERIEL ET METHODES

I Type d’étude :

Nous avons réalisé une étude quantitative, observationnelle, reposant sur I'extraction

d’une base de données rétrospective.

1. Population cible :

Cette étude concernait I'ensemble des IMG inscrits en premiere année d’internat a la
faculté de Toulouse en novembre 2022.
Les IMG décalés d’un semestre (a cheval entre deux promotions) ont été exclus de notre

étude.

Il Recueil des données :

1. Composition de la base de données :

La base de données a étudier était constituée de trois parties différentes.

La premiére partie concernait I’évaluation de I'atelier « Thése : les premiers pas » par des
données remplies par les Maitres de Stage Universitaires (MSU) encadrant cet atelier dans
chacun des Groupes Pédagogiques de Proximité (GPP).

Ces données ont été renseignées dans un tableur au début et a la fin de chaque atelier (voir

Annexe n°1 p 58).

La seconde partie concernait I’évaluation de 'atelier « Thése : les premiers pas » par des
données remplies directement par les IMG.

Deux mois apres la réalisation de cet atelier, les IMG ont été répartis de maniere aléatoire
par groupes de 15 a 18 lors de la réalisation d’un second atelier thése, a I'occasion du
Congreés Interrégional devenir Jeune Chercheur en Médecine Générale. En début d’atelier,
il a été demandé a chaque IMG de scanner un QR code qui I’'amenait vers un questionnaire

Google Form® qu’il devait remplir (voir Annexe n°2 p 59).
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Ces deux premiéres parties étaient liées. Le tableur renseigné par les MSU et les réponses
au questionnaire des IMG ont été regroupés dans un unique tableur Microsoft Excel 2023®
par la directrice de cette étude, le Pr Motoko DELAHAYE.

Les IMG dont les réponses étaient manquantes a la fois dans le tableur réalisé a la suite de
I'atelier « These : les premiers pas » et lors du questionnaire rempli lors du second atelier

thése ont été eux aussi exclus de notre étude.

La troisieme partie était completement indépendante des deux premieres.

Elle était constituée d’un recueil fait par la directrice de cette étude, le Pr Motoko
DELAHAYE, a partir de I’entretien individuel de fin de phase socle de chaque IMG des cing
promotions T1 précédentes.

Ces données ont été renseignées dans un second tableur Microsoft Excel 2023°.

2. Procédure d’anonymisation :

Toutes les données ont été traitées de maniere a respecter les principes de confidentialité
et de protection des données personnelles.

Toutes les informations identifiantes ont ainsi été anonymisées ou supprimées par la
directrice de cette étude, le Pr Motoko DELAHAYE (remplacement des nom et prénom par
un numéro d’identification aléatoire, suppression des données concernant le lieu de stage,
le responsable de stage, le classement ECN et les coordonnées personnelles des IMG),

conformément aux exigences légales et éthiques en vigueur.

Seuls les tableurs anonymisés avec suppression des données d’identification ont été

transmis au chercheur.

3. Analyse des données :

La base de données a étudier a été traitée de maniere individuelle et a I'aide du logiciel
BiostaTGV.
Les résultats ont été analysés dans leur globalité puis une approche mixte semi-qualitative

et quantitative a été adoptée.
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Dans un premier temps, une analyse thématique a été réalisée afin d’examiner les sujets
de these proposés par les participants. Les données ont été analysées de maniére semi-
qualitative en identifiant les themes récurrents et en les regroupant par catégories.

Dans un second temps, une analyse quantitative a été effectuée afin d’évaluer I'efficacité
de I'atelier « Theése : les premiers pas ». Nous avons utilisé le logiciel BiostaTGV pour
effectuer cette analyse, et cela nous a permis de déterminer notamment si la participation
a I'atelier avait un effet significatif sur la facilité a trouver un sujet de thése et/ou un
directeur de these.

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées par des tests du chi-deux au seuil de

significativité de 5 % (différence ou association significative si valeur de p < 0,05).

4. Aspects éthiques et reglementaires :

Cette étude s’est appuyée sur I'exploitation d’'une base de données déja collectées et
n’avait pas d’enjeu éthique, elle n’a donc pas relevé d’'une demande aupres du comité

éthique du CNGE.

Cette étude a été réalisée dans le respect de la reglementation de la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés (CNIL) et du Réglement Général sur la Protection des
Données (RGPD).

Elle a été enregistrée par la CNIL le 4 juin 2023 sous le numéro 2023ML70, comme

conforme a la norme MRO0OO4.
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RESULTATS

I Sélection de la population d’étude :

La promotion d’'IMG a la faculté de médecine de Toulouse comptait 153 internes pour la
promotion T1 de 2022.

Du fait d’un manque de données complet (tableur de recueil durant les ateliers « These :
les premiers pas » au sein des GPP et auto-questionnaire GoogleForm® non renseignés), 5
IMG ne figuraient pas dans le tableur final.

1 IMG a également été exclu car il était a cheval entre 2 promotions.

Un total de 147 réponses a donc été étudié (96,1 %).

IMG de la promotion 2022 au DUMG
de Toulouse (n = 153)

l

[ 1 IMG non inclus (entre 2 promotions) ]
Janvier 2023 = 13 dates d’atelier 9 mars 2023
(1 atelier par GPP) Réponses au questionnaire GoogleForm®
Recueil par les enseignants en par les IMG en début d’atelier these, au
début/fin d’atelier « These : les Congres Interrégional devenir Jeune
premiers pas » (n = 152) Chercheur en MG (n = 152)
Données manquantes partielles Données manquantes partielles
chez 51 IMG chez 14 IMG
[ Données manquantes totales chez 5 IMG ]

|

Nombre total de réponses traitées

n = 147 (taux de participation 96,1 %)

Figure 1. Processus de sélection de la population d’étude
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1. Caractéristiques de la population d’étude :

1. Répartition des IMG par stage :

Surles 147 IMG inclus dans I’étude, 75 étaient en stage chez le praticien (51 %) et 72 étaient

en stage aux urgences (49 %).

2. Répartition des IMG par département :

Les IMG étaient répartis par département selon la figure suivante :

Lot
12 IMG
(8,2 %)

Aveyron
13 IMG
(8,8 %)

Tarn-et-Garonne
15 IMG

({\/ (10,2 %)
Détail de la Haute-
Gers M 17 IMG Garonne (23,9 %)
9 IMG (11,5 %) - Nord
(6,1 %) Haute-Garonne 7 IMG (4,8 %)
35IMG - Centre
(23,9 %) 51MG (3,4 %)
/@ - Lauragais
Aude 6 IMG (4,1 %)
Hau’tef- 14 IMG - Muretain
- Comminges
(11,6 %) (1150”;/'5) 10 IMG (6,8 %)
y (o]
& N 50 km

© d-maps.com

—re—x——
O—0 Mercator ; 30 mi

Figure 2. Répartition des Internes de Médecine Générale (IMG) par département lors de
I'atelier « These : les premiers pas » (n = 147)
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IIl.  Etat des lieux au début de I’atelier « Thése : les premiers pas » :

Au début de I'atelier « These : les premiers pas », 105 IMG (71,4 %) avaient une idée de
theme de thése et 71 d’entre eux (48,3 %) une idée de théme unique.
15 IMG (10,2 %) n’avaient aucune idée de théme de these.

9 IMG (6,1 %) ont déclaré avoir déja trouvé un directeur de thése.

Tableau 1. Réponses des IMG aux questions posées au début de l'atelier « Theése : les
premiers pas »

Questions et réponses Effectif (n = 147) Pourcentage (%)

1. A une idée de theme de these

Oui 105 71,4
Non 15 10,2
Données manquantes 27 18,4

2. Concernant le théeme de la thése

1idée de theme 71 48,3
2 idées de théme 15 10,2
3 idées de théme ou plus 8 5,4
Pas d’idée 15 10,2
Données aberrantes 5 3,4
Données manquantes 33 22,5

3. Est venu a I’atelier avec des questions précises sur le déroulé de I’atelier

Oui 70 47,6
Non 53 36,1
Données manquantes 24 16,3

4. A un directeur de thése déja trouvé

Oui 9 6,1
Non 100 68
Données manquantes 38 25,9

Les données étaient manquantes principalement pour les groupes du Tarn et du nord de la
Haute-Garonne, il y également eu peu de données a analyser pour le groupe des Hautes-
Pyrénées. Ont été appelées données aberrantes les données qui ont été mal remplies dans

le tableur par les animateurs de I’atelier.
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(A\VA Etat des lieux a lissue immédiate de I’atelier « Thése: les

premiers pas » :

Tableau 2. Réponses des IMG aux questions posées a l'issue immédiate de |'atelier
« Thése : les premiers pas »

Questions et réponses Effectif (n = 147) Pourcentage (%) p*

1. A trouvé une idée de theme

Oui 111 75,5 0,02
Non 5 3,4
Données manquantes 31 21,1

2. Concernant le theme de la thése

1idée de theme 100 68
2 idées de theme 5 3,4
3 idées de théme 1 0,7
Pas d’idée 5 3,4
Données manquantes 36 24,5

3. Suggestion d’un directeur de these par les intervenants

Oui 74 50,3
Non 30 20,4
Données manquantes 43 29,3

4. A trouvé un directeur de these

Oui 27 18,4 <0,01
Non 82 55,8
Données manquantes 38 25,8

5. Directeur de thése trouvé parmi les intervenants

Oui 19 12,9
Non 83 56,5
Données manquantes 45 30,6

6. Réponses obtenues a ses questions

Oui 76 51,7
Non 7 4,8
Etait venu sans questions 13 8,8
Données manquantes 51 34,7

*Test d’association du Chi-deux
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Les données étaient manquantes principalement pour les groupes du Tarn et du nord de Ia
Haute-Garonne, il y également eu peu de données a analyser pour le groupe des Hautes-

Pyrénées.

Alissue de I'atelier « Thése : les premiers pas », 111 IMG (75,5 %) ont réussi a trouver une
idée de theme de thése, et parmi eux 100 (68 %) une idée de theme unique.

5IMG (3,4 %) n’avaient toujours aucune idée de theme de these.

L'analyse statistique via un test d’association du Chi-deux retrouvait une valeur de p égale
a 0,02 pour cette variable, nous permettant de conclure a une association significative
entre la réalisation de cet atelier et I'’émergence d’'une idée de these, et ce a l'issue

immédiate de I'atelier.

Concernant le directeur de these, ce sont 27 IMG (18,4 %) qui ont réussi a en trouver un a
I'issue de cet atelier, dont plus des deux tiers ont été trouvés parmi les intervenants de
I'atelier. La valeur de p était ici < 0,01, nous permettant de conclure également a une
association significative entre la réalisation de cet atelier et le fait de trouver son directeur
de these, et ce a l'issue immédiate de |’atelier.

Il est a noter que plus de la moitié des IMG s’est vue suggérer un directeur de theése

potentiel parmi les intervenants de I'atelier.
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V. Etat des lieux 2 mois aprés I'atelier « Thése : les premiers pas »,
lors du Congrés Interrégional devenir Jeune Chercheur en

Médecine Générale :

Tableau 3. Réponses des IMG aux questions posées 2 mois apres I'atelier « These : les
premiers pas », lors du Congres Interrégional devenir Jeune Chercheur en Médecine
Générale

Questions et réponses Effectif (n = 147) Pourcentage (%) p*

1. Concernant le theme de thése

Trouvé depuis I'atelier 43 29,2

Changé suite a I'atelier 22 117 15 79,6 0,91
Déja trouvé avant I’atelier et non changé 52 35,4

Non trouvé 16 10,9

Données manquantes 14 9,5

2. Concernant l'intitulé de la question de recherche

Trouvé suite a I'atelier 30 20,4

Changé suite a I'atelier 13 46 8,9 31,3 <0,01
Déja trouvé avant I’atelier et non changé 3 2

Non trouvé 87 59,2

Données manquantes 14 9,5

3. Concernant le directeur de thése

Trouvé suite a I'atelier 19 13
28 19,1 <0,01
Déja trouvé avant I'atelier 9 6,1
Non trouvé 105 71,4
Données manquantes 14 9,5

*Test d’association du Chi-deux

2 mois apres l'atelier « Thése : les premiers pas », ce sont 117 IMG (79,6 %) qui ont trouvé
une idée de théme de these unique. La valeur de p étant égale a 0,91 (valeur plus élevée
gue la valeur p a I'issue immédiate de I'atelier, due a un nombre de données manquantes
moins élevé au profit des réponses négatives), cela ne nous a pas permis de conclure a une
association significative entre la réalisation de I'atelier et I'’émergence d’un théme de these

2 mois apres.
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Sur les 117 IMG ayant trouvé une idée de theme de thése unique, 62 étaient en stage chez
le praticien et 55 en stage aux urgences. La valeur p étant retrouvée a 0,64, il ne nous a pas
été possible 1a non plus de conclure a une association significative entre I'émergence d’une
idée de these et le fait d’étre en stage chez le praticien plutdt qu’aux urgences.

Par ailleurs, il est a noter que prés d’un tiers des IMG (31,3 %) a réussi a trouver une
question de recherche précise, parmi lequel 22 étaient en stage chez le praticien et 24 en
stage aux urgences. La valeur de p étant < 0,01, cela nous a permis de conclure a une
association significative entre la réalisation de I'atelier et la rédaction d’une question de

recherche.

Concernant le directeur de thése, ce sont 28 IMG (19,1 %) qui ont réussi a en trouver un.
La valeur de p était < 0,01, nous permettant de conclure la aussi a une association
significative entre la réalisation de I'atelier « These : les premiers pas » et le fait de trouver
son directeur de these 2 mois apres la réalisation de cet atelier.

Sur les 28 IMG ayant trouvé un directeur de theése, 17 étaient en stage chez le praticien et
11 étaient en stage aux urgences. La valeur p étant égale a 0,29, il ne nous a pas été possible
de conclure significativement que le stage chez le praticien était plus propice au contact

avec un directeur de thése que le stage aux urgences.

L’objectif principal de notre étude visant a déterminer I'efficacité de I'atelier « Thése : les
premiers pas », ci-joint une figure récapitulative des données principales extraites des

résultats :

140
120 117
100 e Nombre d'IMG
100 ayant trouvé un
71 theme de these
80 ;
unique
60
40 27 28
e Nombre d'IMG
20 9 . .
yant trouve un
0 directeur de these
Audébutde Alissue 2 mois aprés
l'atelier immeédiate I'atelier
de I'atelier

Figure 3. Evolution du nombre d’IMG ayant trouvé un théme de thése unique et un
directeur de these en fonction de la réalisation de I'atelier « Thése : les premiers pas »
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Tableau 4. Suite des réponses des IMG aux questions posées 2 mois apres I'atelier « These :
les premiers pas », lors du Congres Interrégional devenir Jeune Chercheur en Médecine

Générale

Questions et réponses

Effectif (n = 147)

Pourcentage (%)

1. Concernant la méthode de recherche

Trouvée suite a 'atelier 46 31,3
Changée suite a I'atelier 5 63 3,4 42,9
Déja trouvée avant I'atelier et non changée 12 8,2
Non trouvée 70 47,6
Données manquantes 14 9,5
2. Quelle méthode de recherche trouvée ?
Recherche quantitative 45 30,6
Recherche qualitative 18 12,3
Revue systématique de la littérature 8 5,4
Méthode par consensus (ronde Delphi, groupe 0 0
nominal)
Non concerné car méthode non trouvée 62 42,2
Données manquantes 14 9,5
3. Bin6me trouvé si thése qualitative ou revue systématique de la littérature ?
Trouvé suite a I'atelier 16 10,9
21 14,3
Déja trouvé avant I'atelier 5 3,4
Non trouvé 39 26,5
Non concerné 73 49,7
Données manquantes 14 9,5
4. Fiche de thése déposée
Déposée suite a I'atelier 0 0
1 0,7
Déposée avant |'atelier 1 0,7
Non déposée 132 89,8
Données manquantes 14 9,5
5. Président de jury sollicité
Sollicité suite a I’atelier 1 0,7
2 1,4
Sollicité avant 'atelier 1 0,7
Non sollicité 131 89,1
Données manquantes 14 9,5
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Sur les 63 IMG (42,9 %) ayant déclaré avoir trouvé une méthode de recherche, 25 d’entre
eux (17 %) ont déclaré auparavant ne pas avoir trouvé de question de recherche.

Sur les 45 IMG (30,6 %) ayant déclaré avoir trouvé comme méthode de recherche une
recherche quantitative, 19 d’entre eux (12,9 %) ont déclaré auparavant ne pas avoir trouvé
de question de recherche.

Sur les 18 IMG (12,3 %) ayant déclaré avoir trouvé comme méthode de recherche une
recherche qualitative, 10 d’entre eux (6,8 %) ont déclaré auparavant ne pas avoir trouvé de
guestion de recherche.

Sur les 8 IMG (5,4 %) ayant déclaré avoir trouvé comme méthode de recherche une revue
systématique de la littérature, 1 parmi eux (0,7 %) a déclaré auparavant ne pas avoir trouvé
de question de recherche.

Sur les 16 IMG (10,9 %) ayant déclaré avoir trouvé un binbme de thése, 5 d’entre eux (3,4
%) ont déclaré auparavant ne pas avoir trouvé de question de recherche.

Sur les 39 IMG (26,5 %) ayant déclaré ne pas avoir trouvé de bindbme de these, 29 d’entre

eux (19,7 %) ont déclaré auparavant ne pas avoir trouvé de question recherche.

Toutes ces réponses ont donc été considérées comme aberrantes.

Il est a noter qu’un seul IMG (0,7 %) a déposé sa fiche de these sur le site du DUMG, et qu’il
I’a fait avant la réalisation de I'atelier « Thése : les premiers pas ». Seulement 2 IMG (1,4 %)
ont sollicité leur président de jury, 1 avant la réalisation de I'atelier et 1 suite a la réalisation

de cet atelier.

VI. Catégorie du ou des themes de recherche des IMG de la

promotion 2022 :

Un des objectifs secondaires de notre étude consistait a analyser les thématiques de these
les plus fréquemment choisies par les IMG.

Dans notre étude, les quatre catégories de theme de recherche les plus souvent retrouvées
guel que soit le moment ou les IMG ont été interrogés étaient la santé de I'enfant (entre
10,2 % et 12,2 %), la santé de la femme (entre 10,2 % et 11,6 %), la médecine du sport

(entre 10,2 % et 10,9 %) et la santé mentale (entre 8,8 % et 10,9 %).
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Santé de lafemme TEEE———— 17 Santé de lafemme HET———— 15

Santé de 'homme mm 3 Santé de 'homme mm 3
Santé de I'enfant IEEE———— 15 Santé de I'enfant TEEE———— 18
Santé du sujet 4gé m——— 10 Santé du sujet agé ——— 10

Santé des soignants . 5
Addictologie mmm 4
Cancer douleur soins palliatifs T 10
Dermatologie mm 3
Nutrition mm 2

Santé des soignants mE 4
Addictologie = 4
Cancer douleur soins palliatifs m— 8 10

Dermatologie mm 3
Nutrition mm 4
Infectiologie = 3

Médecine du sport T 16

Santé mentale T 16

Infectiologie = 2
Médecine du sport HEEETT——— 15
Santé mentale T 13
Souffrance maltraitance violence m——— g Souffrance maltraitance violence mm=m 6
Inégalité sociale précarité mmm 4 Inégalité sociale précarité¢ mmmm 6
Médicament dispositif prescription == 5
Education 3 la santé e 7

Accés et organisation des soins T——— 7

Médicament dispositif prescription m——m 7
Education ala santé 9
Accés et organisation des soins == 4

Exercice pluriprofessionnel = 2 Exercice pluriprofessionne] mmm 5

Catégorie du ou des themes de recherche
Catégorie du ou des themes de recherche

Ethique déontologie B 1 Ethique déontologie mm 4
Divers s § Divers mmmmm 3
Pas de theme T 15 Pas de theme mmm 5
Données manquantes ou aberrantes EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEI——————— 33 Données manquantes ou aberrantes I /]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 10 20 30 40 50
Nombre d'IMG Nombre d'IMG
Figure 4. Catégorie du ou des thémes de recherche au début de I'atelier Figure 5. Catégorie du ou des themes de recherche a l'issue immédiate
« These : les premiers pas » de 'atelier « These : les premiers pas »
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Santé de la femme NI 15
Santé de 'homme | 0
Santé de I'enfant ITEEETETETEEEEEEEEEEE———— 16

Santé du sujet 4gé MEET———— 7

Santé des soignants IEE——— ) 6
Addictologie | 0
Cancer douleur soins palliatifs T ———— ](
Dermatologie mm——m 3
Nutrition n—— 4
Infectiologie = 1
Médecine du sport TEEEEEEEEEEEEEEE———— 15
Santé mentale TEEEEETEEEEEEEE——— 15
Souffrance maltraitance violence NEEEEEEEEEEE——————— ]
Inégalité sociale précarité mmm 2
Médicament dispositif prescription T ] ?
Education a la santé e 4
Acces et organisation des soins I 7
Exercice pluriprofessionne] mm— 3
Ethique déontologie mmm 2
Divers HIIIEEEEEaaa————— 9
Pas de théme IS |G
Données manquantes ou aberrantes IEEEEEEEEEEEEE———————— ]/

Catégorie du ou des thémes de recherche

0 5 10 15 20
Nombre d'IMG

Figure 6. Catégorie du ou des théemes de recherche 2 mois aprés I'atelier
« These : les premiers pas », lors du Congres Interrégional devenir Jeune
Chercheur en Médecine Générale
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La catégorie « divers » comprenait des themes de thése que nous n’avons pas réussi a
classer dans une autre catégorie (exemples : histoire de la médecine, drépanocytose,

incidence des AVC avant et apres la pandémie de COVID-19, etc.).

Il est a noter que le nombre total de réponses sur ces trois figures dépasse 147 (nombre
total de la population étudiée). Cela s’explique par le fait que les nombres ici ne
correspondent pas a une distribution mais plutot a une fréquence d’observation. Certains
IMG avaient en effet plus d’une idée de these (notamment au début de I'atelier « Thése :
les premiers pas ») ou encore le théme de these choisi était a cheval sur plusieurs
catégories (exemple de la dépression du post-partum, qui peut se ranger dans 2 catégories

que sont la santé de la femme et la santé mentale).

VIl. Catégorie du ou des themes de recherche des IMG des 5

promotions précédentes :

Pour répondre a nos objectifs secondaires, nous devions ensuite comparer les thématiques
de thése des IMG de la promotion de 2022 aux thématiques de thése des IMG des 5

promotions précédentes (2017 a 2021).

Les deux catégories de theme de recherche les plus souvent retrouvées quelle que soit la
promotion d’IMG étaient la santé de la femme (entre 12 % et 17,4 %) et la santé de I’enfant
(entre 9,4 % et 15,3 %), comme pour les IMG de |la promotion de 2022.

Par ailleurs, nous avons pu noter I'augmentation progressive au fil des années de la
catégorie « médicament dispositif prescription » (de 8,1 % a 12,9 %).

La catégorie « cancer douleurs soins palliatifs » était également fréquemment retrouvée

(entre 6 % et 13,3 %).

Concernant la médecine du sport et la santé mentale, elles se classaient respectivement a

la 68™e et a la 7¢™¢ places, aprés I’éducation a la santé.

Ces catégories sont détaillées de maniere plus précise dans le tableau suivant.
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Tableau 5. Pourcentages des IMG des promotions 2017 a 2021 par catégorie de théme de
recherche

2017 2018 2019 2020 2021

Santé de la femme 16,1 14,1 12 17,4 15,6
Santé de 'homme 0,8 0 0,7 2,2 3,4
Santé de I'’enfant 15,3 11,3 13,3 9,4 12,9
Santé du sujet agé 3,2 7 8,7 5,1 2
Santé des soignants 0,8 0 0 4,3 0
Addictologie 4,8 4,9 5,3 3,6 2,7
Cancer douleur soins palliatifs 11,3 9,2 6 12,3 8,2
Dermatologie 0,8 1,4 0,7 0 0,7
Nutrition 4,8 5,6 6 6,5 2,7
Infectiologie 4,8 4,9 4 1,4 3,4
Médecine du sport 8,1 9,2 10 7,2 7,5
Santé mentale 7,3 4,2 12 6,5 10,9
Souffrance maltraitance violence 0,8 2,8 1,3 0,7 4,8
Inégalité sociale précarité 4 2,1 2,7 4,3 4,1
Médicament dispositif prescription 8,1 9,9 10,7 10,9 12,9
Education a la santé 9,7 8,5 6,7 10,9 6,8
Acces et organisation des soins 1,6 11,3 5,3 8 1,4
Exercice pluriprofessionnel 0,8 0,7 1,3 1,4 4,8
Ethique déontologie 0 0 2 0,7 0,7
Divers 10,5 9,2 12 8,7 13,6
Pas de theme 7,3 7,7 12,7 7,2 5,4

Somme des pourcentages dépassant 100 % (fréquence d’observation)

VIIl. Points forts et points faibles de I'atelier « These : les premiers

pas » :

Un autre des objectifs secondaires de notre étude consistait a proposer des pistes
d’amélioration pour I'atelier « These : les premiers pas ».

Pour répondre a cet objectif, nous nous sommes penchés sur les réponses aux deux
derniéeres questions posées aux IMG lors du Congres Interrégional devenir Jeune Chercheur
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en Médecine Générale. Il leur a en effet été demandé de détailler les points faibles et les

points forts de I'atelier « These : les premiers pas ».

Tableau 6. Points forts de I'atelier « Thése : les premier pas » détaillés par les IMG

Points forts Effectif Pourcentage (%)
Organisation de I'atelier
Petits groupes de travail 27 18,4
Présence de plusieurs intervenants 1 0,7
Temps dédié a la these 5 3,4
Permet de préciser le theme ou la question de recherche 11 7,5
Contenu pédagogique de I’atelier
Explications sur les différents types de thése, la

40 27,2
méthodologie, la bibliographie
Opportunités de réseau
Rencontre possible avec futur directeur de thése 9 6,4
Bindbme de thése trouvé 1 0,7
Temps de réflexion partagé 4 2,7
Encadrement et soutien
Encadrement, accompagnement, écoute, disponibilité

15 10,2
des intervenants
Réponses obtenues a leurs questions 9 6,1
Aide pour formuler une question de recherche 4 2,7
Motivation et engagement
Premiere démarche amorcée 23 15,6
Se pencher t6t sur le sujet de la thése 7 4,8
Prise de conscience 6 4,1
Se mettre la pression, se motiver 4 2,7
Dédramatiser, mieux comprendre 4 2,7
Réponse non exploitable
Aucun point fort 2 1,4
Tout est un point fort 1 0,7
Ne sait pas 2 1,4
Données manquantes 20 13,6

Somme des effectifs et des pourcentages dépassant 147 et 100 % (fréquence d’observation)
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Tableau 7. Points faibles de I'atelier « Thése : les premier pas » détaillés par les IMG

Points faibles Effectif Pourcentage (%)
Organisation et logistique de I’atelier

Horaire trop tardif 3 2
Durée trop longue 2 1,4
Durée trop courte 5 3,4
Trop grands groupes de travail 3 2
Réalisé trop précocement dans le cursus 29 19,7
Difficile de trouver un sujet de médecine générale quand 7 4,8
on est aux urgences

Cours délocalisé 1 0,7
Contenu pédagogique de I’atelier

Enseignement trop variable par département 7 4,8
Manque de concret 6 4,1
Manque d’aide 6 4,1
Manque de personnalisation 6 4,1
Manque de progression 6 4,1
Redondances avec le séminaire d’entrée du DUMG 1 0,7
Manque d’explications théoriques sur la these 15 10,2
Encadrement et suivi

Pas assez d’intervenants 1 0,7
Manque de directeurs de these parmi les intervenants 3 2
Pas de contact donné avec un directeur de thése 9 6,1
Mangque de suivi par la suite 2 1,4
Communication

Manque d’informations sur la teneur de I’atelier en amont 5 3,4
Aspect culpabilisant de certains intervenants 1 0,7
Pression mise sur les étudiants 7 4,8
Discours discordant entre les intervenants 1 0,7
Atelier anxiogene, déprimant 1 0,7
Réponse non exploitable

Aucun point faible 15 10,2
Ne sait pas 4 2,7
Données manquantes 23 15,6

Somme des effectifs et des pourcentages dépassant 147 et 100 % (fréquence d’observation)
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Figure 8. Principaux points faibles de I'atelier « Thése : les premiers pas » du point du vue

des IMG

Concernant les points faibles, il est a noter que parmi les 7 IMG se plaignant d’un
enseignement trop variable par département, 6 d’entre eux ont participé a I'atelier

« Thése : les premiers pas » dans le Tarn, le dernier étant en stage dans la Haute-Garonne

(Muretain).

Par ailleurs, 3 IMG sur les 7 se plaignant d’une pression trop importante étaient en stage

dans le Lot. Les 4 IMG restants étaient en stage dans I’Ariége pour 2 d’entre deux, et dans

la Haute-Garonne (Muretain et Lauragais) pour les 2 suivants.

Les autres points faibles étaient globalement bien répartis entre les départements.
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Par ailleurs, 27 IMG ont apprécié que les ateliers se fassent en petits groupes de travail,
alors que 3 d’entre eux ont reproché le fait que les groupes de travail soient trop grands.

Il est a noter que les IMG ayant trouvé que les groupes de travail étaient trop importants
faisaient partie des mémes groupes de travail que ceux qui ont apprécié le fait que I'atelier

soit réalisé en petits groupes.

Un total de 171 points forts contre 127 points faibles ont été donnés par les IMG, la balance

était donc en faveur d’un atelier apprécié par les IMG.

IX. Pistes d’amélioration proposées par les IMG :

Quelques pistes d’amélioration ont été spontanément proposées par les IMG :
- 51IMG ont proposé que d’autres ateliers de ce type soient organisés
- 1IMG a proposé que l'atelier soit fait sur une journée entiere et non sur seulement

une soirée

- 1IMG asuggéré que le DUMG recrute et forme plus de directeurs de thése, ou alors

que les IMG soient mieux répartis entre ceux existants
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DISCUSSION

I Rappel et analyse du résultat principal :

Les résultats de notre étude ont révélé une corrélation significative entre la
participation a I'atelier « Thése : les premiers pas » et le choix d’un sujet de these par les

IMG de premiére année a Toulouse, ou encore la facilité a trouver un directeur de thése.

Avant I'atelier, les IMG avaient tendance a choisir des sujets de thése de maniéere dispersée
et certainement peu en lien avec leurs intéréts spécifiques. Apres I'atelier, les IMG ont pu
s’orienter plus facilement vers un theme de these unique, montrant une préférence pour
des sujets de thése sans doute plus cohérents avec leurs domaines d’intérét.

En effet, 117 IMG (79,6 %) ont réussi a trouver un théme de these unique 2 mois apres
I'atelier, contre 100 (68 %) a I'issue immédiate de I'atelier et 71 (48,3 %) au début de
I'atelier. Ce sont donc plus de 30 % des IMG qui ont réussi a affiner leur théme de recherche
grace a cet atelier. Prés d’un tiers d’entre eux (31,3 %) a méme réussi a trouver une

question de recherche 2 mois apres I'atelier.

Trouver un sujet de thése est une difficulté éprouvée par de nombreux IMG, comme nous
le montrent Y. Teisset dans son étude a Tours en 2011, qui évoque qu’environ la moitié des
IMG interrogés « se sentent en difficulté pour identifier ce qui pourrait constituer un sujet
de thése »,° ou encore C. Jungmann a Bordeaux en 2019, qui avance que « 43 % des

étudiants rencontrent des difficultés avec la recherche d’un sujet de thése ».1°

La réalisation de cet atelier a également permis a plus de la moitié des IMG (74 IMG soit
50,3 %) d’étre mis en relation avec un directeur de thése potentiellement intéressé par leur
theme de these choisi.

28 IMG (19,1 %) ont par ailleurs réussi a trouver un directeur de thése 2 mois apres I'atelier,
contre 27 (18,4 %) a l'issue immédiate de I'atelier et 9 (6,1 %) au début de I'atelier. Cela
représente plus de 3 fois plus d'IMG qui ont pu trouver un directeur de thése grace a cet
atelier, or il n’est pas tache facile pour un IMG de premier semestre de trouver un directeur

de thése.
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En effet, toujours dans son étude de 2019, C. Jungmann observe « qu’un tiers des étudiants
(31 %) de I'étude exprime des difficultés en rapport avec son directeur de these, la
principale difficulté exprimée étant d’en trouver un ». Elle suggere ainsi que « les efforts
du DMG pour améliorer le parcours de thése des étudiants du DES de médecine générale
devraient porter prioritairement sur les aides a la recherche d’un sujet de thése et d’un
directeur ».19 A Angers en 2013, A-I. Rousset déclare quant a elle « qu’une fois le directeur
de thése trouvé et le travail commencé, peu de difficultés sont rapportées » et qu’il est

nécessaire de « s’attacher a rendre la thése plus concréte dés le début du DES ».!

C’est ce que le DUMG de Toulouse s’est donné pour objectif de faire en proposant I'atelier
« Thése : les premiers pas » a ses IMG de premier semestre.

Comme le rapporte S. Marecar dans son étude parisienne de 2013, « rechercher un sujet
tout seul et un directeur de thése, ce n’est pas facile » ;*2 le DUMG de Toulouse s’est ainsi
employé a rechercher une solution efficace pour aider les IMG dans cette quéte. Cet atelier
semble avoir en effet joué un réle dans l'orientation et la clarification des choix de
recherche des IMG, tout en se révélant utile dans leur accompagnement pour leur

démarche de recherche et leur mise en relation avec les encadrants appropriés.

Il. Rappel et analyse des résultats secondaires :

1. Thématiques de these :

a) Santé de la femme et de I’enfant :

En examinant les thématiques de thése les plus fréquemment choisies par les IMG
de la promotion 2022 et en les comparant avec celles des cing promotions précédentes,
nous avons remarqué que les deux themes de thése les plus populaires chez les IMG et ce,

guelle que soit I'année de leur promotion, étaient la santé de I'’enfant et celle de la femme.

Cette observation est particulierement intéressante car elle reflete la tendance croissante
de la profession médicale a se féminiser.
En effet, au cours des derniéres décennies, le nombre de femmes exercant la profession

médicale a connu une croissance significative. Au 1°" janvier 2023, le Conseil National de
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I’Ordre des Médecins (CNOM) dénombre ainsi 197 417 médecins en activité réguliére, dont
une majorité de femmes (51,1 %).13 En comparaison, elles n’étaient que 13 % en 1983 et
40 % en 2010, ce qui équivaut a une augmentation de prés d’1 % par année.’>* Pour ce
qui est de la tranche d’age 25-29 ans, le taux de jeunes femmes en activité réguliére atteint
méme 65,8 %, soit un ratio de 2 femmes pour 1 homme.!® Ce taux est encore plus élevé

chez les IMG, ol 68 % des IMG de la promotion T1 de 2022 a Toulouse sont des femmes.!>

Compte tenu de la sensibilité particuliere des femmes a la santé de la femme et a celle de
I’enfant, il apparait ainsi opportun de prendre en considération ces deux thématiques de
recherche pour la formation et le recrutement de nouveaux directeurs de these.

Former ou attirer des encadrants spécialisés dans ces domaines spécifiques permettrait de
mieux accompagner les IMG dans leurs projets de recherche et de renforcer I'expertise

dans des domaines de plus en plus pertinents pour la pratique de la médecine générale.

b) Médecine du sport :

Nous avons pu voir dans notre étude que la médecine du sport occupait une place
importante parmi les choix de thése des IMG de la promotion 2022 puisqu’elle arrivait en
troisieme position, juste apres la santé de I'enfant et la santé de la femme.

Les IMG semblaient en effet présenter un intérét marqué pour ce domaine de la santé aux

multiples facettes.

En plus d’explorer les performances sportives et les stratégies médicales et physiologiques
a mettre en ceuvre afin de contribuer au bien-étre des sportifs, qui visent a optimiser les
performances tout en minimisant les risques de blessures, la médecine du sport s’intéresse
également a I'impact positif de I’activité physique sur la santé globale des patients.

Nous savons en effet que la pratique réguliere d’une activité physique, méme modérée,
confere de nombreux avantages en terme de santé. Elle contribue a réduire la mortalité
globale et a améliorer la qualité de vie. De plus, I'activité physique est un facteur de
prévention capital pour plusieurs pathologies chroniques telles que le diabéte, les maladies
cardio-vasculaires et méme le cancer, comme en témoignent les résultats de nombreuses

études antérieures.1®
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Au-dela de ces bénéfices majeurs, I'activité physique a également des impacts positifs sur
d’autres aspects de la santé. Elle joue par exemple un role essentiel dans le développement
sain de I'’enfant et de I'adolescent, favorisant une croissance harmonieuse et une bonne
santé physigue ; ou encore au niveau de la densité osseuse, ayant un réle significatif sur la
prévention de l'ostéoporose.’® Elle exerce aussi une influence bénéfique sur la santé
mentale, contribuant a réduire le stress, I'anxiété et la dépression. La HAS a méme émis
des recommandations sur la prescription d’activité physique et la dépression, faisant de
I'activité physique un traitement de premiere intention, sans association médicamenteuse
obligatoirement nécessaire, dans les épisodes dépressifs d’intensité légére a modérée.?’

Tout cela fait de I'activité physique un domaine de recherche pertinent et impactant pour

les IMG.

c) Santé mentale:

Pour finir, la santé mentale se positionnait a la quatrieme place, dans notre étude,
dans le choix des thématiques de these des IMG de la promotion 2022. On a également pu
constater, en dehors d’un pic sans explication particuliere lors de I'année 2019, que c’est

depuis 2021 que cette thématique de these est particulierement prisée des IMG.

Cela peut parfaitement étre mis en relation avec I'impact de la pandémie COVID-19, qui a
mis en lumiere des problémes de stress, de dépression et d’anxiété bien plus prévalents
gu’auparavant dans les consultations de médecine générale.

En effet, selon une étude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES), ce sont 60 % des médecins généralistes qui estiment que les
demandes de soins liés a la santé mentale ont augmenté au milieu de I'année 2020, et
méme 72 % au milieu de I'année 2021, par rapport a une semaine ordinaire avant le début
de la pandémie de COVID-19.18

Cette pandémie a amplifié des défis tels que lI'isolement social, les inquiétudes financieres
et I'incertitude quant au futur, ce qui a eu des répercussions majeures sur la santé mentale
des patients.

Dans notre étude, les IMG semblaient étre conscients de ce nouvel enjeu majeur de santé

publique en s’y intéressant de pres dans le choix de leur thése.

43



2. Pistes d’amélioration :

a) Contenu de I’atelier :

L'objectif de I'atelier « Thése : les premiers pas » était, comme son nom l'indique,
d’accompagner les premiers pas des IMG deés le début de leur internat dans leur processus
de these, afin gu’ils soient capables de soutenir cette derniére avant la fin de leur troisieme
année d’internat. Chaque MSU référent en charge de cet atelier s’est ainsi vu recevoir un
mail en amont de |’atelier, dans lequel les consignes principales étaient « de rassurer les
IMG, de désacraliser concrétement le travail de thése, de repousser l'inénarrable
procrastination, et d’inciter les IMG a poser leur choix de thématique et a ne plus naviguer

entre 10 idées » (voir Annexe n°3 p 60).

Le contrat est donc rempli puisque pres de 30 % des IMG ont reconnu en ce sens que
I’atelier leur avait permis d’amorcer leur travail de thése, de se pencher t6t dessus, d’avoir
une prise de conscience, de se motiver, de dédramatiser ou encore de mieux comprendre

ce qui leur était demandé.

A Tours en 2011, Y. Teisset écrit que « la moitié des jeunes médecins avouent qu’un des
principaux freins a I'avancée de leur thése réside dans leur manque de motivation » et que
« la plupart voit également ce travail comme une entité impressionnante, difficile a cerner
et a identifier, et potentiellement anxiogéne ».° En 2011, Konieczy et P. Frappé affirment
dans la revue Exercer que parmi les principales causes d’échec des projets de thése, est
retrouvé un manque de motivation chez 15,7 % des IMG.X° A Angers en 2013, A-l. Rousset
avance elle aussi que « la premiere difficulté est le manque de motivation », chez des IMG
pour lesquels « ce travail de thése reste trop souvent abstrait ».1! Pour les IMG de Poitiers
dans I'étude de S. Fiesque en 2018, le constat est similaire, « initier le travail de these est

difficile par manque de motivation ».2°

La mise en place d’un atelier afin de palier a ce manque de motivation et de rendre le
concept de la these moins flou et moins abstrait pour les IMG semble ainsi étre une
excellente idée, c’est d’ailleurs ce qui est suggéré par A-l. Rousset dans son étude, qui

propose de « concevoir des ateliers plus pratiques ».1
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Par ailleurs, notre étude révele que prés de 30 % des IMG ont apprécié |'atelier pour
son contenu pédagogique (explications données sur les différents types de thése, la
méthodologie, la bibliographie) et que 10 % d’entre eux ont trouvé au contraire que
I’atelier manquait d’explications théoriques sur la thése.

De plus, pres de 5 % des IMG ont trouvé que le contenu pédagogique était trop variable
selon le département, et environ 14 % ont trouvé que I'atelier manquait de concret et de
personnalisation, ou que l'aide qui leur était apportée ou la progression qu’ils avaient eu

lors de cet atelier étaient insuffisantes.

Or les explications sur les différents types de these, la méthodologie et la bibliographie

n’avaient pas forcément vocation a étre présentes lors de cet atelier.

Pourtant, le manque de formation est quelque chose de tres présent dans la littérature.

A Tours en 2011, Y. Teisset évoque en effet « qu’une majorité des internes estiment
manquer d’expérience et de formation dans le domaine de la recherche et donc de
compétences pour la réalisation de leur these » et que « ce sentiment d’incompétence
touche trois domaines essentiels : la recherche de facon globale, puis deux points plus
précis que sont la méthode et, plus rarement, la bibliographie ».° A Caen en 2012, A.
Tiercelin écrit que « les médecins interrogés estiment avoir été insuffisamment préparés
aux différentes étapes d’un travail de thése » et fait le constat « qu’une formation
insuffisante des IMG a la conduite de travaux de recherche est unanime et que les
difficultés éprouvées au cours de leur réalisation sont nombreuses ».2! A Grenoble en 2018,
Y. Toillon note lui aussi que « 67,8 % des médecins estiment ne pas étre suffisamment

formés pour écrire leur thése ».2?

A Toulouse, un point sur les différents types de thése, la méthodologie et la bibliographie
est fait au séminaire de rentrée pour les IMG de premier semestre. Les membres du DUMG
avaient recu comme consigne de ne pas s’attarder a répéter ces informations lors de
I'atelier « Thése : les premiers pas ». Les IMG étant certainement trés impressionnés lors
de ce séminaire puisqu’au tout début de leur cursus, une petite piqQre de rappel en début
d’atelier pour les prochaines sessions ne semblerait pas superflue. Nos résultats ont

d’ailleurs montré que les IMG étaient plutot en demande de telles informations.
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Il existe déja une formation a la réalisation d’une bibliographie et a I'utilisation notamment
de PubMed® et de I'outil Zotero, qui est proposée par la faculté de Toulouse au cours de la
premiere année d’internat. Il existe également des ateliers auxquels les IMG peuvent
assister par petits groupes a la faculté sur inscription.

Enfin, toutes les ressources pédagogiques autour de la thése sont présentes sur le site du
DUMG et les IMG peuvent les consulter a tout moment s’ils en ressentent le besoin.?® Un
document reprend notamment point par point chaque étape de la thése (élaboration de la
question de recherche, choix de la méthode, analyse des données, écriture de la thése) et
informe les IMG sur la tenue des différents ateliers ; ce document est disponible sur le site

du DUMG.?*

Pour finir, notre étude a montré que prés de 20 % des IMG ont apprécié
I’encadrement, I'accompagnement, le soutien et la disponibilité que les MSU animateurs
de cet atelier leur ont apportés, ou encore I'efficacité de ces derniers a répondre a leurs

guestions ou a les aider dans la rédaction de leur question de recherche.

Cela est tres positif et a encourager, le manque d’accompagnement étant quelque chose
de retrouvé au niveau d’autres facultés, et notamment a Bordeaux ou C. Jungmann atteste
en 2019 « qu’il semble y avoir un manque d’accompagnement a la recherche d’un sujet de

thése ».10

b) Opportunités de I'atelier :

Prés de 10 % des IMG ont estimé que I'atelier leur a été bénéfique car il leur a permis
de partager a plusieurs un temps de réflexion, de trouver leur bindme de thése ou encore
et surtout de rencontrer leur futur directeur de these.

6 % se sont plaints qu’aucun contact avec un directeur de these ne leur avait été donné.
L'atelier « Thése : les premiers pas » a tout de méme permis a de nombreux IMG d’avancer
dans leur choix de directeur de thése, puisque, pour rappel, ce sont 28 IMG (soit pres de
20 %) qui ont trouvé un directeur grace a cet atelier, et un directeur potentiel a été suggéré
a plus de la moitié des IMG.

La question de faire aussi bien se pose pour les années suivantes, car les MSU animateurs
des ateliers ne pourront pas étre en capacité « d’accepter » des directions de these a

chaque session...
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Pour pallier a cela, 1 IMG a proposé spontanément que le DUMG recrute et forme plus de
directeurs de thése, ou alors que les IMG soient mieux répartis entre ceux existants. Le
DUMG de Toulouse accompagne déja les futurs directeurs de thése via son DU Initiation a
la direction de these d’exercice en médecine générale, et forme ainsi en moyenne chaque

année une douzaine de directeurs de these.

Plusieurs études dans la littérature aboutissent aux mémes préconisations.

Y. Teisset a Tours en 2011 propose « de diffuser a titre indicatif et non limitatif sur les sites
internet des DUMG, les listes des médecins ayant suivi ces formations [de directions de
thése] ».° A. Tiercelin & Caen en 2012 déclare que «la majorité des étudiants est
demandeuse d’une meilleure identification des personnes ressources au sein de la faculté
et d’une amélioration, voire d’'une formalisation, de leur mise en relation ».2! A-I. Rousset
a Angers en 2013 suggere « d’impliquer les maitre de stage ambulatoires et les tuteurs en
les formant a la direction de thése ».1' S. Fiesque a Poitiers en 2018 relate que les IMG
classent comme modalité pédagogique la plus pertinente, le listing des directeurs de thése
tenu a jour.?? Enfin, C. Jungmann a Bordeaux en 2019 estime que « la mise en place d’un
répertoire des travaux et poles d’intérét des enseignants du DMG, la formation de
nouveaux directeurs potentiels, et leur accompagnement dans leurs premieres directions
(co-directions) sont certainement les points clés des futures améliorations du parcours de

thése des étudiants bordelais du DES de médecine générale ».1°
Un document colligeant tous les MSU formés a la direction de these existants sur la région

Toulousaine vient d’étre mis en ligne sur le site du DUMG, ce qui aidera sGrement les futurs

IMG dans leur choix de directeur de thése.?

c) Organisation de I’atelier :

La principale critique qui a été faite sur I'organisation de cet atelier et ce par prés

de 20 % des IMG est que I'atelier a été réalisé trop précocement dans leur cursus d’internat.

Cette critique est trés intéressante a mettre en balance avec la littérature, ou presque

toutes les études exposent un probleme de gestion du temps de la part des IMG.
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En effet, J. Konieczy et P. Frappé affirment en 2011 dans la revue Exercer que le manque
de temps est une cause d’échec d’un projet de thése dans 21,6 % des cas.’® A Tours en
2011, Y. Teisset nous dit que «la quasi-totalité des interrogés font apparaitre la
problématique du temps au centre de leurs difficultés », que « les plus jeunes restent
préoccupés par la caractére chronophage de la thése vis-a-vis de leurs nombreuses autres
activités » alors que « les internes en fin de formation abordent plutot ce theme sous
I’angle de la difficulté a respecter les délais impartis ».2 A Angers en 2013, A-l. Rousset
rapporte que « pendant l'internat, les internes ont eu des difficultés a trouver le temps
nécessaire ; ils privilégiaient leur formation pratique ».11 A Paris en 2013, S. Marecar
énonce que « la majorité des étudiants (29 étudiants sur 65) n’ayant pas débuté le travail
de thése disent qu’ils ne I'ont pas encore débuté car ils manquent de temps pour s’y
consacrer ».12 Pour finir, a Grenoble en 2018, Y. Toillon révéle que « 43,2 % des médecins
de 2014 a 2017 ont manqué de temps pour rédiger leur these » avec des travaux débutés

de plus en plus tardivement.??

De par mon expérience personnelle, je sais qu’il est difficile de débuter un projet de these
pendant linternat. On peut en effet se faire rapidement submerger par la vie
professionnelle (étre médecin est un métier prenant), la vie de famille et nos nombreuses
autres activités. On se dit toujours qu’il y a le temps et qu’il est encore trop tét pour y
songer, mais finalement le temps file a toute allure et il est important de trouver des
moments pour se poser et réfléchir a notre travail de thése. Cela n’est pas toujours fait
spontanément par les IMG, et un des objectifs de 'atelier « Thése : les premiers pas » est
d’imposer aux IMG ce temps de réflexion.

Il n’est jamais trop tot pour débuter son travail de thése, et le plus t6t est le mieux afin de

vivre ce travail de manieére la plus sereine possible.

Un peu plus de 10 % des IMG ont par ailleurs énoncé des problemes de
communication évoluant autour de cet atelier.
Certains ont décrit un manque d’informations sur la teneur de I'atelier en amont.
Il est vrai que dans au moins un département, les IMG ont recu un mail 7 a 10 jours avant
la réalisation de |'atelier, leur demandant de venir avec leur ordinateur, de commencer a
réfléchir a des idées de thése, de parcourir le SUDOC,?® etc. en vue de préparer cet atelier.

Ala fin de I'atelier, certains IMG se sont également vus fixer des micro-objectifs permettant
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de les mener a I'étape suivante, c’est-a-dire un autre atelier thése, réalisé lors du Congres
devenir Jeune Chercheur en Médecine Générale qui a eu lieu 2 mois plus tard, au mois de
mars 2023. Cela leur a permis de préparer de fagon tres proactive cet atelier. La plupart
des GPP n’avaient pas anticipé ces points ; cette organisation pourrait étre systématisée

pour les promotions suivantes.

En effet, en 2011 dans la revue Exercer, J. Konieczy et P. Frappé assurent que
« I’encouragement des sujets venant des internes eux-mémes et un calendrier négocié des
le début des travaux pourraient favoriser I'aboutissement des projets de thése et leur vécu
par les internes ».2® A Caen en 2012, A. Tiercelin quant a elle émet I'idée « d’un
compagnonnage » devant des entretiens rapportant que « chacun aurait apprécié avoir un
lieu et un temps d’échange au sujet de sa thése, sans que cela ne prenne la forme d’un

cours magistral ».2!

D’autres IMG ont trouvé que certains intervenants étaient culpabilisants ou alors leur
mettaient beaucoup la pression. 1 IMG a méme trouvé |’atelier anxiogene et déprimant.
Ce n’était pas le but recherché par le DUMG. Les MSU réalisaient cet atelier pour la
premiere fois, et de ce fait, la « pression » pouvait s’exercer sur les MSU autant que sur les
IMG. Nul doute que les ressentis des IMG les aideront a améliorer I'animation de cet atelier

au bénéfice des IMG des futures promotions.

Globalement, les IMG ont plutot apprécié cet atelier puisqu’un total de 171 points
forts a été donné contre 127 points faibles.
5 IMG ont méme proposé que d’autres ateliers de ce type soient organisés, et 1 IMG a
proposé que lI'atelier soit fait sur une journée entiére et non sur seulement une soirée. Cela
prouve qu’ils considerent cet atelier comme bénéfique et qu’ils sont en demande d’une

continuité dans leur cursus d’internat.
Un deuxieme atelier intitulé « Question de Recherche » a déja eu lieu au mois de mars, lors

du Congres devenir Jeune Chercheur en Médecine Générale (voir Annexe n°4 p 62).

D’autres ateliers sont également prévus en 2°™¢ et 3°™ gannée d’internat.
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ll. Forces de I’étude :

L'un des éléments marquants de cette étude est avant tout son caractere novateur.
L’objectif principal de notre étude consistait en effet a évaluer I'efficacité de I'atelier
« Thése : les premiers pas » proposé aux IMG de la faculté de Toulouse au cours de leur
premier semestre d’internat.

Comme nous avons pu le voir, plusieurs travaux universitaires se sont intéressés au travail
de la thése en médecine générale, mais aucun encore, a notre connaissance, a I'évaluation

d’un atelier spécifiguement congu par l'institution académique.

Une autre force de notre travail réside dans sa pertinence clinique.
Cette étude traitait en effet d’un sujet important voire fondamental pour la formation des
IMG, offrant ainsi des perspectives pratiques pour I'amélioration de I'orientation des IMG

dans leur parcours de these.

Par ailleurs, notre approche méthodologique a combiné analyses quantitatives et semi-
qualitatives, ce qui a permis d’obtenir une compréhension plus compléte et plus nuancée
des résultats.

De plus, 147 IMG sur un total de 153 ont été inclus dans notre analyse, soit un taux de
participation exceptionnellement élevé de 96,1 %. Cette forte participation augmente la
validité de notre étude et la généralisabilité de nos conclusions.

L'approche équilibrée de I’évaluation de I'atelier, basée a la fois sur les retours a des IMG
et sur ceux des MSU participants, vient également renforcer la validité externe de cette

étude.

Enfin, ce travail ne s’est pas limité a la simple présentation des résultats puisqu’il a
également apporté des recommandations visant a améliorer I'efficacité de I'atelier.
Cette dimension pratique et constructive apporte ainsi une valeur significative a notre

étude.
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V. Limites de I’étude :

Tout d’abord, il convient de noter que I'atelier « Thése : les premiers pas » n’a pas
été uniformément appliqué a tous les IMG de la faculté de Toulouse.
En effet, son contenu et son interprétation ont pu varier en fonction des départements de
stage et des MISU impliqués, ce qui a pu introduire un biais de classement dans les résultats,

compromettant ainsi la comparabilité des expériences des participants.

De plus, notre étude a été sujette a des biais d’information.

Les données collectées se sont appuyées en grande partie sur les retours d’expérience et
les auto-évaluations des IMG. Ces réponses ont pu étre influencées par des perceptions
subjectives, et il est possible qu’elles n’aient pas reflété de maniere objective I'efficacité
réelle de I'atelier.

Certaines réponses étaient mal orientées qui plus est, et ne correspondaient pas a la
question posée.

D’autre part, I'analyse et le regroupement des différents themes et sujets de thése ont été
réalisés par un seul chercheur. La discussion avec la directrice de thése ne permet pas de

gommer la subjectivité des choix du chercheur.

Un autre défi majeur a été le biais de participation, et notamment le taux de non-réponse.
Sur les 153 IMG initialement inclus dans I’étude, 5 ont été initialement exclus en raison de
I’'absence totale de réponse. Par la suite, c’est surtout le nombre de données manquantes
chez les 147 IMG restants qui a été conséquent, atteignant en moyenne 20,8 % au début
de l'atelier, 29 % a l'issue immédiate de I'atelier et 10,5 % deux mois apres |'atelier. Ces
taux élevés de non-réponse peuvent avoir influencé la représentativité de notre échantillon

et ainsi la validité de nos résultats.

En résumé, bien que notre étude ait apporté des éclaircissements importants sur
I’efficacité de I'atelier « These : les premiers pas », il est impératif de prendre en compte
ces limitations lors de linterprétation de nos résultats et de la généralisation de nos

conclusions dans le contexte plus large de la formation en médecine générale.
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V. Perspectives de réflexion :

La mise en place de l'atelier « These : les premiers pas », proposé par le DUMG de
Toulouse aux IMG de premier semestre, a permis d’apporter une réponse positive a de

nombreuses idées proposées dans la littérature ces dernieres années.

Il s’est vu rassurant pour la plupart des IMG, initiant doucement mais slirement leur
parcours de these deés le début de leur internat.

Les résultats de cette étude ont montré I'efficacité de cet atelier.

Toutefois, il est essentiel que le DUMG de Toulouse continue de travailler main dans la
main avec ses IMG pour affiner cet atelier, incorporer de nouvelles idées et bonnes
pratiques, et garantir que chaque promotion d’IMG bénéficie d’une expérience encore plus

enrichissante.

Pour ce faire, quelques pistes d’amélioration se sont dégagées de cette étude et pourraient
permettre de rendre |'atelier « Thése : les premiers » plus efficace qu’il ne I'est déja. Pour
la prochaine promotion d’IMG, on pourrait proposer de :

- Systématiser I'idée d’un « compagnonnage », avec la fixation de micro-objectifs de
travail en amont du premier atelier (par I'envoi d’un mail a tous les IMG) et entre
chaque atelier suivant, afin de mieux préparer et de mieux encadrer les IMG.

- Faire un rappel court mais nécessaire sur la partie « théorique » de la these en
début d’atelier, en faisant un état des lieux des documents présents sur le site du
DUMG aux IMG (types de thése possibles, déroulé général et rétroplanification d’un
travail de recherche, etc.).

- Avoir un discours rassurant aupres des IMG, pour ne appliquer une pression
supplémentaire dés le début de leur internat.

- Répéter le nombre d’ateliers sur le méme principe que les GEP ou les GTT, pour
pouvoir suivre I'avancée des travaux de thése des IMG.

- Former et recruter davantage de directeurs de thése (spécialisés notamment dans
la santé de la femme et de I'enfant) et les accompagner dans leurs premieres
directions de thése (co-directions).

- Mieux répartir les IMG entre les directeurs de these existants, en leur

communiquant notamment I'existence du listing disponible sur le site du DUMG.
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CONCLUSION

Suite a un arrété datant de septembre 2022, les Internes de Médecine Générale
(IMG) de la promotion T1 de 2023 seront dans 'obligation de soutenir leur thése avant la
fin de leur troisieme année d’internat, alors que ceux des années précédentes avaient
jusgqu’a 6 ans apres le début de leur internat pour le faire. Il s’agit la d’'un changement
significatif pour les nouveaux IMG. Afin de les accompagner dans cette démarche, le
Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse a mis en place
plusieurs ateliers dés le premier semestre d’internat, visant a initier le travail de thése chez

les IMG puis a les guider tout au long de leur parcours de thése.

L’objectif principal de notre travail était d’évaluer I'efficacité du premier atelier proposé,
atelier qui s’intitulait « These : les premiers pas ». Cet atelier s’est au final révélé efficace
puisque prés de 80 % des IMG en sont ressortis avec un théme de thése précis, et plus de
30 % d’entre eux ont méme réussi a définir leur question de recherche. Pres de 20 % des
IMG ont également trouvé leur directeur de these et plus de 50 % d’entre eux se sont vus
suggérer un directeur de thése potentiel, tout ceci seulement 2 mois aprés la réalisation de

I'atelier, et donc a seulement 4 mois du début de leur internat.

Notre travail a par la suite révélé certaines pistes d’amélioration qui, si elles sont prises en
compte par le DUMG, pourraient contribuer a rendre cet atelier encore plus efficient et
efficace qu’il ne I'est déja pour les promotions d’IMG suivantes.

A la lumiére de la littérature étudiée au cours de ce travail de thése, il serait également
intéressant que les DUMG des autres villes étudiantes de France, s’ils ne proposent pas
déja des actions semblables, considerent l'initiative du DUMG de Toulouse comme un
modele a suivre. Proposer des ateliers similaires a tous les IMG de France permettrait de

les accompagner et de favoriser leur réussite académique et professionnelle.

Doyenne de la Faculté Présidente du Jury
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ANNEXES

Annexe 1 : Extrait du tableur vierge a remplir par les MSU lors de I'atelier « These : les premiers pas »
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Annexe 2 : QR code amenant au questionnaire a remplir par les IMG, lors du

Congres devenir Jeune Chercheur en Médecine Générale
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Annexe 3: Fiche organisation de l'atelier « These: les premiers pas »,
envoyée aux MSU en amont de I'atelier
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Annexe 4 : Programme du Congres devenir Jeune Chercheur en Médecine
Générale

17¢™me Congrés Jeune chercheur en MG

Jeudi 9 mars 2023

Programme
8h30-9 h00
Accueil - Café
9h00 -9h10
Présentation de la journée Amphithéatre 2 batiment A6
9h10-9h30

Pléniére d’ouverture du congrés, allocutions de

Monsieur le président de I"'URPS Médecin d’Occitanie, Dr Jean Christophe Calmes,
Monsieur le doyen de I’'UFR Santé Toulouse, Pr Philippe Pomard,

Madame la doyenne-directrice du département MMP de I'UFR Santé, Pr Odile Rauzy
Madame la doyenne de la Faculté de médecine de Montpellier, Pr Isabelle Laffont
Monsieur le Président de la DRCI du CHU de Montpellier Pr Arnaud Bourdin

10h00 - 12h30

Présentations pléniéeres (TCEM2) amphi 2 bat A6

Session commune avec DUMG de Montpellier

Dr Chloé Sikirdji et Dr Karolina Griffiths : Présentation de la recherche en soins primaires.

Dr Charlotte Vigier et Dr Elodie Belot : Le PRSI : évaluation d'un nouvel outil de repérage de la
maltraitance infantile en médecine générale.

Dr Pauline FRICHE : évaluation du E-learning sur la dermoscopie.

Florent Portet : Prise en charge de |'état dépressif caractérisé chez la femme enceinte ou allaitante
en soins premiers : une méta-revue systématique.

Procédures réglementaires en vue de la réalisation d’un travail qualitatif.

Dr Emile Escourrou : Présentation parcours universitaire.

Ateliers question de recherche (TCEM1 : 4 groupes) batiment A3

12h00 — 14h00 Pause déjeuner

14h00 - 16h30
Ateliers thése (TCEM2 en 4 groupes) bat A4 et A5
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Présentations thématiques (TCEM1 en 4 groupes) batiment A3

- Le médecin généraliste : de I'apprentissage a I’exercice réel Salle 102
Laure Joulié et Cathy Loll : COVID 19, quelles ont été les modalités de réarrangements des soins
primaires ?
Bigourdan Pauline : Facteurs protecteurs et prévention de |'épuisement professionnel des
médecins généralistes. Une revue narrative de la littérature.
Romane Le Dily Mémoire : L’utilisation de I'humour dans la consultation de MG
Alix Fernet-Scherer : D'une parole apprise a une parole donnée, place de la langue dans la formation
médicale
Sonia Khedim et Alix Fernet-Scherer : Détails des micro-séquences de la consultation de médecine
générale : revue de la littérature et planification d'une méthode de consensus
Romane Le Dily : Evaluation de la satisfaction des internes sur les enseignements théoriques en
addictologie, durant le DES de médecine générale au sein du DUMG de Midi-Pyrénées

- Adolescents et réseaux sociaux Salle 105
Mélanie Laiginhas et Justine Trémoliéres : Représentation des adolescents concernant I'impact des
réseaux sociaux sur leur santé - Etude qualitative par entretiens semi-dirigés
Miora Rakoto Andrianavalona : Enquéte de pratique sur les difficultés rencontrées par les médecins
généralistes dans la prise en charge de I'asthme de I'adolescent
Abdelkader Chetouani : Prise en charge de la scoliose idiopathique en médecin générale
Elodie Atlan et Louise Mazet : Quels sont les serious games adaptés en soins pédiatriques de
premier recours : une méta-revue systématique de la littérature
Miora Rakoto Andrianavalona: Role du médecin généraliste dans le repérage et la prise en charge
du harcelement chez I'adolescent
Keller Corentin: Diagnostic et prise en charge de I'ostéochondrose en MG

- Santé de la femme et des populations transgenres Salle 110
Dorian Catala : La balance bénéfice-risque du THM, support d'information pour le MG
Viviane Martinot : Efficacité des lubrifiants et hydratants vaginaux sur les dyspareunies et la
sécheresse vaginale
Pauline Astruc : Prise en charge du vaginisme en soins premier
Manon Flipo : Guide de prise en charge des patients trans
Anais Verdeilhie : Attente des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin généraliste
Antoine Cabrol : gestion des émotions du médecin généraliste en pratique courante

- Nutrition-métabolisme Salle 113
Yves-Marie Vincent : Variation de I'HBA1C au cours du premier confinement dans plusieurs MSP
différentes
Meélanie Khlat Nutrition chez la personne agée
Nicolas Robin : Intérét de la prescription de compléments alimentaires vitaminiques et minéraux
chez des adultes en bonne santé
Charles Demeure : Evaluation du risque cardio vasculaire en prévention primaire : ou en sommes-
nous depuis |'abrogation des recommandations de la HAS en novembre 2018 ?
Aurélie Marin : risques diversification menée par I'enfant
Yves-Marie Vincent : Analyse de 1600 posts du forum doctissimo sur les motivations a publier

16h30 — 17h00 Cloture de la journée. Remise des prix.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« Aumoment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux
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Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
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contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
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TITRE : Atelier « Thése : les premiers pas » en premiéere année d’internat de médecine générale a Toulouse : analyse des
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RESUME :

Introduction : La loi pour le financement de la sécurité sociale du 26 septembre 2022 a donné lieu a I'ajout d’une 4éme
année au DES de Médecine Générale, en réformant le troisieme cycle des études de médecine. Alors qu'’ils avaient jusqu’a
6 ans apres le début de leur DES, les nouveaux IMG devront maintenant soutenir leur thése avant la fin de leur troisieme
année d’internat. Afin de les y aider, le DUMG de Toulouse a créé un atelier intitulé « Thése : les premiers pas », proposé
aux IMG durant leur premier semestre.

Objectif : L'objectif principal de ce travail était d’évaluer I'efficacité de cet atelier. Les objectifs secondaires étaient
d’analyser les thématiques de theése les plus fréquemment choisies par les IMG de la promotion T1 de 2022 et de les
comparer a celles des IMG des 5 promotions précédentes, puis de proposer des pistes d’amélioration pour I'animation et
le contenu de I'atelier, afin de le rendre plus efficient et plus efficace.

Méthode : Une étude quantitative, observationnelle, reposant sur I’extraction d’une base de données rétrospective a été
réalisée. La population cible était constituée des IMG de la promotion T1 de 2022 inscrits a la faculté de Toulouse. La base
de données comprenait 3 parties distinctes : un tableur renseigné par les maitres de stage universitaires encadrant
I'atelier, les réponses des IMG a un questionnaire et un tableur renseigné par la directrice de ce travail concernant les 5
promotions précédentes.

Résultats : 147 IMG ont été inclus dans notre étude. 117 IMG ont trouvé un théme de thése unique grace a |'atelier
(versus 71 avant), 46 IMG ont trouvé leur question de recherche (versus 16 avant) et 28 IMG ont trouvé un directeur de
thése (versus 9 avant). Les thématiques de recherche les plus souvent retrouvées étaient la santé de I'enfant et celle de
la femme (comme pour les 5 promotions précédentes). Plusieurs pistes d’amélioration se sont dégagées de notre étude.
Discussion : L’atelier « These : les premiers pas » peut étre considéré comme efficace. Il a en effet permis a tous les IMG
d’initier leur parcours de these et a un grand nombre d’entre eux d’avancer considérablement dans ce parcours de thése.
En s’appuyant sur les quelques pistes d’amélioration évoquées dans notre étude, le DUMG devrait permettre de rendre
cet atelier plus efficace et plus efficient qu’il ne I'est déja pour toutes les promotions d’'IMG suivantes.

SUMMARY :

Introduction : The law for the financing of social security on September 26, 2022, led to the addition of a fourth year to
the General Medicine Residency (GMR), reforming the third cycle of medical studies. While they previously had up 6 years
old from the beginning of their GMR, new Interns in General Medicine (IGM) will now have to defend their thesis before
the end of their third year of internship. To assist them, the Toulouse University Department of General Medicine (UDGM)
created an academic training titled “Thesis : the first steps”, offered to IGM during their first semester.

Objectives : The main objective of this work was to evaluate the effectiveness of this academic training. Secondary
objectives were to analyze the most frequently chosen thesis topics by IGM in the T1 class of 2022 and compare them to
those of IGM from the previous 5 classes. Additionally, the aim was to propose improvements for the academic training’s
structure and content to make it more efficient and effective.

Method : A quantitative, observational study based on retrospective data extraction was conducted. The target
population consisted of IGM from the T1 class of 2022 enrolled at the Université of Toulouse. The database comprised
three distinct parts : a spreadsheet completed by the university preceptors supervising the academic training, responses
from IGM to a questionnaire, and a spreadsheet compiled by the study director concerning the 5 previous classes.
Results : 147 IGM were included in our study. 117 IGM found a unique thesis theme thanks to the academic training
(compared to 71 before), 46 IGM found their research question (compared to 16 before), and 28 IGM found a thesis
supervisor (compared to 9 before). The most frequently identified research themes were child health and women’s health
(as in the previous 5 classes). Several areas for improvement emerged from our study.

Discussion : The “Thesis : the first steps” academic training can be considered effective. It allowed all IGM to initiate their
thesis journey and significantly helped many of them make progress. Using the few improvement suggestions outlined in
our study, the UDGM should be able to make this academic training even more effective and efficient than it already is
for all future IGM promotions.
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