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1. INTRODUCTION

1.1. Contextualisation de notre problématique

1.1.1. These d’exercice et cursus de Médecine Générale

La thése en Médecine remonte a la tradition universitaire du Moyen Age(z), ou la
soutenance publique marquait l'aboutissement des études académiques. En France, cette
tradition a été ancrée au XIX® siecle avec linstitutionnalisation des études médicales
modernes®. De nos jours, la thése d’exercice, différente de la thése de doctorat, constitue un
travail de recherche que tout étudiant en Médecine doit réaliser pour obtenir son dipldme d’Etat
de Docteur en Médecine®®. Cet exercice vise & évaluer la capacité du futur médecin & mener une
réflexion scientifique rigoureuse, souvent en lien avec des cas cliniques, des recherches
épidémiologiques ou des études bibliographiques. Au-dela de la formalité académique, ce
travail symbolise aussi une premiere contribution du jeune médecin a la communauté

scientifique.

Autrefois, la these était une étape obligatoire pour les internes des spécialités "traditionnelles",
tandis que les médecins généralistes pouvaient exercer sans passer par cette formalité, ce qui
marginalisait la Recherche en Médecine Générale (MG). Dans les années 1970-1980, des
initiatives ont émergé pour structurer 'enseignement et la Recherche en MG, avec la création de
la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG), chargée de promouvoir la MG comme
discipline universitaire et scientifique, et du College National des Généralistes Enseignants
(CNGE), chargé de structurer la formation des futurs généralistes et de développer la Recherche.
A la fin des années 1990, furent créés les Départements Universitaires de Médecine Générale
(DUMG) au sein des facultés de Médecine, dont la mission allait de 'enseignement au

développement des projets de recherche en MG.

L’année 2004 marqua un tournant décisif avec la reconnaissance officielle de la médecine
générale comme une spécialité a part entiere® et le remplacement du concours de Ulnternat par
les Epreuves Classantes Nationales (ECN)®. Les internes en Médecine Générale devaient alors
passer les ECN comme leurs homologues des autres spécialités, et soutenir une these pour
obtenir leur Dipldme d’Etudes Spécialisées (DES) et le titre de Docteur en MG, Le contenu du
DES fut des lors élaboré par la SFMG en collaboration avec le CNGE. Ces deux institutions
ceuvrent encore a ce jour a renforcer la reconnaissance de la MG en tant que spécialité

universitaire et scientifique, tout en améliorant les pratiques en soins primaires.
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Ces évolutions s’accompagnerent d’'une montée en qualité des theses de MG avec la diffusion
de recommandations méthodologiques rigoureuses, la promotion de la publication, et la

812 | .es DUMG sont ainsi devenus des acteurs de premier

valorisation de la Recherche en MG!
plan avec un rble essentiel, en proposant aux étudiants différents outils pédagogiques, dans
Uoptique d’améliorer la qualité des travaux nécessaires au progres de cette discipline et a sa
reconnaissance. De nouveaux enseignements et outils d’aide a la thése se sont ainsi

développés.

En 2017, une réforme modifia 'organisation du Troisieéme Cycle des Etudes Médicales (TCEM)(®
avec la création d’un cursus en trois phases :
- Phase «Socle » d’'un a deux ans : acquisition des connaissances de base de la spécialité
et des compétences transversales nécessaires
- Phase «Approfondissement» de deux a trois ans: acquisition de connaissances
approfondies et des compétences nécessaires a l’exercice de la spécialité
- Phase «Consolidation» d’un a deux ans: consolidation des connaissances et des
compétences professionnelles et autonomisation
La these se devait d’étre soutenue en fin de phase d’Approfondissement, condition requise pour
passer en phase de Consolidation. Les étudiants obtenaient ainsi le statut de « Docteur Junior »
(DJ). Enfin, le DES était délivré une fois les trois phases validées (soit quatre a six années apres
Uinscription en TCEM, selon les spécialités). Toutefois, la phase de Consolidation fut exclue du
cursus de MG, qui durait alors trois ans. Les étudiants de MG pouvaient soutenir leur these des

le troisieme semestre au plus tot, jusqu’a la sixieme année d’inscription en TCEM au plus tard.

1.1.2. Dernieres actualités et enjeux

En 2023, deux réformes ont transformé le Deuxieme et le Troisieme Cycle des Etudes Médicales :
- Les Epreuves Dématérialisées Nationales (EDN)™ remplacérent les ECN
- La phase de Consolidation fut ajoutée au TCEM de MG via l'addition d’une quatrieme
année d’étude®.
Selon le communiqué officiel"®, cet allongement de la formation permettrait de rénover et de
compléter la formation des futurs MG, en les sensibilisant notamment a la Permanence Des
Soins Ambulatoires (PDSA), afin d’y optimiser leur participation et de garantir un acces continu
aux soins sur tout le territoire. Enfin, cette quatrieme année permettrait d’accompagner les
jeunes MG dans leur futur exercice et faciliter leur installation dés la fin du cursus. Certaines
modalités (dont celles du financement de la quatrieme année) demeuraient en discussion ;

celle-ci ayant été suspendue suite a la dissolution de 'Assemblée nationale en juin 2024.
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Figure 17— Nouvelle maquette du DES de MG en quatre ans (CNGE)

Cette nouvelle maquette de formation (cf. Figure 1) entra en vigueur a la rentrée universitaire
2023-2024, pour une promotion d’étudiants qui sera la premiere a accéder a la quatrieme année
en 2026-2027. Avec le titre officieux et traditionnel d’internes de MG, ces étudiants se voient
désormais obligés de soutenir leur these d’exercice avant le terme de leur troisieme année
d’études (fin de la phase d’Approfondissement). En pratique, ils devront donc soutenir leur these
d’exercice avant le mois de novembre 2025, pour devenir DJ et accéder a la phase de

Consolidation.

Avant la réforme de 2023, le constat était que seule une minorité d’étudiants soutenait la these
avant la fin de la troisiéme année du cursus. A Toulouse, en novembre 2020, a peine 19 % de la
promotion 2017 avaient soutenu leur these (26 sur 139 — chiffres obtenus via la Scolarité de la
Faculté). Ce sujet a donné lieu a plusieurs études qui ont mis en lumiere les raisons de ce
phénomene, ainsi que les difficultés que pouvaient rencontrer les étudiants de MG dans leur

172200 Ainsi, les enseignants ont pu prendre connaissance des principaux freins

parcours de thése!
qui se trouvent notamment au niveau :
» des directeurs de thése: manque «de temps», «de moyens financiers et/ou
logistiques », « de formation du directeur ».
» desthésards eux-mémes : « manque de motivation », « difficulté a trouver un sujet », « un
passage effectif dans la vie active », « un distancement physique et psychologique du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) et de la faculté », «un manque de ressources

pédagogiques », et «la difficulté a trouver des interlocuteurs et des aides

meéthodologiques ».
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Certains auteurs avaient cherché des solutions et proposaient des lors des pistes
d’amélioration®, notamment : « renforcer le poids scientifique de la thése », « créer des équipes
pour des travaux de plus grande envergure », « former les maitres de stage des universités a la
direction de these » ou encore « améliorer la communication avec le DUMG ». L’ensemble de ces

travaux soulignait déja a quel point la formation a la Recherche est indispensable.

Si la communication officielle!"® annongait une réforme pédagogique constituant un tournant
important pour les médecins de soins ambulatoires et une nouvelle étape pour consolider
Uorganisation des soins primaires, c’est une autre réalité qui se dessina d’une part pour la
nouvelle génération d’étudiants de MG, et d’autre part pour leurs enseignants. En effet, en plus
des difficultés liees au parcours de these en MG, les étudiants devront a présent gérer
Uorganisation de leur temps universitaire et de leur temps personnel pour répondre a un
calendrier de soutenance contraint. Du c6té du DUMG, les enseignants auront a se préparer,

dans un agenda tout aussi contraint, a de nouvelles charges d’encadrement et de jury.

Le Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale (SNEMG) évaluait le ratio
étudiants/enseignants équivalent temps plein a 1/60 a Uéchelle nationale en 2022 (en hausse
par rapport & 2017 ouU il était évalué a 1/82). A titre de comparaison, ce ratio s’établissait entre
1/3 et 1/8 dans les spécialités. La SNEMG appelait alors a renforcer les équipes d’enseignants
associés et de titulaires de Médecine Générale afin d’atteindre U'objectif d’un ratio de 1/20 a
horizon 2026@". A Toulouse en novembre 2023, 163 étudiants ont été inscrits au DES de MG.
Au méme moment, le DUMG toulousain était constitué de 31 enseignants nommeés: 3
Professeurs des Universités, 4 Mafltres de Conférence Universitaire, 8 Professeurs Associés, 9

Maitres de Conférence Associés, 4 Chefs Clinique Universitaires et 3 Assistants Universitaires.

1.1.3. Création du « Parcours These » au DUMG de Toulouse

Pour accompagner ses étudiants concernés par les nouveaux enjeux de la réforme, le DUMG de
Toulouse a créé le « Parcours Thése » en 2022. Ce programme, qui a été présenté au 23°™
congrés national du CNGE en novembre 2023??, est composé d’une succession d’ateliers et
d’un séminaire obligatoires. Cet accompagnement répété dans le temps et coordonné a pour
but de lancer les étudiants dans leur projet de these de maniere précoce et de favoriser leur
avancement efficace, afin gu’ils soutiennent leur these dans les nouveaux délais impartis.
L’ensemble du programme s’étale sur les trois premieres années du TCEM de MG selon

Uorganisation représentée dans la Figure 2.
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Figure 2 — Reperes temporels des interventions du « Parcours Thése »

En premiere année (TCEM 1), ily a trois interventions successives sous forme d’ateliers :

L’atelier «Thése Premiers Pas»: organisé en janvier en groupes (les Groupes
Pédagogiques de Proximité — GPP) délocalisés au sein de chaque territoire et animés par
les référents de Recherche locaux. Les objectifs de cet atelier sont de lancer les
étudiants dans le projet de these via le choix d’un theme et la réflexion sur une question
de recherche, et de mettre en lien avec des directeurs ou directrices potentiels.
L’atelier « These Premier Niveau»: en mars a U'occasion du Congres Devenir Jeune
Chercheur (CDJC) annuel, centralisé au DUMG, animé par les enseignants et en groupes
selon le niveau d’avancement dans la these. Les objectifs de cet atelier sont les mémes
avec un appui particulier sur la définition de la question de recherche et une introduction
de la réflexion méthodologigue.

L’atelier « Focus These » : animé en septembre a 'occasion de la journée d’évaluation
de la phase «Socle », centralisé au DUMG par les enseignants, sous forme d’un temps
d’évaluation individuelle du projet de these, et d’'un temps en groupe selon le niveau
d’avancement. Les objectifs sont les mémes et particulierement la définition de la

méthode de recherche.
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Ainsi, les trois premiers ateliers de TCEM comportent des objectifs progressifs qui suivent une
logique académique traditionnellement recommandée par les enseignants®® et certains guides
méthodologiques notoires®’. Nous pouvons les lister de la sorte :

M Choisir un sujet de thése

M Définir la question de recherche

M Identifier un(e) directeur(trice) de thése

M Définir une méthode de recherche, et trouver un co-thésard pour former un bindme si la

méthode le nécessite — c’est le cas des revues de la littérature, par exemple).

En deuxieme année (TCEM 2), il n’y a qu’une seule intervention via Uatelier « These Deuxieme
Niveau ». Il se déroule en mars au moment de 'annuel CDJC. Les objectifs dépendent du groupe
d’avancement : de la rédaction du manuscrit a la présentation orale. En troisieme année (TCEM
3), ily a une derniere intervention sous forme de séminaire, centralisé au DUMG, animé par les
enseignants nommeés. S’ajouteront aux objectifs précédents, un travail sur la communication et

la publication secondaire.

1.2. Genese de notre question de recherche

Le «Parcours These » est en cours d’évaluation chez la promotion d’étudiants en MG ayant
débuté leur premiere année de TCEM au DUMG de Toulouse au mois de novembre 2022. Une
premiere étude a été réalisée par L. Munoz, qui a soutenu sa these sur le sujet en octobre
202329, Son objectif était d’évaluer Uefficacité de Uatelier « Thése Premiers Pas » pour aider au
choix d’un sujet de thése et d’une question de recherche. L’atelier semblait jouer son rdle dans
Uinitiation du projet de these et le choix d’'une thématique unique. Dans son échantillon, 80 %
des étudiants avaient une idée de theme défini, 30 % avaient leur question de recherche définie
et 19 % avaient un(e) directeur(trice) de these deux mois apres Uatelier. En termes d’effectifs, 46
étudiants avaient défini une question de recherche, 63 étudiants avaient également défini une

méthode de recherche et 28 étudiants avaient déja trouveé un(e) directeur(trice).

Les étudiants en MG de la promotion 2022 ont depuis participé aux deux autres ateliers
dispensés durant la phase Socle (cf. Figure 2). S’inscrivant dans la continuité du travail de L.
Munoz et de U'évaluation du « Parcours These », notre étude posait la question suivante : quel a
été l'impact des ateliers « These Premier Niveau » et « Focus Thése » sur 'avancement des

étudiants du DES de MG de la promotion 2022 dans leur projet de thése ?
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1.3. Objectifs de notre étude

Nous avions pour objectif de décrire 'impact des ateliers « Thése Premier Niveau » et « Focus
These » sur la progression des étudiants de MG dans leur projet de these. Pour évaluer
avancement de chaque étudiant de notre étude, nous avons retenu quatre criteres de
jugement, permettant également de décrire les différents profils de parcours de these. Ces
criteres étaient les suivant :

[J Avoir défini la question de recherche

1 Avoir défini la méthode de recherche

[J Avoir trouvé un(e) co-thésard(e) lorsque cela est nécessaire

[J Avoir trouvé un(e) directeur(trice) de these

Dans le but d’approfondir notre recherche et de mieux appréhender 'organisation et le contenu
des ateliers pour les promotions futures, nous nous étions également fixé trois objectifs
secondaires concernant les étudiants :

1. Analyser leur utilisation des aides méthodologiques disponibles

2. Evaluer leur satisfaction vis-a-vis des ateliers

3. Identifier leur thématiques de théses privilégiées
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2. MATERIEL & METHODES

2.1. Conception de ’étude

Notre étude était observationnelle, descriptive et transversale. Notre population cible
comprenait les étudiants de la promotion 2022 du DES de Médecine Générale a 'Université de
Toulouse, ainsi que, par extension, les promotions a venir. Nous avons inclus tous les étudiants
de MG de la promotion 2022 inscrits a la Faculté de Médecine de Toulouse, en excluant ceux

ayant un semestre de décalage.

2.2. Recueil et traitement des données

2.2.1. Composition de la base de données

Notre base de données a été constituée a partir de deux questionnaires GoogleForms®,
administrés lors de la journée d’Evaluation de la phase Socle en septembre 2023, et lors du CDJC
en mars 2024 (cf. Figure 3). Ces questionnaires comportaient des questions a choix simple ou
multiples, et des champs de texte libres ou les étudiants étaient invités a formuler les points forts

et les points faibles pour chaque atelier (cf. Annexes 1 et 2).

S
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T . CDJC > Atelier
kH
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Figure 3 — Reperes temporels de la méthode de recueil des données de notre étude
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2.2.2. Procédure d’anonymisation

Les données ont été traitées dans le respect des principes de protection des données
personnelles. Toutes les informations identifiantes ont été anonymisées par la Professeure
Motoko Delahaye (codirectrice de cette étude) conformément aux exigences légales et éthiques
en vigueur : les noms de famille ont été remplacés par des numéros d’identification, et les
informations concernant les lieux et responsables de stage, les classements ECN ainsi que les
coordonnées personnelles ont été supprimées. Seuls les tableurs anonymisés nous ont été

transmis.

2.2.3. Analyses statistiques

Pour répondre a nos objectifs, nous avons réalisé une analyse descriptive des données issues
des deux guestionnaires. Les réponses en texte libre (points forts et points faibles) ont été

catégorisées en verbatims, avant d’étre soumis a Uanalyse.

2.3. Aspects éthiques et réglementaires

Cette étude repose sur U'exploitation d’une base de données collectées avant la conception de
notre étude, sans enjeux éthiques particuliers et en dehors du cadre de la Loi Jardé. Par
conséquent, aucune demande aupres du comité éthique du CNGE n’était nécessaire. L’étude a
été réalisée dans le respect de la réglementation de la Commission Nationale de Ulnformatique
etdes Libertés (CNIL) et du Reglement Général sur la Protection des Données. L’enregistrement
a la CNIL a été effectué le 9 février 2024 sous le numéro 2024LL18, conformément a la norme

MRO004 (cf. Annexe 3).
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3. RESULTATS

3.1.  Sélection de la population étudiée

La promotion d’étudiants en MG inscrits en premiere année de TCEM au DUMG de Toulouse
en 2022, comptait 157 étudiants en septembre 2023 et en mars 2024. Tous ont été inclus dans
notre étude. Nous avons exclu 5 étudiants des données recueillies dans les questionnaires
relatifs aux ateliers « These Premier Niveau » et « Focus These » (les mémes pour les deux
analyses). Nous avions un échantillon final de 152 étudiants, identique pour les deux analyses,

S0it 96,8 % de la promotion (cf. Figure 4).

~ Promo
>0 NN o
[~ VAN YA
u
LL‘
=

(n=157)

Analyse

» Descriptive
\v (n=152)

Etudiants exclus (n=5):
- 1stageinvalidé
- 4droits au remords

Questionnaire Atelier 1 j Analyse

«Focus Thése »

» Descriptive
(n=152)

Figure 4 — Diagramme de flux : sélection de la population d’étude

3.2.  Surlobjectif principal

Les réponses aux questionnaires administrés sur les ateliers « These Premier Niveau » et « Focus

These » sont détaillées dans le Tableau 1 et la Figure 5.
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« Thése 1¢" Niveau »

« Focus These »

n =152 (%) n =152 (%)
L’atelier [...] vous a-t-il permis de définir une question de recherche ?
Oui, j’ai trouvé ma question de recherche avec I’atelier. 19 (12,5) 21 (13,8)
Oui, j’ai changé ma question de recherche avec I'atelier. 20 (13,2) 8(5,3)
Non, j’avais déja trouvé ma question de recherche avant I'atelier. 38 (25) 66 (43,4)
Non, je n’ai pas trouvé ma question de recherche. 40 (26,3) 24 (15,8)
Données manquantes 35(23) 33(21,7)
L’atelier [...] vous a-t-il permis de définir une méthode de recherche ?
Oui, j’ai trouvé ma méthode de recherche avec I'atelier. 24 (15,8) 24 (14,8)
Oui, j’ai changé ma méthode de recherche avec I'atelier. 8(5,3) 3(2)
Non, j’avais déja trouvé ma méthode de recherche avant I'atelier. 35(23) 58 (38,2)
Non, je n’ai pas trouvé ma méthode de recherche. 50(32,9) 34 (22,4)
Données manquantes 35(23) 33(21,7)
L’atelier [...] vous a-t-il permis de trouver un bindme de these ?
Oui, j’ai trouvé un binéme avec I'atelier. 12(7,9) 7 (4,6)
Non, j’avais déja trouvé mon binGme avant I'atelier. 22 (14,5) 36 (23,7)
Non, je cherche un binéme. 11(7,2) 3(2)
Ma méthode de recherche ne nécessite pas de binéme. 72 (47,4) 73 (48)
Données manquantes 35 (23) 33(21,7)
L’atelier [...] vous a-t-il permis de trouver un(e) directeur(trice) de thése ?
Oui, j’ai trouvé un(e) directeur(trice). 22 (14,5) 17 (11,2)
Non, j’avais déja trouvé un(e) directeur(trice) avant I'atelier. 43 (28,3) 74 (48,7)
Non, je n’ai pas trouvé de directeur(trice). 52(34,2) 28 (18,4)
Données manquantes 35 (23) 33(21,7)

Tableau 1 —Présentation des réponses aux questionnaires sur les ateliers

» Concernant Uatelier « Theése Premier Niveau » :

39 (25,7 %) internes y ont défini une question de recherche : 19 (12,5 %) U'y ont formulée
pour la premiere fois, et 20 (13,2 %) 'y ont modifiée.

32 (21,1 %) internesy ont défini une méthode : 24 (15,8 %) 'y ont définie pour la premiere
fois, et 8 (5,3 %) 'y ont modifiée. 12 internes (sur les 45 qui ont déclaré en avoir besoin,
s0it 27 %) y ont trouvé un(e) étudiant(e) pour constituer un binbme de these.

22 (14,5 %) internes y ont trouvé un(e) directeur(trice).

40 internes n’avaient pas encore défini de question de recherche, 50 n’avaient pas

encore de méthode, 11 étaient en quéte d’un binbme, et 52 d’un(e) directeur(trice).

Concernant Uatelier « Focus Thése » :

29 (19,1 %) internes y ont défini la question de recherche : 21 (13,8 %) 'y ont formulée
pour la premiere fois, et 8 (5,3 %) 'y ont modifiée.

27 (17,8 %) internes y ont défini une méthode : 24 (15,8 %) 'y ont définie pour la premiére
fois et 3 (2 %) 'y ont modifiée. 7 internes (sur les 46 qui ont déclaré en avoir besoin, soit
15 %) y ont trouvé un(e) étudiant(e) pour constituer un bindme de these.

17 (11,2 %) internes y ont trouvé un(e) directeur(trice).

24 internes n’avaient pas encore défini de question de recherche, 34 n’avaient pas

encore de méthode, 3 étaient en quéte d’un bindbme et 28 d’un(e) directeur(trice).
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> Evolution six mois aprés chaque atelier :

- Sixmois apres Uatelier « These Premier Niveau », 77 (50,7 %) internes avaient défini leur
guestion de recherche, et 67 (44,1 %) leur méthode. 65 (42,8 %) avaient trouvé un(e)
directeur(trice).

- Sixmois apres Uatelier « Focus These », 95 (62,5 %) internes avaient défini leur question,
85 (55,9 %) leur méthode, et 91 (59,9 %) avaient un(e) directeur(trice).

Les évolutions concernant la définition de la question de recherche, de la méthode et de la

direction de thése sont représentées dans la Figure 6 et 7.
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Figure 5 — Proportions d’ internes (en valeur absolue) par critere défini apres les ateliers
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Figure 6 — Evolution des internes (en valeur absolue) ayant défini un critére aprés les ateliers

(* résultats de L. Munoz)
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» Profils de parcours observés : ceux-ci sont présentés dans le Tableau 2 et sur la Figure 7.

« These 1¢" Niveau » « Focus These »
n =152 (%) n =152 (%)

Six mois apres I'atelier [...], 'interne a seulement :
Défini Q 7 (4,6) 8(5,3)
Défini Q et trouvé D 5(3,3) 10 (6,6)
Défini Q et formé B 2(1,3) 0(0)
Défini Q, trouvé un D et formé B 0(0) 1(0,7)
Défini Q et la M (ne nécessite pas B) 10 (6,6) 3(2)
Défini Q, M et a formé B 2(1,3) 2(1,3)
Défini M et formé B 1(0,7) 0(0)
Défini M ([nécessite/ne nécessite pas] B) et trouvé D 0(0)/2(1,3) 2(1,3)/0(0)
Formé B 2(1,3) 2(1,3)
Trouvé D 4(2,6) 2(1,3)
Trouvé D et formé B 2(1,3) 0(0)

Six mois apres I'atelier [...], 'interne a tout fait.

Défini Q, M, [a formé /ne nécessite pas] B et trouvé D 25(16,4) /27 (17,8) 37 (24,3)/41(27)
Non exploitable

L'interne n’a rien défini 28 (18,4) 11(7,2)

Tableau 2 — Présentation des profils des parcours de thése aprés les ateliers

(Q: laquestion de recherche, M : la méthode de recherche, B : le binbme, D : le(la) directeur(trice) de thése)

- Six mois apres Uatelier « These Premier Niveau », 52 internes (34,2 %) avaient complété
le parcours. 28 (18,4 %) n’avaient encore rien défini, et 10 (6,6 %) n’avaient que la
question et la méthode de recherche (sans nécessité de binbme).

- Six mois apres latelier «Focus These », 78 internes (51,3 %) avaient complété le
parcours. 11 (7,2 %) n’avaient encore rien défini, et 10 (6,6 %) avaient trouvé leur

directeur(trice) et défini leur question de recherche.
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Figure 7 - Proportions (en %) d’internes selon les principaux parcours observés
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3.3. Surles objectifs secondaires

3.3.1. Utilisation des aides méthodologiques

Les résultats sur Uutilisation des aides méthodologiques sont présentés dans le Tableau 3 et la

Figure 8.

« Focus Thése »

n =152 (%)
Depuis Iatelier [...], avez-vous visionné les PowerPoint
commentés sur les méthodes de recherche ?
Oui. 45 (29,6)
Non, je les avais déja visionnés. 12 (7,9)
Non, je ne savais pas qu’ils existaient. 56 (36,8)
Non, je n’en ressens pas le besoin. 6(3,9)
Données manquantes 33(21,7)
Depuis Iatelier [...], avez-vous demandé un atelier e
personnalisé ?
Oui, celui en recherche documentaire aupres de la BU. 24 (15,8)
Oui, celui pour établir la question de recherche. 4(2,6)
Oui, celui pour les méthodes quantitatives. 5(3,3)
Oui, celui pour les méthodes qualitatives. 6(3,9)
Non, car j’en avais déja suivi un avant I'atelier these. 5(3,3)
Non, car je n’en ressens pas le besoin. 21 (13,8)
Non, car je ne savais pas qu’ils existaient. 57 (37,5)
Données manquantes 33(21,7)

Tableau 3 — Suite des réponses au questionnaire sur UAtelier « Focus These »

(* plusieurs réponses pouvaient étre cochées)

- Les PowerPoint commentés en ligne ont été visionnés par 57 (37,5 %) internes, dont 45
(29,6 %) a Uissue de Uatelier « Focus These ». 56 internes (36,8 %) ont déclaré ignorer
'existence de ces outils, et 6 (3,9 %) a ne pas en ressentir le besoin.

- L’atelier sur larecherche documentaire était Uatelier personnalisé le plus demandé avec
24 demandes (15,7 %). 57 internes (37,5 %) ne savaient pas que les ateliers

personnalisés existaient.
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Figure 8 — Proportions d’internes au total (en %) ayant eu recours aux aides méthodologiques
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3.3.2. Releve des points forts et points faibles des ateliers

« Thése ler Niveau »
n = 149* (%)

Nos résultats sont répertoriés dans les Tableaux 4 et 5 et représentés sur les Figure 9 et 70.

« Focus Thése »
n = 159* (%)

Organisation

Etre en groupes/Groupes par niveaux
Temporalité adaptée

Contenu

Cours sur la question de recherche

Cours sur la méthode de recherche

Infos sur ressources humaines et matérielles
Démonstrations d’exemples de theses

Infos sur étapes et démarches administratives
Réseau

Rencontre possible avec des directeurs(trices)
Rencontre possible avec un(e) co-thésard(e)
Accompagnement

Conseils généraux utiles

Ecoute et réponses aux questions

Permet de se lancer dans son projet

Permet de progresser dans son projet
Communication

Discours dédramatisant

Interactivité

Discours motivant

Non exploitable

Aucun, peu, sans avis

11(7,4)/ 9 (6,0)
3(2,0)

22 (14,8)
18 (12,1)
1(0,7)
3(2,0)
4(2,7)

12 (8,1)
0(0)

13 (8,7)
13 (8,7)
1(0,7)
3(2,0)

0(0)
14 (9,4)
14 (9,4)

8(5,4)

8(5)/7(4,4)
4(2,5)

14 (8,6)
27 (16,9)
2(1,3)
1(0,6)
10 (6,3)

11 (6,9)
2(1,3)

27 (16,9)
3(1,9)
2(1,3)
7 (4,4)

1(0,6)
15 (9,4)
9(5,6)

9(5,6)

Tableau 4 — Points forts des ateliers formulés par les internes (* n = fréquence d’observation des verbatims)

« Thése ler Niveau »
n = 123* (%)

« Focus These »
n = 135*% (%)

Organisation

Groupes : trop grands/mauvaise répartition
Mangque d’intervenants

Temporalité inadaptée : trop t6t/trop tard
Mangque de récurrence de ces ateliers
Durée : trop longue/trop courte

Contenu

Mangque d’exemples concrets

Mangque de propositions de sujets

Mangque d’infos sur les étapes et démarches administratives
Mangque d’informations sur les ressources
Mangque de cours sur la méthode

Réseau

Mangque de directeurs(trices) présents(tes)
Difficultés a trouver un(e) co-thésard(e)
Accompagnement

Mangque de suivi post-atelier

Mangque d’encadrement personnalisé
Atelier inutile

Communication

Mangue de communication pré-atelier
Discours anxiogene

Discours discordants selon les intervenants
Non exploitable

Aucun, peu, sans avis

13 (10,6) / 0 (0)
3(2,4)
15 (12,2) /0 (0)
2(1,6)
3(2,4)/5(4,1)

1(0,8)
29 (23,6)
3(2,4)

0(0)
5(4,1)
2(1,6)

13 (10,6)

16 (11,9) /3 (2,2)
2(1,5)
7(5,2)/2(1,5)
0(0)
6(4,4)/5(3,7)

1(0,7)
3(2,2)
6 (4,4)
3(2,2)
10 (7,4)

10 (7,4)
1(0,7)

1(0,7)
27 (20)
1(0,7)

1(0,7)
4(3)
0(0)

27 (20)

Tableau 5 - Points faibles des ateliers formulés par les internes (* n = fréquence d’observation des verbatims)



» Concernant Uatelier « Thése Premier Niveau » :

- Points forts: 22 internes ont mentionné les rappels de cours sur la question de
recherche, 18 les rappels sur la méthode de recherche, 14 Uinteractivité au sein des
groupes, et 14 la motivation engendrée par Uatelier.

- Points faibles : 29 internes ont mentionné un manque de d’encadrement personnalisé,
15untiming de atelier trop précoce dans leur cursus, 14 un manque de directeur(trice)s

potentiel(le)s.

» Concernant Uatelier « Focus Thése » :
- Points forts: 27 internes ont mentionné les rappels de cours sur la méthode de
recherche, 27 les conseils plus généraux sur la these.
- Points faibles : 27 internes ont mentionné un manque d’encadrement personnalisé, 10
un manque de directeurs potentiels et 10 un manque de rappels sur la méthode de

recherche.

Motivation
Interactivité

Cours méthode
Cours question
Groupes trop grands
Manque directeurs
Trop tot

Impersonnel

o
N
o
N
o

30 Internes

Figure 9 — Principaux points forts et points faibles de « These Premier Niveau »

Cours question
Interactivité

Cours méthode
Conseils généraux
Manque cours méthode
Manque directeurs

Groupes trop grands

Impersonnel

o
-
o
N
o

30 Internes

Figure 10 — Principaux points forts et points faibles de « Focus These »

» Suggestions d’améliorations formulées dans le questionnaire « Thése 1°" Niveau » :
- «Proposerdes sujets aux internes en manque d’idées » (1 interne)
- «Distribuer une fiche sur les méthodes de recherche et les ressources disponibles en fin

d’atelier» (1 interne), «une liste de contacts des directeurs de these par themes de

28



prédilection » (1 interne), « organiser un temps de rencontre avec les directeurs au cours
de Uatelier » (1 interne)

- Planifier Uatelier «en début de deuxieme semestre pour mieux se familiariser avec les
problématiques de MG » (1 interne, en stage aux Urgences) et de « donner plus de temps

pour réfléchir a la these » (2 internes)

» Suggestions d’améliorations formulées dans le questionnaire « Focus Thése » :

«Mettre en place un suivi plus rapproché pour les moins avancés » (2 internes),

éventuellement « par mail » (1 interne)

- «Fournir une liste de personnes ressources par domaine méthodologique » (1 interne),
«une liste de directeurs» (2 internes), «un document récapitulatif des étapes
administratives et rédactionnelles » (2 internes)

- «Répartir les groupes par domaine thématique » (1 interne), « utiliser des GoogleForms®
en amont des ateliers pour optimiser la répartition» (1 interne), «@éviter le tour de
table qui est une perte de temps » (4 internes)

- «Proposer des projets de thése en cours aux internes intéressés par une these en

binbme » (1 interne)

3.3.3. Identification des thématiques

Les thématiques privilégiées par les étudiants sont présentées dans le Tableau 6, classées par

ordre décroissant d’effectifs (intitulés exacts disponibles en Annexe 4).

n =152 (%)
Thémes
Compétences professionnelles et formations 12 (7,9)
Acceés aux soins/Parcours de soins 9(5,9)
Santé de la personne agée et des aidants 9(5,9)
Santé de la femme 8(5,3)
Santé de I'enfant et de I'adolescent 7 (4,6)
Maltraitance/Violences 7 (4,6)
Santé sexuelle 7 (4,6)
Santé mentale 6(3,9)
Cardiovasculaire 6(3,9)
Santé des soignants 5(3,3)
Diabétologie/Nutrition/Prise en charge de I'obésité 4(2,6)
Histoire de la médecine/Déontologie 4(2,6)
CPTS/Collaboration 3(2)
Médecine du sommeil 3(2)
Addictologie 3(2)
Médecine du sport 3(2)
Infectiologie/Epidémiologie 2(1,3)
Cancérologie/Soins palliatifs 1(0,7)
Données manquantes 53 (34,9)

Tableau 6 — Présentation des themes de questions de recherche
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4. DISCUSSION

4.1. Réponse a notre question de recherche

Le but de notre travail était de décrire U'impact des ateliers « These Premier Niveau » et
«Focus These » sur avancement des projets de these des étudiants de Médecine Générale de
la promotion 2022 a la Faculté de Médecine de Toulouse. Nous souhaitions également faire un
état des lieux des projets de these de la promotion. Pour y parvenir, nous avions choisi des
criteres symbolisant le parcours des étudiants sous la forme d’une checklist, et avons analysé

un échantillon de 97 % d’étudiants de la promotion.

Notre étude nous a permis d’observer U'impact favorable des ateliers sur les projets de thése :
entre 11 et 27 % des étudiants ont déclaré avoir tiré bénéfice de ces ateliers, tous criteres
confondus. Par ailleurs, nous avons pu constater que 51 % des étudiants avaient « coché toutes
les cases » de la checklist en mars 2024, soit a mi-parcours du délai imparti de trois ans. Cette
progression, bien que non significativement liee a Uefficacité des ateliers, représente un
margueur encourageant pour tous les acteurs du « Parcours These ». Une partie des étudiants,
certes minoritaire, restait en difficulté. En effet, 18 % en septembre 2023, puis 7 % en mars 2024,
n’étaient pas encore investis dans leur projet de theése. Ce retard a pu étre lié a des facteurs
variés. Certains étudiants se sont spontanément exprimés sur les obstacles qu’ils avaient
rencontrés. Bien que les ateliers semblent avoir été bénéfiques pour une partie notable de nos

étudiants, il existe une marge de progression pour soutenir ceux qui rencontraient des difficultés.

Nous avons constaté une certaine variabilité interindividuelle dans les parcours de thése, en
termes de profils et de cohérence, selon 'ordre dans lequel les étapes du processus étaient
abordées. Nous avons considéré les parcours comme cohérents s’ils respectaient une logique
académique. Ceux-ci représentaient la tendance majoritaire dans notre échantillon six mois
apres Uatelier «Focus These». D’autres parcours semblaient moins cohérents lorsque la
méthode était définie avant la question de recherche. Ces cas étaient extrémement rares, et
révélaient une confusion ou un manque de direction. Cela risque de mener ces étudiants a des
difficultés ultérieures par inadéquation entre la méthode choisie et la question finalement

définie, et par perte de temps a réajuster le projet de recherche.
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4.1.1. Impact sur la définition de la question de recherche

Nos résultats ont montré que 26 % et 19 % de notre échantillon déclaraient avoir défini leur
guestion a 'occasion respective de Uatelier « These Premier Niveau » et « Focus These ». Ainsi,
l'atelier « These Premier Niveau » semble jouer son réle dans la détermination d’une gquestion
précise. Par ailleurs, le fait que certains internes aient eu besoin de modifier leur question de
recherche lors de ces ateliers, montre que cette étape reste évolutive et peut nécessiter des
ajustements en fonction des retours obtenus par les enseignants. Concernant ce point
justement, C. Jungmann®® relevait dans son étude que des étudiants ayant participé a des
ateliers d’aide a la thése avaient plus fréquemment changé de sujet de these que les autres. En
effet, la rencontre avec un expert peut éviter a certains étudiants de se lancer dans des projets
irréalistes. Au-dela de Uimpact des ateliers, la progression statistique notable de ce critere, qui
atteignait les 63 % de notre échantillon au mois de mars 2024, reste toutefois a mettre en
perspective avec le tiers de la promotion qui, apres un an et demi, n'a pas encore finalisé cet

aspect crucial de la these.

» Focus sur les thématiques privilégiées par les étudiants de la promotion 2022 :

Les études sur les Evaluations des compétences professionnelles et formations continues
occupent la premiere place de notre classement. Ces résultats pourraient traduire une volonté
d'amélioration continue des compétences dans notre spécialité, dans un environnement en
constante évolution technologique et scientifique. Cette premiere thématique était suivie par
celle de l’Accés aux soins/Parcours de soin, ex-aequo avec celle de la Santé des personnes
agées et des aidants. Ceci reflete une priorité croissante dans le contexte des débats sur les
inégalités d'acces aux soins, exacerbées par des crises telles que la pandémie de COVID-19 et

les tensions sur les systemes de santé, face a une population vieillissante et diversifiée.

Nous constatons que notre classement différe de celui établi par L. Munoz® dans sa recherche
sur les cing promotions précédentes (2017 a 2021) au DUMG de Toulouse. La Santé de la
Femme, qui occupait la premiere place de son classement, estici reléguée au quatrieme rang.
Ceci peut étre lié a de lintégration de ces problématiques dans des approches plus
«transversales », comme celle des Maltraitances/Violences, de la Santé sexuelle, etc., qui ont
été choisies par un nombre similaire d’étudiants (par exemple: «Dans quelle mesure la
présence d'affiches en salle d'attente aide les femmes a déclarer les violences faites aux femmes
a leur médecin traitant ?», « Quel est impact de Uactivité physique dans la sexualité des
femmes ?», ou encore «Quels sont les expériences et les défis communs auxquels sont
confrontées les femmes atteintes de vaginisme notamment lors de leur parcours de soin et

globalement dans la société 7 »).
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Ces observations révelent un changement notable dans les priorités des étudiants de la
promotion 2022 et une adaptation des thématiques de thése aux nouveaux défis liés aux
évolutions sociétales. Il pourrait s’agir d’un déplacement des priorités vers des enjeux de santé
publique plus vastes et inclusifs. Cette évolution influence les attentes des thésards vis-a-vis de
leurs directeur(trice)s. Le DUMG doit ainsi s'assurer que celles et ceux-ci disposent des
ressources nécessaires pour guider des travaux de recherche qui dépassent le cadre strictement

clinique, en intégrant des perspectives de santé publique, ou encore de pédagogie médicale.

4.1.2. Impact sur la définition de la méthode de recherche

Nos résultats ont montré que 21 % et 18 % de notre échantillon déclaraient avoir défini leur
méthode respectivement a Uatelier « Theése Premier Niveau » et « Focus These ». La nécessité
pour certains des étudiants de revoir ou de modifier la méthode au cours des ateliers montre la
flexibilité et l'adaptabilité requises pour mener a bien leur projet de recherche. Ces résultats
mettent en évidence l'importance de renforcer les rappels théoriques sur les méthodes de
recherche, tel que souligné par une grande partie de notre échantillon dans 'enquéte sur leur
satisfaction. Au-dela de U'impact des ateliers, la progression statistique notable de ce critére qui
atteignait 56 % de notre échantillon au mois de mars 24 est a contrebalancer avec le fait que

pres de la moitié de la promotion n'avait pas encore défini de méthode apres le troisieme atelier.

» Focus sur lutilisation des ressources méthodologiques mises a disposition :

A propos des PowerPoint commentés en ligne, 38 % des étudiants déclaraient les avoir
visionnés, dont 30 % a la suite de l'atelier « Focus These ». Parmi les autres, 37 % déclaraient ne
pas étre au courant de 'existence de ces ressources avant notre enquéte, contre seulement 4 %
qui déclaraient ne pas ressentir le besoin de les consulter. A propos des ateliers personnalisés,
29 % en ont sollicité un, dont 26 % apres atelier « Focus Thése ». Nous avons noté une
préférence marquée pour ['Atelier "Recherche Documentaire", ce qui reflete la demande de la
maitrise des compétences en recherche documentaire pour les thésards. Parmi les autres, 51
% des étudiants n'ont pas demandé d'atelier méthodologique, dont 38 % parce qu'ils ignoraient
leur existence, contre seulement 14 % déclaraient ne pas en ressentir le besoin. Ces résultats
suggerent que lorsqu'ils en ont connaissance, la majorité des étudiants pergoivent ces
ressources comme utiles. Il existe donc un réel enjeu d'amélioration de la communication et de

la visibilité de ces outils pédagogiques.

Nos résultats sont corroborés par plusieurs travaux sur le sujet. M. Gibilaro®” a montré dans sa
these la satisfaction générale des étudiants vis-a-vis des outils mais déplore un manque

d’utilisation. K. Dejuan'” relevait dans sa thése soutenue en 2024, que « les étudiants semblaient
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méconnaitre certains des outils a cause de leur temporalité [et] d’'un manque de communication
de la faculté pour les présenter », ce que C. Jungmann® interprétait déja dans son étude de
2019, de la maniere suivante : « quand [les documents d’aide méthodologique] sont lus, ils sont
considérés comme utiles ou tres utiles. [...] La disponibilité des documents consultables au
moment ou U'étudiant en éprouve le besoin, et non a un moment imposé par le calendrier
pédagogique, explique cette différence d’appréciation ». Cette notion de temporalité semble

déterminante dans approche qu’ont les étudiants des outils pédagogiques ; nousy reviendrons.

4.1.3. Impact sur les bindmes et l'identification d’un(e) directeur(trice)

Une proportion similaire d’étudiants a déclaré faire ou vouloir faire son projet en bindme via nos
deux questionnaires. C’étaient 27 % et 15 % de ces étudiants-la, qui déclaraient avoir réussi a
former un binbme a Uissue respective des ateliers « These Premier Niveau » et « Focus These ». Il
semble que le bénéfice ait été plus important lors de 'atelier « These Premier Niveau ». Toutefois,
cette étape dépend fortement de la compatibilité des projets et des affinités personnelles entre
étudiants, ce qui ne peut étre forcé par un atelier. La difficulté a trouver un bindme peut étre due
a la diversité des sujets de recherche et a des emplois du temps différents. Les ateliers
favorisaient les rencontres, mais ne semblaient pas completement suffire a créer ces

associations.

Seulement 15 % et 11 % des étudiants déclaraient trouver un(e) directeur(trice) grace aux
ateliers. Le choix d’un(e) directeur(trice) de these est une étape essentielle ; voire prioritaire pour
le succes d'un projet de thése. En mars 2024, pres de 20 % des étudiants n’avaient pas encore
de direction effective ; chiffre qui pourrait &tre sous-estimé en raison des données manquantes.
Un manque de directeurs présents aux ateliers, signalé par de nombreux étudiants, pourrait

expliquer ces difficultés.

L’identification d’un(e) directeur(trice) de theése représente depuis longtemps 'un des principaux

172200 K. Dejuan" le soulignait dans son étude : «la recherche d’un

défis du parcours de thése!
directeur était systématiquement source de difficultés », et «trouver un directeur était un
véritable soulagement pour les étudiants, une étape clé qui débloquait 'avancée et permettait
de franchir un cap ». L’auteur relevait aussi que « cette étape associée aux nombreux refus des
médecins décourageait les étudiants ». A ce propos, C. Jungmann®® posait cette question : « le
fait de choisir son sujet est-il un frein pour trouver son directeur ? », « si[les] sujets étaient fournis

par des directeurs potentiels, ou reposaient sur des travaux initiés par le DUMG, peut-étre serait-

il plus facile de trouver un directeur ? »
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4.2. Forces et limites de notre étude

Notre travail interroge la pédagogie de la these au DUMG de Toulouse et vise a élaborer des
recommandations pour les futurs enseignements. Il s’inscrit dans la continuité de la these de L.
Munoz®. Notre échantillon, qui représentait presque 97 % de la promotion 2022, était
représentatif de la population cible. Toutefois, notre étude présente des faiblesses qui limitent

la généralisation de ses résultats.

Notre étude descriptive a fourni deux états des lieux de la population étudiée a deux moments
différents. Ce type d'étude a l'inconvénient d'un faible niveau de preuve et d'une perspective
limitée. Nous n'avons pas pu évaluer la significativité de l'impact des ateliers sur les projets de
these des étudiants. Une analyse comparative avec un groupe cas ayant assisté aux ateliers et
un groupe contréle n'était pas réalisable, car les ateliers du « Parcours These » sont actuellement
obligatoires. Les étudiants de notre échantillon ont débuté leur formation avant la réforme du
TCEM de MG, ce qui les exclut du nouveau délai imposé pour la soutenance de thése et pourrait
influencer leur rapport a celle-ci, introduisant ainsi un biais de sélection. De plus, U'hétérogénéité
des groupes d’ateliers a pu affecter la progression de chaque interne de maniere différente. Le
délai de six mois entre les ateliers et U'administration des questionnaires, qui n’étaient pas
standardisés et qui ont été complétés en présence des enseignants, a également pu influencer
les réponses et Uinterprétation des résultats. Enfin, la subjectivité de la chercheuse principale et
les données manquantes, parfois conséquentes, peuvent avoir biaisé certaines analyses et

sous-estimeé certains résultats.

4.3. Implications pratiques et perspectives

Faut-il perpétuer les ateliers « These Premier Niveau » et « Focus Thése », et ceci de maniere
obligatoire ? D’apres les résultats de notre recherche, nous serions d’avis favorable. En plus de
Uappréciation du contenu pédagogique, l'interactivité et la motivation engendrée par le discours
des intervenants ont également été mises en avant. Les taux des verbatims s’avéraient étre
relativement similaires entre les deux ateliers, et ceci avec une majorité de points forts. L’atelier
« These Premier Niveau » a été particulierement apprécié pour ses cours sur la question de
recherche, mais critiqué pour étre proposé trop tot dans le cursus. A ce stade, de nombreux
étudiants étaient encore en début de parcours, tandis que d'autres n'avaient pas encore pris le
temps de se concentrer sur leur projet. L’atelier « Focus These » a, lui, été valorisé pour les

rappels sur la question de recherche et les cours sur les méthodes de recherche, bien que
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beaucoup d’autres aient regretté le manque de contenu sur ces dernieres, révélant un manque
d’uniformité et de ciblage dans les interventions. Par ailleurs, la taille des groupes a été souvent
jugée trop importante, et certains étudiants, probablement plus avancés, espéraient des

conseils plus personnalisés. Des groupes hétérogenes ont pu renforcer ces frustrations.

» Focus sur la problématique de la temporalité des ateliers :
Plusieurs étudiants ont ressenti une inadéquation entre la tenue des ateliers « These Premier
Niveau » et « Focus These » et leurs besoins réels en matiere de soutien pour leur thése. Ce
sentiment avait déja été relevé par L. Munoz?®, de maniére plus prononcée. Cette impression
semble présente plutdt en début de cursus. Ce probleme de timing a déja été soulevé dans
d’autres travaux, bien que les étudiants apprécient généralement 'accompagnement
pédagogique offert par les DUMG®®? et Uincitation a travailler tot sur leur thése, méme «
contraints », comme Uavait notifié K. Dejuan'”. Son analyse phénoménologique du paradoxe l'a
conduit a conceptualiser le parcours des étudiants selon trois phases (cf. Annexe 5) :
- Phase « Emotionnelle » : ils découvraient le travail de thése avec anxiété, le trouvant
difficile et déconnecté de leur formation.
- Phase de « Confrontation » : ils utilisaient et sélectionnaient des outils, tout en
réinvestissant leurs connaissances avec le soutien d’ateliers.
- Phase d’« Expertise » : ils gagnaient en autonomie, proposaient des améliorations et

soulignaient limportance de valoriser les travaux.

Notre étude révele que, plus d’un an apres le début du TCEM, des étudiants ressentent encore
une confusion quant aux premieres étapes d’un projet de these, notamment concernant les
démarches administratives, la rédaction et les outils méthodologiques. Plusieurs ont exprimé le
besoin de « listes » de ressources claires et compléetes. En réponse a ces constats et d’apres la
littérature existante, nous avons formulé des recommandations ciblées sur les ateliers « Thése
Premier Niveau» & «Focus These», et par extension, les autres ateliers du programme
pédagogique. Enfin, nous avons également listé quelques conseils pour les premieres étapes du

projet de these, que constituaient nos criteres de jugement (tableau synthétique : cf. Annexe 6).

4.3.1. Recommandations pour les ateliers

@ Clarifier les objectifs et le contenu des ateliers
Préciser les objectifs des ateliers pour corriger Uécart avec les attentes des étudiants, qui
les jugent impersonnels. Déja relevé par L. Munoz®®, on trouve aussi ce ressenti dans
U'étude de K. Dejuan : « 'aide [des ateliers théses] est trop générique et insuffisamment

personnalisée, limitée par un trop grand nombre de participants », «[les étudiants]
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étaient frustrés de ressortir d’un atelier sans les réponses qu’ils étaient venus chercher,
etde ne pas avoirregu une aide directe de 'enseignant ». Or, ceci est plutdt du réle du(de

la) directeur(trice), des lors qu’il(elle) est identifié(e).

Améliorer la communication sur les outils méthodologiques
Centraliser les ressources dans un document unique, exhaustif et classé en catégories
inspirées des travaux de C. Gounot®® :
o Outils «Formation»: lister les ateliers du «Parcours These», les ateliers
personnalisés, les PowerPoint de méthodologie en ligne etc.
o Outils «Encadrement» : lister les ateliers personnalisés, les référents en
meéthodologie disponibles, etc.
o Outils «Multimédia »: lister les moteurs de recherche bibliographique, les
logiciels de référencement, etc.
o Outils «Littérature » : faire une liste succincte et ciblée d’ouvrages (exemples
recommandés par le CNGE : Initiation a La Recherche de P. Frappé et Ulnitiation
a La Recherche Qualitative en Santé de J-P. Lebeau, Guide Pratique du Thésard

de H. Maisonneuve ?¥, etc.)

Adapter la temporalité des ateliers aux étudiants
Organiser plusieurs sessions offrirait aux étudiants le choix d’'un moment adapté, en

fonction de leur stage et de leur avancement29),

Optimiser les groupes en taille et en répartition

Former des groupes plus restreints pour offrir un accompagnement plus personnalisé.
Organiser plusieurs sessions aurait aussi 'avantage de réduire le nombre d'étudiants par
groupe. Un étudiant de notre échantillon a suggéré l'envoi préalable d'un GoogleForms®
pour améliorer la répartition des participants. C’est ce qui se fait dans d’autres DUMG,
ou les étudiants sont sondés par mail 15 jours avant Uatelier, sur leurs thématiques et

sur leurs besoins'™.

Distribuer un rétroplanning « parcours de thése »
Les étudiants qui débutent leur parcours apprécient particulierement ce genre de guide
pour s’organiser dans leur travail®'”. Bien que de tels documents existent déja, des

étudiants ont formulé cette demande dans nos questionnaires.

Renforcer la motivation engendrée par les ateliers
Utiliser des exemples concrets et un discours valorisant et rassurant sur la thése!-17:1829

pour stimuler l'engagement des étudiants. Une charte de communication pour les
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intervenants permettrait de s’accorder ces points, tout en évitant les discours

culpabilisants qui pourraient avoir un effet paradoxal.

4.3.2. Recommandations pour les premieres étapes de la these

M Définir la question de recherche,

M Trouver un(e) co-thésard(e) :

@

Créer et actualiser une banque de sujets « clé en main »
Et ceci, avec les directeur(trice)s qui se proposent pour encadrer ces theses. La
plupart des étudiants choisissent un sujet, d’autres souhaitent plutét une

proposition directe. Ils étaient plusieurs dans notre étude, et d’autres 1172529,

Favoriser les travaux collectifs

Et notamment les revues de la littérature de qualité, centrées sur les soins
primaires, qui d’une part, sont des données contributives pour 'exercice de notre
spécialité, et d’autre part, s’affranchissent des biais potentiels liés au recueil par
questionnaire'®, Au-dela de ces aspects, ils peuvent aussi s’avérer « stimulants

et rassurants »"” pour les étudiants.

Augmenter la visibilité de ceux qui ont un projet, en quéte d’un co-thésard
Réseaux sociaux, Gazette des théses, site internet de ’association des internes
de MG, bourses aux theses, etc., sont autant de canaux disponibles. Aussi

faudrait-il les promouvoir davantage, ou sinon, les centraliser.

V1 Définir la méthode de recherche :

@

Augmenter le nombre et la visibilité des référents

K. Dejuan'” rapportait que «le sentiment de manquer d’aide humaine donnait
Uimpression aux étudiants d’en revenir toujours aux mémes personnes », et que
«les étudiants veulent pouvoir facilement identifier et contacter des personnes
ressources compétentes et disponibles. Celles-ci pourraient apporter une aide

méthodologique lorsque le directeur n’en est pas capable »

Créer une liste de contatcs de (bio)statisticiens!-2®

Proposer un suivi rapproché pour les étudiants en difficulté
Par un référent en méthodologie (par mail ou visio, comme suggeré par un

étudiant de notre échantillon, et dans d’autres travaux™'”).
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M Identifier d’'un(e) directeur(trice) de thése :
@ Partager systématiquement la liste des directeur(trice)s de thése
Et ceci, a chaque évenement pédagogique. Nos résultats suggerent que
beaucoup d’étudiants n’ont pas connaissance que des ressources existent déja

en ligne sur le site du DUMG. Aussi, il serait utile d’optimiser leur visibilité.

@ Promouvoir le systéme de codirections
Récemment mis en place, ce systeme permet a un jeune directeur d’encadrer un
thésard en partenariat avec un directeur plus expérimenté (qui jouera un réle de
caution méthodologique). Ceci permettrait de recruter davantage de directeurs,

et accompagner les néo-directeurs sur leurs premieres directions.

© Promouvoir la direction et la codirection par des médecins du CHU
Bien que déja pratiquée, cette approche reste assez rare et mériterait d’étre
promue davantage, dans un intérét commun. On pourrait inclure les séniors et

chefs de clinique volontaires dans la « liste » distribuée aux étudiants.

@ Organiser des événements de rencontre en paralléle des ateliers
Le manqgue de directeurs(trices) présent(e)s aux ateliers a été déploré dans notre
étude et celle de L. Munoz®. Organiser des événements en paralléle, comme le

These Dating de la Faculté de Tours, pourrait contribuer a résoudre cela.

4.3.3 Perspectives de recherches et ouverture

Une évaluation complete du « Parcours These » sera possible en novembre 2025. D'ici la, des
évaluations intermédiaires sont des étapes nécessaires pour ajuster ce programme. Une étude
sur latelier « These Deuxieme Niveau » en TCEM 2 permettrait d’évaluer son impact et de suivre
’évolution des projets de these chez la promotion 2022. Certains biais pourraient étre limités,
en administrant les questionnaires directement a la fin des ateliers. Il serait intéressant de
caractériser plus finement la population, notamment sur 'avancée des projet de thése en route
(réflexion thématique, recherche d’une question, d’'une méthode, rédaction de la fiche de these,
recueil de données, analyse, rédaction du manuscrit, préparation de la soutenance, etc.), sur
leur stage au moment de Uatelier, sur leurs projets professionnels (installation, remplacements,
recherche, diplémes universitaires, disponibilité, etc.), sur leurs représentations de la these et
leurs difficultés rencontrées. Ces facteurs influencent-ils U'impact des ateliers du « Parcours

Theése » ?
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Dans son étude, D. Menouche® posait cette question aux internes : « Préférez-vous un bon sujet
de thése ou un bon directeur ? ». Ils étaient 57 % a répondre « un bon directeur ». Rappelons la
question posée par C. Jungmann®® dans la discussion de sa thése : « Le fait de choisir son sujet
est-il un frein pour trouver son directeur ? ». A ce jour, le parcours dominant, qui est aussi celui
encouragé par les enseignants, est celui du libre choix du sujet de these, suivi de la recherche
d’un(e) directeur(trice) pour affiner les aspects méthodologiques. Cependant dans la réalité, de
nombreux étudiants avancent de maniere isolée pendant une période prolongée, sans
encadrement. Le question du ratio étudiant/enseignant en MG est une des clés de ce probleme.
Aussi, un changement de modele privilégié, ou les sujets sont directement proposés aux
étudiants, pourrait étre plus efficace. Faut-il alors repenser le parcours de these en Médecine

Générale ?
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5. CONCLUSION

La réforme de 2023, en introduisant le statut de Docteur Junior pour les étudiants de
Médecine Générale, harmonise leur cursus avec celui des autres spécialités, tout en
redéfinissant les délais de soutenance de thése. A la suite de 'évaluation positive du premier
atelier du « Parcours These », programme pédagogique lancé en 2022 par le DUMG de Toulouse,
notre évaluation des deux ateliers suivants a montré des résultats encourageants. En mars 2024,
a mi-parcours du nouveau délai de soutenance, la moitié de la promotion 2022 avait déja validé
toutes les étapes de notre checklist. L’intérét des étudiants pour des sujets «transversaux »
témoigne de leur volonté de rester connectés aux enjeux actuels de la Santé. Cependant, notre
enquéte de satisfaction a mis en évidence un écart entre les objectifs pédagogiques du
programme et les attentes réelles des thésards. Pour répondre a ces défis, deux axes
d’amélioration sont envisagés : une meilleure utilisation des ressources méthodologiques du
DUMG, et une identification précoce d’un(e) directeur(trice) de these. Nous avons ainsi formulé

des recommandations, tenant compte des résultats de nos enquétes.
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Annexes

Annexe 1 - Questionnaire d’évaluation de

I’Atelier « Thése Premier Niveau »

L atelier thése lors du CDJC vous a-t-il permis de définir une question de *
recherche ?

La question de recherche correspond a la question & laquelle votre travail apportera
une réponse originale. par ex " Quels sont les déterminants du choix de devenir
maitre de stage uni itaire chez les mé éné occitans ?"

OOu

O Non, je n'ai pas de question de recherche définie

trouvé ma question de recherche avec l'atelier

(O Non, javais déja trouvé ma question de recherche avant I'atelier

(O Jai changé ma question de recherche avec latelier

Si vous aviez trouvé votre question de recherche [' atelier thése lors du CDJC vous *
a-t-il permis de définir votre méthode de recherche ?

On entend par méthode de recherche le type d'étude qui permet de répondre a votre
question itati itative, revue i

O Oui, j'ai trouvé ma méthode de recherche avec I'atelier
O Non, je n'ai pas de méthode définie
O Non, j'avais déja trouvé ma méthode de recherche avant I'atelier

(O Jai changé ma méthode de recherche avec I'atelier

L atelier thése lors du CDJC vous a-t-il permis de trouver votre bindme de thése ? *

O Oui
(O Non, je cherche un binome
O Non, javais déja trouvé mon bindme avant l'atelier

o Non, ma méthode de recherche ne nécessite pas de bindme

L atelier thése lors du CDJC vous a-t-il permis de trouver votre directeur/trice de  *
these ?

QO oui
o Non, je n'ai pas de directeur/trice de thése

o Non, j'avais déja un/e directeur/trice de thése avant l'atelier

Quel(s) sont selon vous le(s) point(s) fort(s) de I'atelier thése lors du congrés b
devenir jeune chercheur ?

Votre réponse

Quel(s) sont selon vous le(s) point(s) faible(s), a améliorer de I'atelier thése lors  *
du congreés devenir jeune chercheur ?

Votre réponse

Envoy Effacer le formulaire

Annexe 2 - Questionnaire d’évaluation
de UAtelier « Focus These »

L atelier thése lors de la journée d'évaluation de la phase socle vous a-t-il permis  *
de définir une question de recherche ?

La question de recherche correspond a la question a laquelle votre travail apportera
une réponse originale. par ex " Quels sont les déterminants du choix de devenir
maitre de stage itaire chez les médecil éné occitans ?°

(O 0uijai trouvé ma question de recherche avec latelier
(O Non, je nai pas de question de recherche définie
(O Non,javais déja trouvé ma question de recherche avant I'atelier

(O Jaichangé ma question de recherche avec l'atelier

Quel est l'intitulé de votre question de recherche ? *
Si votre question n'est pas définie noter NA

Votre réponse

Si vous aviez trouvé votre question de recherche I atelier thése lors de la journée *
d'évaluation de la phase socle vous a-t-il permis de définir votre méthode de
recherche ?

On entend par méthode de recherche le type d'étude qui permet de répondre a votre
question itative, revue

QO Oui,jai trouvé ma méthode de recherche avec latelier
(O Non, je niai pas de méthode définie
O Non, javais déja trouvé ma méthode de recherche avant latelier

O Jai changé ma méthode de recherche avec latelier

L atelier thése lors de la journée d'évaluation de la phase socle vous a-t-il permis *
de trouver votre bindme de thése ?

QO oui
(O Non, je cherche un binome
O Non, javais déja trouvé mon bindme avant l'atelier

O Ma méthode de recherche ne nécessite pas de binbme

L atelier thése lors de la journée d'évaluation de la phase socle vous a-t-il permis *
de trouver votre directeur/trice de thése ?

QO oui
O Non, je n'ai pas de directeur/trice de thése

(O Non, javais déja un/e directeur/trice de thése avant Iatelier

Depuis l'atelier thése lors de la journée d'évaluation de la phase socle avez-vous *
visionnés les power point surles hodologies de ?

QO oui

QO Non, je les avait déja visionnés

(O Non, et je ne savais pas quils existaient

(O Non, je nen ressens pas le besoin

Depuis l'atelier thése lors de la journée d'évaluation de la phase socle avez vous  *
demandé un atelier personnalisé ?

C] Oui celui en recherche documentaire auprés de la BU
() Oui celui pour établir la question de recherche

[ ouicelui pour les ionnaires et/ou

Oui celui pour les (guide d'
données)

et/ou analyse des

[C] Non car jen avais déja suivi un avant latelier thése
[J Noncar je nen ressens pas le besoin

Non car je ne savais pas qu'ils existaient

Quel(s) sont selon vous le(s) point(s) fort(s) de l'atelier thése lors de la journée  *
d'évaluation de la phase socle ?

Votre réponse

Quel(s) sont selon vous le(s) point(s) faible(s), a améliorer de I'atelier thése lors *
de la journée d'évaluation de la phase socle ?

Votre réponse

Effacer le formulaire
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Annexe 3 - Déclaration de conformité CNIL du DUMG de Toulouse

Université PAUL SABATIER — TOULOUSE Il

Département Facultés de Médecine de Toulouse
e Médecine DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE GENERALE (DUMG)
Geéenérale Faculté de médecine de Toulouse — Rangueil 133 route de Narbonne

31062 TOULOUSE Cedex

Pr Pierre BOYER

Directeur NTIC — Numérigue
DPO-78344
DUMG Toulouse

pierre.boyer@dumg-toulouse.fr
dpo@dumg-toulouse.fr

Je soussigné Pr Pierre Boyer, DPO du département universitaire de médecine générale de Toulouse,

certifie que :
Mme LESCANNE Lou

- a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de recherche ou thése concernant le Réglement

Général de Protection des Données

- a été inscrite dans le TABLEAU D'ENREGISTREMENT RECHERCHE ET THESES - Déclaration conformité CNIL
du DUMG de TOULOUSE (133 route de Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) a la date du|09/02/2024

sous le numéro : 2024LL18

Fait a Toulouse, le 11/02/2024

. BOYER
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Annexe 4 -Tableau de classification des intitulés
des questions de recherche (* these réalisée en binbme)

Compétences
professionnelles et
formations continues

o

©oNOD

1.

«Quelles sont les connaissances et pratiques des médecins généralistes de 'Occitanie-ouest sur 'apport de ’échographie pelvienne en soins
primaires dans la prise en charge des algies pelviennes ? »

«Quelles sont les connaissances des internes en médecine générale de 'académie de Toulouse concernant la thérapie pré exposition pour le
VIH ?»

«Evaluation de la mise en application par les médecins généralistes des recommandations HAS concernant l'annonce du diagnostic d'un
patient ayant une maladie chronique »

«Quelle est la faisabilité du score PRECAR pour le dépistage de la précarité en médecine générale ? »

«Quel est le niveau de connaissance des médecins généralistes en Occitanie sur l'utilité et la faisabilité de l'échographie
pleurocostopulmonaire en pratique de médecine générale ? »

«Quelles sont les habitudes de prescription d’activité physique des internes rattachés a la faculté de Toulouse ? »

«Quelle est la performance dans le diagnostic de la TVP en échographie MG VS radiologue ? »

«La télé-expertise dermatologique : quelles améliorations des compétences chez le Médecins généraliste installés ? »

«Quelles sont les conséquences de 'utilisation des outils de traduction sur la prise en soin des patients allophones en médecine générale en
Occitanie ? »

«Quels sont les intéréts des médecins généralistes a se former a ’échographie ? »

«Comment la diminution du nombre de dermatologues en Occitanie impacte-t-elle la pratique et le besoin de formation des médecins
généralistes ?» *

Acces aux soins/
Parcours de soins

»

«Quelle est la pertinence d’adressage des patients aux urgences (spontané ou adressés par la médecin traitant) ? »

«Quelles sont les possibilités d’action du praticien lors de la premiére consultation en médecine générale d’un(e) patient(e) transgenre avec
un projet de transition médicale ? » *

«Quelle est la place de la téléconsultation assistée dans la gestion des soins non programmeés en médecine générale ? »

«Pour quelles raisons les patients consultent-ils en cabine de téléconsultation en pharmacie ? »

«Quels critéres conduisent le patient a avoir recours aux centres de soins non programmeés ? »

« En quoi 'adoption de la PMA pour toutes a modifié les choix dans les parcours de parentalité des couples de femmes ? » *

«Quels sont les criteres qui influencent les patients quant au choix du lieu de consultation pour la prise en charge d'une plaie aigué ? »

Santé de la personne
agée et des aidants

WN 2N oS

No o

«Quel est le vécu du médecin généraliste face au renoncement aux soins des aidants ? »

«Quels sont les facteurs influengant l'adhésion des personnes agées a l'activité physique adaptée ? »

«Accompagnement des médecins généralistes lors de l'entrée en institution de la personne agée dépendante : utilité pergue et attentes des
aidants »

«Quelles sont les connaissances du dispositif « Café des Aidants » par les proches aidants en Aveyron et comment utilisent-ils ce systéme ? »
«Quelle est la mise en place des préconisations par le médecin traitant chez les patient 4gée de plus de 75 ans en sortie d'hospitalisation ? »
«Quelles sont les connaissances des aidants en Aveyron relatives au dispositif de répit « Bulle d’Air » et quelle en est leur utilisation ? »

«Les médecins généralistes, lors de la consultations aux aidants des malades d'Alzheimer réalisent-ils une détection de l'épuisement de
l'aidant comme recommandé ? »

«Quelles sont les modalités de coopération pluriprofessionnelle dans le cadre du Step 3 de la démarche ICOPE ? » *

Santé de lafemme

«Quels sont les facteurs de retard diagnostic de l'endométriose en milieu rural ? »

«Quelles sont les représentations et déterminants a la prescription de ’anneau vaginal par les médecins généralistes de Haute — Garonne ? » *
«Quels sont les freins au dépistage du cancer du col de 'utérus chez les femmes de plus de 50 ans en Occitanie ? »

«Quels sont les freins a la réalisation du dépistage du cancer du col de l'utérus ? »

«Evaluation des pratiques et des freins des médecins généralistes a propos de la contraception par injection de progestatifs chez la femme »
«Quelles sont les sources d’informations utilisées par les femmes dans les Hautes Pyrénées pour se renseigner sur l'allaitement ? »

« Dépistage dépression postpartum ... »

Santé de 'enfant & de
l’adolescent

SN O RN 2 ®

«Quels sont les outils de mesure de l’age biologique pour les enfants et les adolescents pratiquant de fagon intensive une activité physique et
sportive ? » *

«En quoi la caractéristique de Uactivité/inactivité des parents d’adolescents ainsi que de leur motivation peut agir sur la mise en place de
Uactivité physique et la lutte contre la sédentarité de leur adolescent obése ou en surpoids ? »

« Depuis l'ouverture de la vaccination anti-HPV chez les jeunes gargons de 11 a 19 ans en 2021, y a-t-il eu un rebond de vaccination chez les
jeunes femmes de 11 a 19 ans en Occitanie sur la période allant du 1er janvier 2021 au 31 ao(t 2023 ? »

«Quel est I'état des lieux du repérage du trouble du comportement alimentaire chez les adolescents par les médecins d'Occitanie ? »

«Quels sont les éléments perturbant 'endormissement des adolescents ? »

«Les parents d'enfants de moins de 6 ans sont-ils suffisamment informés des conséquences de la surexposition aux écrans sur les troubles du
langage ? »

Santé sexuelle

»

«Quels sont les expériences et les défis communs auxquels sont confrontées les femmes atteintes de vaginisme notamment lors de leur
parcours de soin et globalement dans la société ? » *

«Quelles sont les actions menées dans le cadre des programmes d'éducation a la vie affective et sexuelle dans l'enseignement secondaire du
Grand Rodez ? »

«Quel est 'impact de U'activité physique dans la sexualité des femmes ? »

« Est-ce que les jeunes de 18 a 25 ans abordent la question de la santé sexuelle avec leur médecin généraliste ? »

«Comment les médecins généralistes envisagent-ils leur réle dans l'éducation au consentement sexuel chez les plus de 15ans ? » *

Maltraitance/
Violences

Sl E

«Dans quelle mesure la présence d'affiche en salle d'attente aide les femmes a déclarer les violences faites aux femmes a leur médecin ? »
«Comment les médecins généraliste réalisent ils le dépistage des violences sexuelles, en Occitanie ? »

«La prise en charge des femmes victimes de violences conjugales par leur médecin traitant dans l'Aude correspond-elle aux attentes identifiées
dans la littérature ? »

«Quelles sont les pratiques des professionnels de santé du Gers dans la prise en charge des femmes victimes de violences conjugales ? »
«Quelle est la prise en charge du médecin généraliste face a une suspicion de maltraitance infantile ? » *

«Quel est U'état des lieux de la prise en charge par les médecins généralistes, des mineurs victimes harcelement scolaire 4gé de6a 18 ans ? »

Santé mentale

«Evaluation de la santé mentale des joueurs professionnels de jeux-vidéos »

« Peut-on définir l'impact des réseaux sociaux sur le risque suicidaire chez ’adolescent ? » *

«Quels sont les mécanismes d'adaptation adoptés par les patients ayant été confrontés par l'éco anxiété ? » *
«Quelle proportion de patients consultant pour trouble anxiodépressif prennent des antidépresseurs/anxiolytiques ? »

Cardiovasculaire

«Quel est le délais de prise en charge du SCA St+ dans les hautes Pyrénées ? »

«Quelle est la place du médecin traitant dans la prise en charge de Uinsuffisance cardiaque ? »

«Comment les médecins généralistes du Tarn-et-Garonne se positionnent ils dans la prise en charge des patients insuffisants cardiaques ? »
«Comment permettre d’optimiser le prise en charge initiale de la fibrillation atriale lors de sa découverte en cabinet de médecine générale ? »
«Quelle place accordent les patients a la mesure de la pression artérielle lors d’une consultation chez le médecin traitant ? »

«Dans quelle mesure ’échoscopie cardiaque peut-elle s’inclure dans la pratique d’un médecin généraliste ? »

Santé des soignants

Se RN 2IMON 20N

« Existe-t-il un lien entre le temps d’écran sur smartphone et les symptémes du trouble de U'attention avec hyper activité en population de
médecine générale en Haute-Garonne ? »

«Quelle est Uattitude des médecins généralistes d’Occitanie concernant leur pathologie chronique ? » *

«Quelle est la prise en charge des médecins de la métropole toulousaine par un médecin traitant ? »

«Quel est le choix des internes femmes et hommes en médecine générale sur leur mode de contraception ? »

Diabétologie/Nutrition/
prise en charge de
l'obésité

S S

«Quelles sont les attentes et la satisfaction des patients qui initient une perte de poids accompagnée par un généraliste ? »
«Quel est le vécu des familles ayant participé a la Mission retrouve ton cap en Ariége ? » *
«Quelle est Uinfluence des valeurs du patient dans la prise en charge de la maladie diabétique ? »
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Histoire de la

médecine/Déontologie

1. «Comment les prises en charge d'épidémies de guerre ont-elles évoluées avec les connaissances de la Médecine ? »
2. «Comment a évolué la pratique de la médecine générale depuis le début du XXle siecle ? »
«Quelle est la place du serment d’Hippocrate dans le quotidien des médecins généralistes ? » *

Médecine du sommeil 1. «Quelles sont les causes d'arrét de la PPC chez les patients appareillés pour un SAOS ? » *

«L’activité physique dans l'insomnie chronique : que doit prescrire le médecin généraliste ? »

Addictologie 1. «Quelle est l'évolution de 'utilisation du Bacloféne dans le traitement de ['addiction alcoolique en France ? »

2. « Etat des lieux des outils et moyen a disposition des médecins généralistes pour le dépistage de 'alcoolisme en Occitanie. »

3. «Quels sont les facteurs influengant 'acceptabilité de la prescription du cannabis médical chez les médecins généralistes en Occitanie ? »
Médecine du sport 1. «Quel protocole de rééducation des ischios jambiers post déchirure est le moins pourvoyeur de récidive ? »

2. «Quelles sont les conséquences neuro cognitives des commotions cérébrales dans le rugby professionnel et dans le rugby amateur ? »

3. «Comment évoluent les capacités physiques de patients inclus dans un programme d'APA de 4 mois en soins primaire ? »
CPTS/Collaboration 1. «Quel est limpact de la création d'un centre de SNP sur la gestion des soins non programmé dans la CPTS Tarbes-Adour ? »

2. «Quelle est la réponse des CPTS d'Occitanie a la mission d'accompagnement des professionnels de santé ? »

3. « En tant que médecin généraliste comment mettre en place le travail de collaboration avec un assistant médical ? »
Infectiologie/ 1. «L'intoxication a clitocybe et inocybe en Occitanie, étude statistique »
Epidémiologie 2. «Quels sont les freins au suivi des patients infectés par le VIH en médecine générale ? »
Cancérologie/Soins 1. «Quel est le niveau de soulagement de la douleur chez les patients inclus dans un réseau de soins palliatifs dans un contexte de cancer ? »

palliatifs

Annexe 5 - Les trois étapes dans l’expérience des outils d’aide a la thése (K. Dejuan™)

Phase de

U .
confrontation Phase d’expertise

Axes de

ST G modification

outils

e Améliorations

e Suivi et référents
¢ Obligation

¢ Travail en groupe
e Exemples

Tri des outils

* Ressources externes
e Communication

* Réseau

Cadre universitaire

Difficultés

e Compréhension
e Intérét

¢ Changement de
statut

Autres priorités Temporalité Autonomisation
Trop précoce "Bon moment" Besoins moindres
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Annexe 6 - Recommandations pour le « Parcours Thése »

Pour les ateliers

Pour les premiéres étapes du parcours

O 0 O O

Clarifier objectifs et contenu
Améliorer communication sur outils
méthodologiques :

- «Formation »

- «Encadrement »

- «Multimédia »

- « Littérature »

Adapter temporalité ateliers
Optimiser groupes

M Question de recherche
M Co-thésard(e)

o Créer + actualiser
banque de sujets

o Favoriser travaux
collectifs

o Augmenter visibilité de
ceux qui cherchent co-
thésard(e)

M Méthode de recherche

Augmenter nombre et
visibilité des référents
Créer liste
(bio)statisticiens
Proposer suivi rapproché
pour étudiants en
difficulté

M Directeur(trice) de thése

Partager liste
directeur(trice)s
Promouvoir codirections
Promouvoir encadrement
par médecins du CHU
Organiser événements de
rencontre

Distribuer rétroplanning
Renforcer motivation

Annexe 7-Serment d’Hippocrate (Ordre des Médecins —2012)

« Aumoment d’étre admis(e) a exercer la Médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I"honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

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

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

Admise dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a I'intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque. »

;

47



LESCANNE Lou 2024 TOU3 1112

Evaluation du « Parcours Thése » au DUMG de Toulouse:
Etude intermédiaire sur les ateliers « Thése Premier Niveau » et « Focus Thése »
et leur impact sur la progression des étudiants dans leur projet de thése

Objectif : la 4°™ année du TCEM de Médecine Générale est d’actualité et la nécessité de soutenir la thése avant la fin de la 3°™ année
pour acquérir le statut de « Docteur Junior », est devenue une priorité pour les étudiants et leurs enseignants. Jusqu’en 2020, seulement
19 % des internes soutenaient leur thése dans ce délai. Face a cet enjeu, le DUMG de Toulouse a mis en place en 2022 le « Parcours
These », un programme pédagogique étalé sur les trois premieres années du DES. Notre travail vise a évaluer l'impact des de deux ateliers
de ce programme : « These Premier Niveau » et « Focus These. Matériel et méthodes : une étude descriptive transversale a été menée
aupres d’un échantillon de 152 internes de la promotion 2022 via 'analyse de données issues de deux questionnaires sur chacun des
deux ateliers. Résultats : grace a U'Atelier « These Premier Niveau », 26 % des étudiants ont défini leur question de recherche, 21% leur
méthode de recherche, 27 % un co-thésard, et 15 % un(e) directeur(trice) de these. Grace a U'Atelier « Focus These », 19 % des étudiants
ont défini leur question, 18 % une méthode, 15 % un co-thésard et 11 % un(e) directeur(trice). Concernant les aides méthodologiques
mises a disposition, 37 % des internes ont déclaré méconnaitre 'existence des ressources en lignes et 38 % celle des ateliers
personnalisés. En mars 2024, 62,5 % des étudiants ont défini leur question 55,9 % leur méthode, et 59,9 % ont trouvé leur directeur.
Globalement, 51,3 % des étudiants avaient alors complété leur parcours. Conclusion : cette étude démontre le potentiel des deux
ateliers évalués dans le cadre du « Parcours These » sur lavancement des theses de Médecine Générale. Elle souligne également deux
défis majeurs : la difficulté a trouver un directeur de thése et le manque de communication sur les ressources méthodologiques
disponibles, pourtant cruciales pour les étudiants. Solutionner ces problématiques permettrait d’optimiser les ateliers du « Parcours
These » et de mener les étudiants vers la soutenance de leur these dans les délais impartis. Nous avons formulé des recommandations
en ce sens.

Mots clés : enseignement, atelier, éducation, internat, résidence

Evaluation of the “Thesis Pathway” at the University Dpt. of G® Medicine in Toulouse
Intermediate study of the “First Level Thesis” and “Thesis Focus” workshops
and their impact on the progress of students in their thesis project

Objective: the 4" year of the TCEM (Common Competency Training in General Medicine) is currently relevant, and the need to support
the thesis before the end of the 3™ year, in order to attain the status of “Junior Doctor”, has become a priority for students and teachers.
Until 2020, only 19% of interns defended their thesis within this timeframe. In response to this challenge, the DUMG of Toulouse
established the “Thesis Pathway” in 2022, which consists of educational interventions spread over the first three years of the DES
(Specialty Diploma). Our study aims to evaluate the impact of two workshops of this program : “First Level Thesis” and “Thesis Focus”.
Materials and Methods: a transversal descriptive study was conducted with a sample of 152 interns from the 2022 cohort through the
analysis of data from two questionnaires on each of the two workshops. Results: thanks to the “First Level Thesis Workshop”, 26% of
students had defined theirresearch question, 21% a research method, 27% a fellow doctoral student and 15% a thesis supervisor. Thanks
to the “Thesis Focus Workshop”, 19% of students had defined their question, 18% had defined a method, 15% a fellow doctoral student,
and 11% a supervisor. Regarding methodological aids provided, 37% of interns were unaware of the existence of online resources, and
38% were unaware of the personalized workshops. In March 2024, 62.5% of students had defined their question, 55.9% their method,
and 59.9% had found their supervisor. From a broader perspective, 51.3% of students had completed their pathway. Conclusion: This
study demonstrates the potential of the two evaluated workshops within the “Thesis Pathway” in advancing General Medicine theses. It
also highlights two major challenges: the difficulty in finding a thesis supervisor and the lack of communication about available
methodologicalresources, which are crucial for students. Addressing these issues would optimize the workshops of the “Thesis Pathway”
and better support interns in defending their thesis within the allotted timeframe. We have made recommendations to this effect.

Keywords : teaching, workshop, education, internship, residency
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