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Avant-propos

Ce travail de thése est le résultat d’un travail en bindbme réalisé par Marie Badetz et
moi-méme, sous la direction du Dr Clara Blanchard. Ce projet n’a pas bénéficié d’un soutien
financier et n’a pas percu de subvention publique ou privée pour sa réalisation. Nous n’avons

pas de conflit d’'intérét a déclarer en lien avec ce travail.

Le projet a débuté en février 2022 a la suite d’une réunion du groupe Recherche en
Education Médicale ou j'ai rencontré Clara Blanchard. J'étais a la recherche d’un sujet de these
en lien avec la pédagogie et elle recherchait un deuxieme interne pour travailler sur ce projet
d’évaluation de thése avec son tutoré. Le projet m’a plu et a la suite de cette rencontre, j’'ai
effectué un premier travail de recueil des theses ainsi qu’un travail de recherche
bibliographique afin de déterminer un mode d’évaluation des theses. Mon co-thésard a dii se
retirer du projet fin 2022. Cependant, une fois la méthodologie de I'étude précisée,
notamment a |'aide des travaux similaires existants, il était nécessaire d’étre deux thésards
pour réaliser une double lecture des théses afin que I’évaluation soit de qualité. J'ai donc
commencé a rechercher un nouveau co-thésard motivé par le projet. Jai par ailleurs pu
compléter le recueil des theses grace a 'aide de Mme Bordage qui m’a fourni la liste des

étudiants et indiqué ceux qui avaient soutenu.

Début 2023, Marie nous a rejoint apres avoir manifesté son intérét pour le projet a la suite
d’une annonce que j’avais posté sur Facebook. Nous nous connaissions grace a notre groupe
de GEP, ce qui a facilité le choix pour moi car je savais qu’elle serait sérieuse et impliquée dans

le projet.

Pendant environ 6 mois, nous avons chacune lu et évalué indépendamment les théses
recueillies. Régulierement nous nous retrouvions pour faire le point sur les theses évaluées et
décider d’une évaluation finale pour chacune des theses aprés concertation. Nous avons
poursuivi le recueil des théses a deux avec l'aide de notre directrice de thése en paralléle de

ces évaluations.
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En octobre 2023, nous avons débuté la rédaction du manuscrit. J'ai rédigé l'introduction et la
méthodologie avec plusieurs relectures et modifications de la part de Marie (une dizaine

d’aller-retour entre nous deux pour cette partie).

En novembre 2023, toutes les évaluations ont été finies. Marie a réalisé un traitement des
données brutes afin de répondre a notre objectif principal et a une partie de nos objectifs
secondaires. Nous avons été aidées par Isabelle Briatte, biostatisticienne du centre hospitalier
de La Rochelle pour les analyses statistiques plus complexes. La rédaction des résultats a été
partagée entre nous deux. Aprés une concertation sur les grandes idées que nous souhaitions
mettre dans la discussion, Marie I’a rédigé ainsi que le résumé. Comme pour la premiére
partie, notre manuscrit a fait plusieurs allers-retours entre nous pour des relectures et

modifications. La rédaction de notre manuscrit commun s’est achevée en février 2024.
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Introduction

La thése d’exercice constitue une étape incontournable dans le cursus d’un jeune
médecin permettant I'obtention du titre de Docteur en médecine. Elle est, pour les internes,

le symbole de la fin d’un long parcours universitaire. (1)

La médecine générale, spécialité a part entiére depuis la création du Dipléme d'Etudes
Spécialisées (DES) de médecine générale en 2004 (2), voit une grande partie de ses recherches
produites au travers de ces théses d’exercice comme le rappelle Gérard de Pouvourville dans
son rapport de 2006 suggérant la création d’une filiere universitaire de médecine générale.
(3) La recherche en soins primaires est d’utilité publique et doit étre valorisée. (4) Les internes
de médecine générale ont donc un réle de premier ordre a jouer dans cette contribution

scientifique en soins primaires grace a leurs travaux de these.

Ces recherches peuvent étre diffusées sous différentes formes et ainsi étre rendues
accessibles au plus grand nombre. Les manuscrits des théses sont en grande partie mis en
ligne sur les sites des bibliothéques universitaires. Les théses peuvent aussi étre valorisées
sous forme d’articles scientifiques, de présentation orale lors de congrés ou de posters. Elles

peuvent également faire I'objet d’un prix de these. (5)

Plusieurs travaux de theéses se sont intéressés a la diffusion de ces derniéres, notamment au
travers de I’évaluation de la valorisation et de la publication des theses de médecine générale.
Dans sa thése de 2017, Marguerite Roden Anderson en faisait une synthése et rapportait un
taux de valorisation des théses de médecine générale entre 24 et 44% et un taux de
publication dans une revue indexée entre 4,5 et 14%. (5) Ces résultats laissent a penser qu’une
majeure partie des théses de médecine générale font partie de la littérature grise. A Poitiers,
le taux de valorisation retrouvé par Stéphanie March et Christophe Chan-Im est bien en de¢a
de celui des autres facultés : en moyenne 5.52% des theses ont été valorisées entre 2004 et

2020. (6)
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Exercer, revue francophone de médecine générale est un des acteurs de la diffusion des
travaux de médecine générale au travers de ses publications. Les études qu’elle publie doivent
suivre les recommandations internationales en termes de méthodologie. (7) Ces
recommandations ont été rédigées en anglais, elles sont disponibles sur le site equator-

network.org et elles ont bénéficié d’une traduction francaise par Michel Gedda. (8)

Le faible taux de valorisation des theses pictaviennes pourrait-il étre en lien avec la qualité
méthodologique de ces derniéres ? La qualité méthodologique des théses de médecine
générale de Poitiers est-elle insuffisante, limitant les possibilités de publications et donc de
valorisation de celles-ci ? La qualité des théses en médecine générale a été évaluée dans
certaines universités (9, 10), mais nous n’avons pas de données comparables a Poitiers pour

étayer cette hypothése.

Notre objectif principal est d’évaluer la qualité méthodologique des theses des étudiants de

médecine générale des promotions 2017, 2018 et 2019 a Poitiers.

Nos objectifs secondaires sont d’évaluer la qualité des theses en fonction du type d’étude, de
comparer la qualité des théses de Poitiers aux facultés de Grenoble et de la Réunion et
d’évaluer I'utilisation des grilles de recommandations internationales par les étudiants pour

la réalisation de leur these.

18


https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/

Matériel et méthode

1. Conception de I'étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive et transversale des théses de
médecine générale produites par les internes des promotions 2017, 2018 et 2019 inscrits a la

faculté de médecine de Poitiers.

Le schéma d’étude a suivi les lignes directrices de la grille STROBE (11).

2. Population de I’étude

Nous nous sommes intéressées aux internes de médecine générale inscrits en premiere
année de DES pour les années scolaires 2017/2018, 2018/2019 et 2019/2020 soit 330

étudiants d’apres les données fournies par la scolarité.

2.1. Criteres d’inclusion

Notre étude inclut les théses de médecine générale rédigées par les internes inscrits au DES

de MG de Poitiers des promotions 2017, 2018 et 2019 et soutenues avant le 31/12/2022.

La méthodologie des théses devait pouvoir étre évaluée par les grilles d’évaluation STROBE
(11) (étude observationnelle), COREQ (12) (étude qualitative) ou PRISMA (13) (revue de
littérature) pour leur critere de jugement principal. Le choix de se limiter a ces trois grilles s’est
fait apres concertation entre les deux thésardes et la directrice de these devant le faible

nombre de théses concernées par les autres grilles.

Les théses devaient étre accessibles dans leur entiéreté en fichier informatique.

2.2. Criteres d’exclusion
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Nous avons exclu les theses dont le domaine de recherche n’était pas les soins primaires,
celles dont le contenu n’était pas accessible dans son intégralité, celles soutenues aprés le
31/12/2022 ainsi que les théses non évaluables par les grilles STROBE, COREQ ou PRISMA pour

leur critére de jugement principal.

3. Recueil des données

A partir de la liste des étudiants inscrits en 1¥® année de DES de médecine générale a
Poitiers en 2017, 2018 et 2019 fournie par la scolarité, les theses ont été recherchées dans un
premier temps sur Upétille (base de données de |I'Université de Poitiers) par nom et prénom
des auteurs. Une seconde recherche a été effectuée sur le Systéme Universitaire de
Documentation (SUDQOC). Enfin, si les théses n’étaient pas en accés libre ou si elles
n’apparaissaient pas sur Upétille ou le SUDOC, les auteurs ou directeurs de thése étaient
contactés par mail, message privé par Messenger ou appel de leur secrétariat. Le recueil des
théses a débuté en février 2022 et s’est poursuivi jusqu’au 31/10/2023 afin de permettre

d’inclure certaines théses devenues accessibles dans I'intervalle.

4. Evaluation des théses

Le choix de la grille d’évaluation s’est fait en fonction de la méthodologie utilisée pour
répondre au critére de jugement principal de I’étude. Si une thése comportait plusieurs types
de méthodologie (par exemple, études qualitative et quantitative), elle était évaluée
uniquement selon celle qui répondait au critére de jugement principal annoncé par I'auteur.

Chaque thése n’a donc été évaluée qu’une seule fois.

Les deux thésardes - Marie Badetz et Mégane Cardineau, considérées comme évaluateurs
« novices » -ont lu et évalué indépendamment les théses selon les critéres des grilles STROBE,
PRISMA et COREQ. Chaque item était noté « présent » (1), « absent » (0) ou « Non évaluable »

(NE) si I'item ne s’appliquait pas a I’étude évaluée. (Exemple disponible en Annexe 4)

En cas de discordance entre les évaluations, une concertation entre les thésardes était d’abord

organisée pour trouver un consensus. En I'absence de consensus, la directrice de these — Dr
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Clara Blanchard, considérée comme évaluateur « expert » - décidait de la notation finale de

I'item.

Aprés concertation des évaluateurs et de la directrice de these et a la lecture du travail de
Nandy Ennequin (10), nous avons éliminés deux items de I’évaluation de la grille STROBE :
I'item 12d et I'item 12e (voir Annexe 1). En effet, les connaissances des évaluateurs semblaient

insuffisantes pour la bonne évaluation de ces items.

5. Biais potentiels

Le choix de la double évaluation des théses avait pour but de limiter le biais d’évaluation.

Les 3 premieres theses évaluées de chaque grille étaient relues en fin de processus afin de

limiter le biais d’apprentissage.

6. Analyses statistiques

Les données extraites des theses ont été analysées de maniére descriptive, et les effectifs
exprimés en pourcentages d’items présents ou absents pour répondre a |’objectif principal de

notre étude. Puis elles ont donné lieu a I’élaboration de moyennes et écart-types.

Des analyses statistiques supplémentaires ont été effectuées pour répondre aux objectifs
secondaires :
e Pourcentage d’items présents selon le type d’étude
e Taux de citation des grilles de références dans les théses
e Comparaison du taux d’items présents pour les theses de Poitiers (notre étude) de
Grenoble (9) et de la Réunion (10) en réalisant des tests de Student avec un risque

alpha a 0,05.

Ces analyses statistiques ont été menées en collaboration avec Mme Briatte Isabelle,

biostatisticienne au centre hospitalier de La Rochelle.

21



Résultats

1. Recueil et inclusion des theses

Promo 2017 | Promo 2018 | Promo 2019 Total
Nombre d'inscrits DESMG 1 109 109 112 330
Théses MG soutenues 71 49 19 139
Non thesés 32 54 93 179
Droit au remord/ Théses non MG 3 3 NR 6
Arrét cursus 3 3 NR 6

Tableau 2 : Population d’étude - Données au 09/02/2023

Sur les 330 étudiants concernés par notre recueil de données, 139 avaient soutenu leur

thése au 09/02/2023 soit 42.12%.

Sur les 139 theéses soutenues, 98 theses ont été incluses dans notre étude soit 70,5%.

Parmi ces 98 theses, nous retrouvons 30 études qualitatives (30,61%) évaluables par la grille

COREQ, 54 études quantitatives (55,10%) évaluables par la grille STROBE et 14 revues de la

littérature (14,29%) évaluables par la grille PRISMA.

Sur les 41 théses exclues, 11 I'ont été car elles n’étaient pas évaluables selon les grilles

choisies, parmi elles se trouvaient 2 méthodes Delphi, une revue documentaire, une

élaboration de vidéo, une description de protocole COVID d’'une CPTS, une rédaction de

demande d’avis au CPP, une analyse documentaire, une conception de E-learning (thése en

bindme) et 2 théses dont le critére de jugement principal n’était pas clairement défini.
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Figure 1 : Diagramme de flux
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2. Objectif principal

Nous avons retrouvé un taux moyen d’items présents toutes grilles confondues de 73,15%

avec un écart type a 13,03.

3. Objectifs secondaires

STROBE (n = 54) COREQ (n=30) | PRISMA (n=14)

Moyenne d'items présents en %
i 72,17% (10,56) 80,83% (9,80) 60,48% (16,86)
(Ecart-type)

Nombre de citation des grilles dans
0 (0%) 10 (33,33%) 9 (64,29%)
les theses (%)

Tableau 3 : Résultats en fonction du type de grille

Les études qualitatives sont celles qui présentaient en moyenne le plus d’items présents
avec 80,83% d’aprés la grille COREQ, suivies des études quantitatives avec 72,17% d’items
présents d’aprés la grille STROBE et enfin les revues de littérature retrouvaient 60,48% d’items

présents d’apres la grille PRISMA.

Il était fait mention de la grille COREQ dans 10 theses qualitatives sur 54 et de la grille PRISMA
dans 9 revues de la littérature sur 14. Aucune thése quantitative ne mentionnait la grille

STROBE.

Les résultats détaillés de chaque item des grilles sont a retrouver aux annexes 5, 6 et 7.
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significatives entre le taux d’items présents.

Poitiers Grenoble 2016
Moyenne d’items présents 73,15% 70,3%
Ecart type 13,03 8,5
Nombre de théses évaluées 98 49
Hypothése de différence de moyenne 0

T (valeur observée) 0,12
| T| (valeur critique) 1,98
Alpha 0,05

différent de celui de Grenoble en 2016.

Poitiers La Réunion
Moyenne d’items présents 73,15% 70,8%
Ecart type 13,03 31,09
Nombre de théses évaluées 98 65
Hypothése de différence de moyenne 0

T (valeur observée) 0,03
| T| (valeur critique) 1,96
Alpha 0,05

Tableau 5 : Comparaison du nombre d’items présents entre Poitiers et La Réunion

Concernant la comparaison entre les différentes facultés, il n’a pas été retrouvé de différences

Tableau 4 : Comparaison du nombre d’items présents entre Poitiers et Grenoble (2016)

Le taux moyen d’items présents dans les théses de Poitiers n’est pas significativement

Le taux moyen d’items présents dans les théses de Poitiers n’est pas significativement

différent de celui de La Réunion.
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Discussion

1. Résultats principaux

Quatre-vingt-dix-huit théses ont été évaluées sur les 139 theses soutenues par notre

population d’étude. Le taux moyen d’items présents toutes grilles confondues est de 73,15%.

Cinquante-quatre theéses quantitatives ont été évaluées avec la grille STROBE avec une

moyenne de 72,17% items présents. Aucune ne citait la grille STROBE.

Trente théses qualitatives ont été évaluées avec la grille COREQ avec une moyenne de 80,83%

items présents. Dix théses citaient la grille COREQ

Quatorze revues de la littérature ont été évaluées avec la grille PRISMA avec une moyenne de

60,48% items présents. Neuf théses citaient la grille PRISMA.

La comparaison des taux d’items présents entre Poitiers et les facultés de Grenoble et de La

Réunion n’a pas montré de différence significative.

2. Forces et limites de I’étude
2.1. Forces

Les grilles de référence internationales sont maintenant connues depuis plusieurs années
et sont la référence pour juger de la qualité des articles scientifiques (14). Certaines facultés
francaises se sont intéressées a la qualité méthodologique de leurs theses de médecine
générale en les évaluant selon ces grilles. Cependant nous n’avons pas trouvé de travaux
similaires concernant les théses poitevines, cette étude répond a I'absence de données

existantes et est donc novatrice.

La double lecture par deux évaluatrices indépendantes et en cas de désaccord un arbitrage

par I’évaluateur expert a permis de limiter le biais d’évaluation et de subjectivité.
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Le recensement des théses a abouti au recueil d’'une proportion importante de théses dans
notre population cible, plus de 70% des théses soutenues dans notre période d’inclusion ont

été évaluées.

2.2. Limites

Les évaluatrices étaient novices dans I'utilisation des grilles de référence, ce qui a pu induire

un biais d’évaluation.

Par le nombre de théses évaluées dans chaque catégorie d’étude, les évaluateurs ont
progressé dans la maitrise des grilles de référence, ce qui a entrainé un biais d’apprentissage.
Celui-ci a été limité par la relecture des 3 premieres théses évaluées dans chaque catégorie,

le choix du nombre de relectures a été décidé arbitrairement.

Il existe de facon inévitable un biais de classement lié aux conditions dans lesquelles les
évaluations ont été réalisées : I'environnement, la disponibilité mentale des évaluatrices

peuvent avoir différé et modifié |’évaluation de certains items.

L'inaccessibilité de certaines theses liée pour certaines a un embargo dans I'attente d’une
publication dans une revue scientifique peut laisser penser que ces theses sont de bonne
qualité mais n‘ont pas pu étre évaluées dans le cadre de cette thése. Cependant elles
représentent un faible nombre, 23 théses sont restées inaccessibles sur les 139 théses

recensées.

Nous retrouvons également un biais d’inclusion. Effectivement certaines théses suivaient une
méthodologie originale : nous retrouvons la méthode Delphi, une revue documentaire, une
élaboration de vidéo, une description du protocole COVID d’une CPTS, une rédaction de
demande d’avis au CPP, une analyse documentaire et une conception de E-learning. Ces
theses ont été exclues faute de grille de référence ou car faiblement représentées (effectif <

2).
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Notre effectif de theses évaluées aurait pu étre plus important si nous avions élargi notre
population d’étude. Nous avons cependant fait le choix d’inclure les promotions de 2017 a
2019 car ce sont des promotions concernées par la réforme du 3éme cycle des études de
médecine de 2016 (15), cela nous a permis d’avoir une population d’étude ayant bénéficié

d’enseignements similaires et donc comparables.

3. Interprétation des résultats et comparaison aux autres études

Nos résultats concernant le taux d’items présents toutes théses confondues semblent
similaires aux facultés de Grenoble et de La Réunion. Les théses de Poitiers ne semblent pas
avoir une qualité méthodologique moins bonne, le taux d’items présents avoisinant les 73 %

refletent méme plutét une bonne qualité méthodologique globale des théses poitevines.

Le faible taux de valorisation des théses en médecine générale a Poitiers (5,5%) retrouvé dans
la these de Stéphanie March et Christophe Chan-Im (6) ne semble donc pas s’expliquer par

une qualité méthodologique faible.

Nous remarquons que les théses quantitatives sont les plus nombreuses, elles représentent
plus de 55% des théses que nous avons évaluées, elles sont également majoritaires dans les
facultés de Grenoble et de La Réunion. Nous retrouvons ensuite les études qualitatives et
enfin les revues de la littérature dans une moindre proportion bien que ce soit le type d’étude
encouragé par le DMG de Poitiers (16). Cette répartition semble cohérente avec celle
retrouvée dans la thése de March et Chan-Im (6). Ces trois types d’étude semblent étre ceux
privilégiés par les internes poitevins, il serait donc intéressant de proposer une aide

pédagogique en priorité sur ces méthodologies.

Les grilles de référence sont rarement citées dans les theses poitevines. Dans notre étude
aucune these quantitative ne mentionne la grille STROBE alors méme que cette méthodologie
semble la plus utilisée par les étudiants. La grille COREQ n’est citée que dans un tiers des
études qualitatives. La grille PRISMA semble mieux connue des étudiants, nous retrouvons sa
mention dans plus de la moitié des revues de la littérature, cela est possiblement lié au fait

gu’il en est fait mention dans le Canevas thése du DMG de Poitiers.
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D’autres pays se sont intéressés a la qualité rédactionnelle (17) et méthodologique (18) de
leurs theéses et mettent en évidence une qualité méthodologique insuffisante. La comparaison
de nos résultats au-dela des facultés francaises semblent cependant limitée par I'utilisation

de grilles d’évaluation différentes dans ces études.

4. Perspectives

L’évaluation des théses poitevines montre une bonne qualité de celles-ci mais il existe une
marge d’amélioration possible. Les enseignements sont voués a évoluer pour faire progresser
la qualité et s’adapter a la nouvelle réforme du 3¢ cycle avec la création de la 4°™¢ année de
médecine générale (19). Actuellement il existe différents dispositifs a Poitiers pour aider les

étudiants a réaliser leur these :

e Le Canevas Thése, dispositif accessible sur le site des ressources publiques du DES de
médecine générale (16). Il a été créé par les enseignants du DMG de Poitiers, ce
document vise a répondre aux principales questions des thésards et fait la promotion

des theses suivant la méthodologie de type revue de la littérature.

e Leséminaire n°6, inscrit au programme de DES de médecine générale. Cette rencontre
entre étudiants et enseignants permet des rappels sur les obligations et
recommandations concernant la these d’exercice. Il est I’occasion d’un dialogue sur les
questions méthodologiques, pratiques et les appréhensions que peuvent susciter le

projet de thése.

e Laformation Zotero organisée par la faculté. Elle présente les fonctionnalités de base

de Zotero qui est un outil de gestion des références bibliographiques.
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Le DMG de Poitiers a introduit en 2022 un parcours pédagogique « Thése » avec des outils en

cours de déploiement ou récemment mis en place, nous retrouvons notamment :

Le webinaire thése mis en place par le DMG de Poitiers (20) et diffusé pour la premiere
fois aux étudiants en décembre 2022 : il propose un contenu tres riche pour guider la
réalisation de la thése (points de méthodologie, vidéos explicatives, liens vers des

ressources, conseils...).

La journée thése avec des enseignements sur les différentes méthodologies.

Des ateliers théses a partir de la promotion 2024 lors des enseignements facultaires
en groupe pédagogiques de proximité. Ce sont des groupes de travail en nombre
d’étudiants restreints pour aider a la mise en place d’un projet de thése. lls sont le lieu

d’échanges et de confrontation d'idées.

Plusieurs séminaires thése complémentaires a celui préexistant.

La possibilité de rejoindre des cercles de thésards avec certains directeurs de thése sur

des thématiques spécifiques.

D’autres moyens pourraient participer a 'amélioration de la qualité des theses, notamment

diffuser plus largement les grilles de référence aux étudiants, qui semblent peu connues, pour

les guider dans leur travail de these. Le Webinaire Thése devrait d’ailleurs participer a la

diffusion de ces grilles. En effet, il fournit des conseils méthodologiques et cite les principales

grilles de référence, il pourrait donc étre intéressant de voir si ces grilles sont plus utilisées a

I"avenir grace a cet outil.

Les thésards semblent attendre un encadrement plus soutenu dans leurs travaux (21),

I’émergence des ateliers thése pourrait répondre a cette attente et aider a I’'amélioration de

la qualité des travaux produits, leur apport serait également intéressant a évaluer par la suite.
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L'intérét des internes pour la recherche et pour la diffusion de leur travail doit étre encouragé,
le manque de motivation étant un frein important (22). La perspective d’une valorisation de
la these pourrait étre un moteur a la rédaction d’un travail de qualité. Si le projet de diffusion
est initié dés le début de la thése, le respect des critéeres de qualité exigés peut étre source de
motivation et encourager a suivre une méthodologie rigoureuse. Certaines facultés comme
Lyon, Lille, Saint Etienne, Paris (5, 23, 24) encouragent fortement la rédaction de la thése
d’exercice sous forme d’article. Cette recommandation est aussi présente dans notre Canevas
These a Poitiers (16) et les théses poitevines semblent y tendre également (6). L'incitation et
I"aide a la participation aux congrées ainsi qu’a la lecture de revues médicales semblent aussi

étre des pistes pour entretenir la motivation des étudiants.

La réalisation de theses collectives tend a étre développée et encouragée par les facultés, ces
projets permettent un travail de plus grande ampleur et sont souvent conditionnés par un

objectif de publication (25, 26).

Avec I'augmentation du nombre d’internes par promotion et la création de la 4™ année de
médecine générale qui voit apparaitre le statut de docteur junior en médecine générale (17),
il semble impératif de recruter de nouveaux directeurs de these et de renforcer leur formation
pour qu’ils puissent encadrer au mieux les futurs thésards. Le travail de Thomas Berra a
recensé 75 directeurs de these entre 2012 et 2022 a Poitiers (27). Cela peut sembler
insuffisant au vu de I’enjeu. En effet, avec I'augmentation du nombre de travaux et la
contrainte de temps qui vient s’ajouter, nous pouvons craindre une diminution de la qualité
et de la pertinence des travaux de médecine générale si les capacités d’encadrement sont

insuffisantes.
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Conclusion

Les theses de médecine générale a Poitiers semblent suivre une méthodologie de bonne
qualité n’expliquant pas le faible taux de valorisation. La réforme du 3™ cycle avec la création
de la 4™ année de médecine générale, améne le systéme pédagogique a évoluer pour
répondre a la nécessité de soutenir la these d’exercice avant le titre de docteur junior. Les
outils de formation a la thése sont donc repensés et visent a améliorer I’encadrement des

étudiants dans la réalisation de celle-ci.

Dans ce contexte, il serait pertinent de s'intéresser a nouveau a la qualité mais également a la
valorisation des théses en médecine générale a Poitiers a distance de ce travail, afin d’évaluer
les bénéfices apportés par les nouveaux outils pédagogiques ainsi que les répercussions de la

réforme du 3°™¢ cycle du DES de médecine générale sur les travaux de thése.
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Annexe 1 : Grille STROBE (11)

Dossier

M. Geddas

Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
OO0 00O SOSENOIOIBLIOLEIBIEBITDITDTDEDS

Tableau |. Traduction francaise originale de la liste de controle STROBE.

Item N*Recommandation

Titre et résumé 1
Introduction
Conexlajusifcsion 2
OCajectfs 3
Mithodss

Concaption da "éluds 4
Conaxte 5
Popuaton 6
Varlahles ’

Scurces de donnéesimesures 8

Biae 2
latle de fesude 10
Virigbles quantilabves "
Analysas stalistques 12
RésuMats

Pepuation 13
Dornées dascrptives 14*

(8] ndiquer cans be blre cu dans le résumé ke lype d'dlude rdalsée en fermes couramment utiisés
(k) Fourmir dars i resume une informatian synthatique 62 oajective surce qui a e fat et ca qui a
ale bouve

Expliguer 18 comaxte scantifique of 13 Magiimits de léude en question
Citer lns objecofs specifiques, y compns foutes les hypothéses 2 pron

Prézanter les elémants clés da la concepion de Malude an loul ddbul ds document
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dexpasitan. de suvi et de racued de donnéas

(a) Etura 0 cohonts — Inclouiar 185 otéras dialgibdng, at ws soorces 6t mathadas da salaction
dug sujels, Décrine les mathodes de wivi

Ende cae-fémod — ndiquar les critéres deligibilts, of les scurces el métiodes pour identifier leg
a5 el geechionnes es lenging, Justilar le choix das cas el das Bmons

Etida Yrsnsvarsaly — Indiquer 183 criléres dIghIe et las sources et méthodes de sélection des
partcipants
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de suels axpesés £ ron eXposes

Ltude cosfémon - Pour les édudes appanées, ndiquer les chires clapparement et le nombee de
HImons par cos

Oefinr dairement taus les cntéres oo ré les axp 15, Ies fach de précichcn, Ins
factews da confuson polantials, ol les facteurs dinluenca. Indiquer ks Gidres dagnoeicues, (o
35 echasn!

Pour chague vansbie d'inlérét ndicuer les wouross de donndes ol jes débsls des methodes
dévauation (meguee). Décrive 18 comparabiilé des mathodes d'évaluaton &' v a plug d'un
Qrouge

Décriva tcutes les masuras pises pour dviar les sourcas potentiales 0a bieis

Explguer comment a éle deserming ke nombre ce suets 3 inclure

Explguer commant ias varables quantitatives ont &3 Uraitéas dare 'as anslyses. Le ¢as achéant,
dacdra quels ragroupaments onl 418 afactues at poungucl

() DAcrra foutas las Analyzas statsbquas, ¥ compns calias Ltlisdes pour contdler e tactaurs
da canfusion

(b) Décrra loukas les méthodes uliteéas pour examines les sous-groupes &l ks interacions

({£) Expliquar camment les domntes manguantes oal élé traitées

(8} Eticla 04 oonote — Le cas dchéant axpliquar comment leg percus de vua ont até raiks
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Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
chees0secOROBOOORORRRREOEOS

Tableau 1. Traduction frangaise originale de |a liste de contrble STROBE (suite).

Item N°Recommandation

Oarnaes chbansas 15° Etode de coharte - Rapporter Ie nombre 4'éwanements SUrverus ou 65 Indicateurs masunés au
cours du lemos
Etade cas-déman - Reparter ke namare ce supets pour chague caégones d'expasiban. ou les
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) Indiquer 6= valsurs bormes des Intervalias lorsqua 166 varahlas continuas ont 4k categanséas
fc} Sulon les Stuations, radure es esimations de nsoue retd en rsgque absolu sur une pénods
da tamps (dinkuament) lepataok

futres salysus 17 Meantionner les sutres analyses réalisbee-par exenple | analyses de sous-Groupes, echerche
dinteractions, &t anslysas da sansibiins

Discussion
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Discutar tu sans & da Smacdanca da 1ot BaEs posntisl
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#lemant partinant
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pour fetuce onginale sur laquelle s'appuie farice presente
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Annexe 2 : Grille COREQ (12)

Dossier

M. Gedda

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
20900 OSSR OOOEBDPOEDTAIOONOBOLAEDLDOY

Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle COREQ.

tein

Guide questionsidescription

Domaine 1 : Equipe de racherche

et de réflexion
Carschanstiques perscanallas
1.

L

e

Relatons avac les perticaants
6.

7.

Domaine 2 : Conception de fétude
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9.

Sélaction das participants
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Par exemple © objecifs persconals, mofifs de  mobarche

Quelles crachinstigues onl &é sgnslées su sjel de
Fanquitsur/sniralew 7 Par exemple | bas, hypoldses,
Toteations el witdrdls pow & suel de redierche

Oriertabion méthodologigue Quelle onentation méthodologicue 8 &l déciarée pour elayer
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Pir axamnle © Maors ancrda, anelyse o (Nscouwrs,

{_he o | o 4

Echantiloonage Comment ont &té seledionnés ks parfcipants 7 Par
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Dossier

Traduction de dix lignes directrices pour des arlicles de recherche
GO0 000000 CT0P0OBROOTOOPOEDNEDSNNS

Tableau |, Traduction francaise originale de |a liste de controle COREQ (suite).

N’ tem Guide guestions/description

21. Durse Cambien de temps ant cure fus antrebens indivdues cu
fentratian 0a grouge focaias | focus group) ?
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28, Vérificalion par kes paricipants  Les paricipants ant-ds expomé des refours sur les résultats 7

Rédaction

=, Cralicns présenées Dus atations de paricpants oot-elles 216 utilsées pour
Tusrer ee thamesreeulsls ? Chague ciration etat-ells
ienlifée 7 Pav axsmpls | numdeo de canlician!

0. Cobsrance des donnéas ¥ availil une cobdrence anlie las donndes prasaniéas sl e

& 0as maultals résullsts ?

3. Clarté des thémes principaux Lus thémes principaus onlils &lé présertés dairement dans
les résuiats ?

2. Clarté des temes secondares Y a bl une desciption des cas p liers o une di

das themas seconcaras ?
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Annexe 3 : Grille PRISMA (13)

Dossier

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

PO 00000 OPCROBT OISR OPONORNDRNDOONYS

Tableau 1. Traduction francaise originale de |a liste de contrble PRISMA 2009,

Section/sujet N*  Criteres de conlrole Page N*

TITRE

e 1 Identifier le rappan comme una revae systématque, une méta-analyse,
ou les ceux,

RESUME

Rasumé stctunc 2 Foumirun e struzhird inc =i applicable - ; abjectifs ;
sources dus donnéss | atéres Céligibiité des dudes. popuations, &
Insanvantions ; évakiaion des éludas e méthodes de synihasa |
résultats ; bmeas | concluslons of Impacts das prncipaux resuitats
numerno oerceg de la revue syssemati;

INTRODUCTION

Cantexie 3 Justfier la parinance de |3 revae par rappord 3 418l sctuel das
CONNE2LENDAS5,

Obvoch®s 4 Décl picitzment les questions traildes en se réfémnt sux

’ paricipants, inlerentions, comparaisans, résullats, et 3 Iy concepton de
I'4lude (PICOS™).
METHODE
Protocok el anregistrament 5 Indiquar s un prosocola de raws de la litterase exste, 51 06Ut Sie
s at o (par e, I ‘anh). et Ie cas échéant, fauenir
das nfarmations didentficaton, y compns ke numémo denmgstremant.

Critdres d'Sghilité G Spacitier les caractarstiquas da fatuda {par sxempls, PICOS, durke da
suml) 6t las caractdnshquas du rappor (par axempla, anNdes
consdérdes, angoss, slaluls de publication) ullisées corme crléres
J&igikilng, el justiier ca choix

Saurcas dinformatinn 7 Decrie fcutes les 'l ion (par pie : bases da

pus avec ka panod rie, échange avec les sptaurs pour
idenlifier des éludes complémantsres) de recherche el | dats de s
damkna rachancha

Ruchercha 8 Présanter |a slralégie complite da recharchs aulomalisée dau mons
une beése da dornées, y compeis les imies dacidées, de sorle qu'ells
puissa alna reproduite,

Sélection des études 9 Indiguer ke processus de sdlaction des éhudes [c-i-d. : riage, digibileg,
Inclusion dans 1a revue systématique, et le cas échéant. Incluslon dans
la midta-analyse),

Extacticn des donndes 10 Décrive la madhode dextraction de donndes conlenues dans les rappons
(per axempia  formulaves pra-atabiis, litremant. en doubie lactre) el
tous les processus o obianton e de varfication des canndas auprds des
Irestgatewrs.

Darmdes 1 Lster at dédni outes Ins vanabies pour lesqueles des danndes ont 65
recherchdes {par exempls : PICOS, sources de finncement) et les
suppositions et simplificaticrs réalséns.

Risque de bigis nnerent 12 Décrire las mathades utilissas pour avaluer e nsqua de Bials de chagque

a chacune des ttudes

Cuantficaticn des résultats

Syrrnese des résultats

Risque de bais franswarsa
aux tudes

Analyses complémentares

13

14

15

16

éude (en specifiant sl celuikcl 56 Situe au nveau de féaxie cu du
résullat), ol comment cetls information est uilisée dans la synlhase des
donndes.

Indiquer kas prncipales ménguas de quantification des résultats {par
exumple : gk ratio différence antre les mayennes),

Dacrre as mithades de traitemant des conreas at da combinakkan das
résullats des dludes, si allfeclud, y comprs s lesks Chékrogéndilé (par
axampa ! I¥) pour dhacus méta-enalyss.

Specifier toule gquantiization tu rsque de bixs pouvant aliérer le nivesy
de preuve global (par example © bisis de aublication, rappoet séectf au
e das dudes)

Deacrre ios mathades des analy =] ras (par nple @
analyses de seraililié OU 4 BOUS-GIOUPES, MEE-rAgrassion), s
aflectisaas, en ndiquant calkes qui staient prévues a pdard
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Dossier

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
P00 000 00O OOOISTAONIAEBTBERDBIEAEDSDNTYT

Tableau |, Traduction frangaise originale de ka liste de controle PRISMA 2009 (suite).

M. Gedda

Sactlon/sujat N* Critéros de contrble Page N*
RESULTATS
Stlaction des ttudes 17 Indiguer ke nombes d'éludes ndes, sxamndes =n voe de 'ighilite, et

Carncténstiques cdes ttutes stlecticrnies 18

Risquer de vais relsll sux éludes

Récstats da chague ahida

19

20

duses dans g revues, geec les raisons deduion & chague dlape de
préférencs aous fonme dun diagramme de NMux.

Pour chague 4luds, présenter les camaaenstiques pour lesquelies des
dorntes onl élé exlrailes (par axenmple © sslle de ldude, PICOS, péricds
de sutvi) at faumic las rfémnces.

Présantar ks @dments sur w reque de biss de chaque elude e, s

itla. towre dvaluation des conséquencas sur las rasuliats (voir item

12)
Powr leus Jas résullats consioands (poeilifs ou négalils), présanter, pour
chague stude : {a) une bréve synthése des donndes pour chaque groups
dirterdention ; (b} = ampleurs deflels astimés et leurs intervalles de
sorfiance, déslement avec un graphique en fordl {rest plor).

Synthasa das wsLsats 27 Presarter los pancipaux f de chaque mata-aralyse raalisg
nduant las menales de confance et les tests dhélgragénaits.

Risque da hais transversal aux éudas 22 Préssrter los résulats de I'dvaluation du risque de b transversal sux
“ludes {voir ilem 15).

Analyse compiamantain 22 Le cas éch conner es résultas des analyses complémantares (par
sxemple - analyses de ikiled ou en gravpes, mataré »
Jvair ibem 6]

DISCUSSION

Synihass des Neslx 06 prae 4 R a5 e £ 1 Alrsl que laur NheaL 06 FRUV paur
chacun des pancipaux cridres ce résutat | examiner lour pertinence
zzhn kes publics concemas {per axemple : eablissements ou
prafessiannels de =anlé, usagers ef déodeurs)

Limttes 25 Disculer des Smites su nivesy des tudes st de leurs résulsts (par
axemple . rEgue de bigiz) @ns qusu nivesd de 3 revus {par axenpls -
1EUpEration Incompléts ce ravaux identifids, bisks ca notification).

Condusions 26 Fournic une interprétation géndrale des résultals dars Je contexe des
Aures connaissances élables, of lee mpack pour o fulures dludss.

FINANCEMENT

Flnancamant 27 Indcuer Ies sourses de fnancement de & ravue systimabgqua ot toute
aure forme c'aice (par exemple © foumiture de dannges) : réde das
financeurs pour la revae sysematque.

“Nete cu Taduzkewr © Aatact prablem o L infenanton. ann¥nl ar camparat; Oudasmas, Seaty dasign
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Annexe 4 : Tableau 1 - extrait du document regroupant les évaluations des théses

analyse)

Grille PRISMA (revue
systématique et méta-

Identification these

2017-A3

Evaluateur

Marie

Mégane

Evaluation
finale

Section/sujet

NO
item

Criteres de contrble

Titre Titre

Identifier le rapport comme une revue systématique,
une méta-analyse, ou les deux.

Résumé

Résumé ’
esume structuré

Fournir un résumé structuré incluant, si applicable :
contexte ; objectifs ; sources des données ; critéres
d'éligibilité des études, populations, et interventions ;
évaluation des études et méthodes de synthese ;
résultats ; limite ; conclusions et impacts des
principaux résultats ; numéro d'enregistrement de la
revue systématique.

Contexte

Justifier la pertinence de la revue par rapport a I'état
actuel des connaissances.

Introduc
tion o
Objectifs

Déclarer explicitement les questions traitées en se
référant aux participants, interventions, comparaisons,
résultats, et a la conception de I'étude (PICOS).

Protocole et
enregistrement

Indiquer si un protocole de revue de la littérature
existe, s'il peut étre consulté et ou (par exemple,
'adresse web), et, le cas échéant, fournir des
informations d'identification, y compris le numéro
d'enregistrement.

Criteres
d'éligibilité

Spécifier les caractéristiques du rapport (par exemple,
PICOS, durée de suivi), et les caractéristiques du
rapport (par exemple, années considérées, langues,
statuts de publication) utilisées comme criteres
d'éligibilité, et justifier ce choix.

Sources
d'information

Décrire toutes les sources d'information (par exemple :
bases de données avec la période couverte, échange
avec les auteurs pour identifier des études
complémentaires) de recherche et la date de la
derniere recherche.

Recherche

Présenter la stratégie complete de recherche
automatisée d'au moins une base de données, y
compris les limites décidées, de sorte qu'elle puisse
étre reproduite.

Sélection des

) études
Méthode

Indiguer le processus de sélection des études (c-a-d. :
triage, éligibilité, inclusion dans la revue systématique,
et, le cas échéant, inclusion dans la méta-analyse).

Extraction des
données

10

Décrire la méthode d'extraction de données contenues
dans les rapports (par exemple : formulaires pré-
établis, liborement, en double lecture) et tous les
processus d'obtention et de vérification des données
aupres des investigateurs.

Données

11

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles
des données ont été recherchées (par exemple :
PICOS, sources de financement) et les suppositions et
simplifications réalisées.

Risque de biais
inhérent a
chacune des
études

12

Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque
de biais de chaque étude (en spécifiant si celui-ci se
situe au niveau de I'étude ou du résultat), et comment
cette information est utilisée dans la synthese des
données.

Quantification
des résultats

13

Indiquer les principales métriques de quantification
des résultats (par exemple : risk ratio, différence entre
les moyennes).

Synthese des
résultats

14

Décrire les méthodes de traitement des données et de
combinaison des résultats des études, si effectué, y
compris les tests d'hétérogénéité (par exemple : I2)
pour chaque méta-analyse.
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Risque de biais

Spécifier toute quantification du risque de biais
pouvant altérer le niveau de preuve global (par

transversal aux 15 PN S PO .
p exemple : biais de publication, rapport sélectif au sein
études )
des études). 0 0 0
Décrire les méthodes des analyses complémentaires
Analyses 16 (par exemple : analyses de sensibilité ou en sous-
complémentaires groupes, méta-régression), si effectuées, en indiquant
celles qui étaient prévues a priori. 0 0 0
Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue
Sélection des 17 de I'éligibilité, et incluses dans la revue, avec les
études raisons d'exclusion a chaque étape, de préférence
sous forme d'un diagramme de flux. 0 0 0
. Pour chaque étude, présenter les caractéristiques
Cazjatetétee;tljggges 18 pour lesquelles des données ont été extraites (par
sélectionnées exemple : taille de I'étude, PICOS, période de suivi) et
fournir les références. 0 0 0
Risque de biais Présenter les éléments sur le risque de biais de
relatci]f aux études 19 chaque étude et, si possible, toute évaluation des
conséquences sur les résultats (voir item 12). 0 0 0
Pour tous les résultats considérés (positifs ou
. négatifs), présenter, pour chaque étude : (a) une
Résultat . 3 N .
S Résultats de 20 bréeve synthése des données pour chaque groupe
chaque étude d'intervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et
leurs intervalles de confiance, idéalement avec un
graphique en forét (forest plot). 0 0 0
N Présenter les principaux résultats de chaque méta-
Syntheése des 5 | R, e af les d fi
résultats 1 analyse realisee, inc l'.laI:l‘t les intervalles de confiance
et les tests d'hétérogénéité. NE NE 0
RIS €3 8B Présenter les résultats de I'évaluation du risque de
transversal aux 22 - p -
, biais transversal aux études (voir item 15).
études 0 0 0
Le cas échéant, donner les résultats des analyses
Analyse 23 complémentaires (par exemple : analyses de
complémentaire sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression [voir
item 16]). NE NE NE
Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau
Synthese des de preuve pour chacun des principaux criteres de
niveaux de 24 résultat ; examiner leur pertinence selon les publics
preuve concernés (par exemple : établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs). 0 0 0
Discussi Discuter des limites au niveau des études et de leurs
on . résultats (par exemple : risque de biais), ainsi qu'au
Limites 25 - . o
niveau de la revue (par exemple : récupération
incomplete de travaux identifiés, biais de notification). 1 1 1
Fournir une interprétation générale des résultats dans
Conclusions 26 le contexte des autres connaissances établies, et les
impacts pour de futures études. 1 1 1
Indiquer les sources de financement de la revue
Finance . systématique et toute autre forme d'aide (par exemple
Financement 27 ; : . A "
ment : fourniture de données) ; r6le des financeurs pour la
revue systématique. 1 0 0
Nombre d'items évalués au total 25 25 26
Nombre de critéres présents 10 6 6
Nombre de criteres absents 15 19 20
Pourcentage de critéres présents| 40,00% 24,00% 23,08%
Pourcentage de critéres absents| 60,00% 76,00% 76,92%

43




Annexe 5 : Tableau 6 : Résultats de I’évaluation des études quantitatives avec la grille

STROBE pour chaque item (n = 54)

Grille STROBE (étude observationnelle = quantitative)
_ ltem qubre Pour_centage Nc_)mbre Pour_centage _Nombre Po_urcentage
Partie o d'items d'items d'items d'items d'items non d'items non
présents présents absents absents applicables applicables
Titre et résumé | 90 83,33% 18 16,67% 0 0,00%
" a 38 70,37% 16 29,63% 0 0,00%
b 52 96,30% 3,70% 0 0,00%
Introduction | 101 93,52% 6,48% 0 0,00%
Contexte/Justification 53 98,15% 1,85% 0 0,00%
Objectifs 48 88,89% 6 11,11% 0 0,00%
Méthodes | 401 61,88% 174 26,85% 73 11,27%
Conception de I'étude 52 96,30% 2 3,70% 0 0,00%
Contexte/ Justification 52 96,30% 2 3,70% 0,00%
) a 54 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Population 6
b 0 0,00% 0 0,00% 54 100,00%
Variables 7 50 92,59% 4 7,41% 0 0,00%
donsn?él:arsc/;segjres 8 54 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Biais 9 3 5,56% 51 94,44% 0,00%
Taille de I'étude 10 14 25,93% 40 74,07% 0 0,00%
Variables quantitatives 11 27 50,00% 8 14,81% 19 35,19%
a 44 81,48% 10 18,52% 0,00%
b 35 64,81% 19 35,19% 0,00%
Analyses statistiques 12 ¢ 16 29,63% 38 70,37% 0,00%
d
Iltems exclus
e
Résultats 304 51,18% 130 21,89% 159 26,77%
a 39 72,22% 15 27,78% 0 0,00%
Population 13 b 26 48,15% 28 51,85% 0 0,00%
c 14 25,93% 40 74,07% 0 0,00%
a 48 88,89% 6 11,11% 0 0,00%
Données descriptives 14 b 19 35,19% 33 61,11% 1 1,85%
c 3 5,56% 2 3,70% 49 90,74%
Données obtenues 15 50 92,59% 4 7,41% 0 0,00%
a 52 96,30% 2 3,70% 0 0,00%
Principaux résultats 16 b 3,70% 0 0,00% 52 96,30%
c 0,00% 0 0,00% 54 100,00%
Autres analyses 17 51 94,44% 0 0,00% & 5,56%
Discussion 184 85,19% 32 14,81% 0 0,00%
Résultats clés 18 48 88,89% 6 11,11% 0 0,00%
Limitations 19 52 96,30% 3,70% 0 0,00%
Interprétation 20 52 96,30% 3,70% 0 0,00%
"Généralisabilité" 21 32 59,26% 22 40,74% 0 0,00%
Autre information 1 1,85% 53 98,15% 0 0,00%
Financement 22 1 1,85% 53 98,15% 0 0,00%
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Annexe 6 : Tableau 7 : Résultats de I'évaluation des études qualitatives avec la grille COREQ
pour chaque item (n = 30)

Grille COREQ (étude qualitative)
. Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Iltems . d'items d'items d'items d'items d'items non  d'items non
item p . ) )
présents présents absents absents applicables applicables
Equipe de recherche et de 169 70,42% 71 29,58% 0 0,00%
réflexion
Enquéteur/ animateur 1 26 86,67% 4 13,33% 0 0,00%
Titres académiques 2 19 63,33% 11 36,67% 0 0,00%
Activité 3 21 70,00% 30,00% 0 0,00%
Genre 4 28 93,33% 6,67% 0 0,00%
Expérience et formation 5 22 73,33% 26,67% 0 0,00%
Relation antérieure 6 19 63,33% 11 36,67% 0 0,00%
Connaissances des
participants au sujet de 7 26 86,67% 4 13,33% 0 0,00%
I'enquéteur
Car"’l‘?te”sﬁ'q“es e 8 8 26,67% 22 73,33% 0 0,00%
enquéteur
Conception de I'étude 377 83,78% 73 16,22% 0 0
Orientation mgthqdologlque 9 19 63,33% 1 36,67% 0 0
et théorie
Echantillonnage 10 30 100,00% 0,00% 0 0
Prise de contact 11 30 100,00% 0,00% 0 0
Taille de I'échantillon 12 30 100,00% 0,00% 0 0
Non-participation 13 20 66,67% 10 33,33% 0 0
Cadre de la c,oIIecte de 14 26 86,67% 4 13,33% 0 0
données
PIESEIED 66 HET- 15 25 83,33% 5 16,67% 0 0
participants
Description de I'échantillon 16 30 100,00% 0 0,00% 0 0
Guide d'entretien 17 29 96,67% 1 3,33% 0 0
Entretiens répétés 18 30 100,00% 0 0,00% 0 0
Enregistrement audio/visuel 19 29 96,67% 1 3,33% 0 0
Cahier de terrain 20 13 43,33% 17 56,67% 0 0
Durée 21 29 96,67% 1 3,33% 0 0
Seuil de saturation 22 29 96,67% 3,33% 0 0
Retour des retranscriptions 23 8 26,67% 22 73,33% 0 0
Analyse et résultats [ 222 82,22% 38 14,07% 10 3,70%
OIS G [pETSEES 24 29 96,67% 1 3,33% 0 0,00%
codant les données
DESEIAION CRUEMIBEE | o 27 90,00% 3 10,00% 0 0,00%
codage
Détermination des thémes 26 28 93,33% 2 6,67% 0,00%
Logiciel 27 26 86,67% 13,33% 0 0,00%
VEItiEE e PED (5 28 4 13,33% 26 86,67% 0 0,00%
participants
Citations présentées 29 30 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
CONSTENEE WS COMICES E5 | | gy 30 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
des résultats
(Ceni2 CES HIEES 31 30 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
principaux
(el 63 HIETES 32 18 60,00% 2 6.67% 10 33,33%
secondaires
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Annexe 7 : Tableau 8 : Résultats de I’évaluation des revues de la littérature avec la grille
PRISMA pour chaque item (n = 14)

Grille PRISMA (revue systématique et méta-analyse)
Ne Nombre Pourcentage Nombre  Pourcentage Nombre Pourcentage
Item . d'items d'items d'items d'items d'items non d'items non
item . . . )
présents présents absents absents applicables applicables
Titre 11 78,57% 3 21,43% 0 0,00%
Résumé 13 92,86% 1 7,14% 0 0,00%
Introduction 25 89,29% 3 10,71% 0 0,00%
Contexte 3 13 92,86% 1 7,14% 0 0,00%
Objectifs 12 85,71% 2 14,29% 0 0,00%
Méthode 84 50,00% 78 46,43% 6 3,57%
Protocole et o 2 @
enregistrement 5 5 35,71% 9 64,29% 0 0,00%
Critéres d'éligibilité 6 11 78,57% 3 21,43% 0 0,00%
Sources 7 14 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
d'information
Recherche 13 92,86% 7,14% 0 0,00%
Sélection des études 12 85,71% 14,29% 0 0,00%
SUTEED G2 10 7 50,00% 7 50,00% 0 0,00%
données
Données 11 10 71,43% 4 28,57% 0 0,00%
Risque de biais
inhérent a chacune 12 3 21,43% 11 78,57% 0 0,00%
des études
QLartifesien 528 | o 3 21,43% 10 71,43% 1 7,14%
résultats
SHTIHITESE €2 14 3 21,43% 11 78,57% 0 0,00%
résultats
Risque de biais
transversal aux 15 1 7,14% 13 92,86% 0 0,00%
études
soelyees 16 2 14,29% 7 50,00% 5 35,71%
complémentaires
Résultats 48 48,98% 37 37,76% 13 13,27%
Sélection des études 17 12 85,71% 2 14,29% 0 0,00%
CHRHIEIIES 065 g1y 13 92,86% 1 7,14% 0 0,00%
études sélectionnées
RIBG2 €13 (210 19 5 35,71% 9 64,29% 0 0,00%
relatif aux études
RESUELS QORI | oy 14 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
étude
PSS S 21 3 21,43% 11 78,57% 0 0,00%
résultats
Risque de biais
transversal aux 22 0 0,00% 14 100,00% 0 0,00%
études
AMELEED 23 1 7,14% 0 0,00% 13 92,86%
complémentaire
Discussion 35 83,33% 7 16,67% 0 0,00%
Syiieee pEe 24 11 78,57% 3 21,43% 0 0,00%
niveaux de preuve
Limites 25 11 78,57% 21,43% 0 0,00%
Conclusions 26 13 92,86% 7,14% 0,00%
Financement 27 1 7,14% 13 92,86% 0,00%
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Résumeé

Titre : Evaluation de la qualité méthodologique des théses de médecine générale des
promotions 2017, 2018 et 2019 de la faculté de Poitiers. Etude observationnelle descriptive
rétrospective.

Introduction : La these d’exercice est une étape incontournable de la fin des études médicales
mais c’est aussi I’occasion d’un travail de recherche destiné a enrichir les connaissances d’une
spécialité. Ce travail se doit d’étre de bonne qualité pour espérer étre diffusé. A Poitiers, le
taux de valorisation des théses est faible et fait questionner la qualité de ces dernieres.
L’objectif principal de cette these est d’évaluer la qualité méthodologique des théses
poitevines.

Méthode : Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive et transversale de la
qgualité des theses de médecine générale produites par les internes des promotions 2017,
2018 et 2019 inscrits a la faculté de médecine de Poitiers. Une double évaluation a été réalisée
indépendamment par les deux thésardes selon les grilles de référence STROBE, COREQ et
PRISMA. En cas de divergence, un consensus était recherché par concertation. Il a été réalisé
une analyse descriptive avec expression des résultats en pourcentage d’items présents.

Résultats : 98 theses ont été incluses. Le taux d’items présents toutes méthodologies
confondues est de 73,15%. Les theses quantitatives ont un taux d’items présents de 72,17%.
Les theses qualitatives ont un taux d’items présents de 80,83%. Les revues de la littérature
ont un taux d’items présents de 60,48%. Il n'existe pas de différence significative entre les
taux d’items présents a Poitiers avec ceux de La Réunion ou de Grenoble.

Conclusion : Les théses poitevines semblent étre de bonne qualité méthodologique, cela
n‘explique donc pas le faible taux de valorisation. Une amélioration de la qualité
méthodologique reste possible et de nouveaux outils sont développés en ce sens.

Mots clés : Médecine générale ; These ; Qualité méthodologique ; Poitiers
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers
condisciples et devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice de la
médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admise dans l'intérieur des
maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les
secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre
les moeurs ni a favoriser le crime. Respectueuse et reconnaissante
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue
de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes
confreres si j'y manque !
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