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Glossaire

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

COGEMS-PC : Collége des Généralistes Enseignants et Maitres de Stage en
Poitou-Charentes

CRP-IMG : Comité de la Région Poitou-Charentes des Internes de Médecine
Geéneérale

DES : Diplobme d’Etudes Spécialisées

DMG : Département de Médecine Générale

IMG : Internes de Médecine Générale

MSUA : Maitre de Stage Universitaire Ambulatoire

WONCA: World Organizations of Family Doctors



Introduction

En 2002, selon la WONCA (World Organizations of Family Doctors) (1), la
médecine générale se définit comme une discipline scientifique et universitaire.
Orientée vers les soins primaires, elle a la particularité d’étre au plus proche du
patient, gérant tout autant les soins aigus que chroniques, accompagnant le patient
dans toutes les phases de sa vie, s’intégrant au mieux dans son contexte familial,
communautaire, culturel, et toujours dans le respect de 'autonomie de chacun. Elle
trouve sa force dans les dimensions physiques, psychologiques, sociales,
culturelles et existentielles, mettant a profit la connaissance et la confiance
engendrées par des échanges répétés avec les patients.

Depuis le décret du 16 janvier 2004 (2), la médecine générale est reconnue
officiellement en France comme une spécialité avec la création du DES (Diplome
d’Etudes Spécialisées) de Médecine Générale. Elle se dote d’une filiere
universitaire de médecine générale en 2008 et les premiers enseignants titulaires
(professeurs des universités) sont nommés en 2009 (3), permettant de valoriser la
filiere et de lui donner une dimension universitaire reconnue.

De par l'universitarisation de la discipline ces dernieres années, la médecine
générale se doit de proposer des travaux de qualité. Pour ce faire 'accent est mis
sur la these d’exercice qui cléture les études de médecine et permet aux étudiants
d’obtenir leur titre de Docteur (4). Des travaux ont été réalisés afin d’évaluer la
valorisation des théses de médecine générale (5) (6), pour mesurer la portée de
ces travaux de recherche en soins primaires.

Plusieurs outils méthodologiques ont été mis en place par le Département de
Médecine Générale (DMG) de la Faculté de Médecine de Poitiers lors du 3™ cycle
des Internes de Médecine Générale (IMG) afin de pallier aux difficultés que
peuvent rencontrer les IMG dans ce projet d’initiation a la recherche en soins
primaires. On notera la mise en place d’'un séminaire these a partir de la
promotion 2013 avec des formations obligatoires en présentiel (7), ainsi qu’un
canevas méthodologique qui regroupe les principaux points importants pour la
rédaction (8), allant de la méthodologie a I'organisation administrative de la
soutenance. Les outils méthodologigues se sont enrichis sous un nouveau format,
avec la création d’'un webinaire thése obligatoire en phase socle pour les IMG a
partir de la promotion 2022, un premier pavé dans la construction du parcours

« Thése ».



Il persiste néanmoins des difficultés au moment de l'initiation du processus de
thése qu’est le fait de trouver un directeur de thése car le DMG n’est pas en
mesure de trouver un directeur de these a chaque étudiant (8). Trouver un
directeur de thése est un obstacle identifié par les IMG : certains ne s’adressent
pas au bon directeur par méconnaissance de son travail ou difficulté d’acces aux
travaux précédemment dirigés, d’autres ne possedent pas les ressources
nécessaires afin de contacter un directeur de thése potentiel comme le décrit une
thése de 2020 dirigée par un membre du DMG de Toulouse qui s’était penchée sur
les freins & la réalisation de la thése du point de vue de I'interne (9), soulignant
notamment 'absence de liste.

Il est rapporté qu’un listing des directeurs de théses de médecine générale faisait
partie des choses les plus réclamées par les IMG pour améliorer 'enseignement et
I'accessibilité a la rédaction, comme le démontrait une these de 2018 qui
s'intéressait a la réalisation d’une thése d’exercice par les IMG de Poitiers (10). De
plus, avoir un directeur de these rapidement identifié permettait de diminuer
grandement les difficultés rencontrées par les IMG selon une étude qualitative
aupres de jeunes thésés de la faculté de médecine d’Anger (11).

Il existe & Poitiers une liste des membres du pdle de recherche du DMG ainsi que
de leur domaine d’expertise (12), mais elle ne prend pas en compte 'ensemble des
directeurs de théses qui ont dirigé une ou plusieurs theses de médecine générale
lors des derniéres années, mettant ainsi le focus sur peu de personnes et
surchargeant les directeurs les plus actifs. Devant un tel afflux de demande de
direction de these, toutes ne peuvent pas étre acceptées, rajoutant ainsi un frein
supplémentaire a la réalisation de la these.

En paralléle, un travail de these de 2022 s’intéressant a la direction, aux contenus
et a la valorisation des théses de médecine générale a Poitiers de 2004 a 2020
(13) montre une augmentation du nombre de médecins généralistes dirigeant des
théses d’'IMG ainsi qu’'une amélioration de la qualité de ces derniéres. Avec ces
résultats encourageants et afin d’améliorer la mise en relation des IMG et des
directeurs de thése potentiels, la réalisation d’un listing des directeurs de thése de
médecine générale a la faculté de médecine de Poitiers a semblé pertinent. Une
guestion supplémentaire s’est posée, afin de savoir si ces mémes directeurs
étaient formés a la direction de these.



L’objectif principal de ce travail a été I'élaboration d’'un annuaire des directeurs de
thése de médecine générale a Poitiers a partir des theses disponibles entre 2012 et

2022.
L’objectif secondaire a été de recouper cet annuaire avec l'information du suivi
d’'une formation a la direction de thése par les directeurs de thése de médecine

générale.
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Méthode

L’objectif principal était de proposer un annuaire pertinent des directeurs de these
de médecine générale sur les années 2012 a 2022. Les différentes étapes de ce
travail de thése sont représentées Figure 1. La premiére étape était de faire un
recueil le plus fiable possible de 'ensemble des théses de médecine générale sur
ces années-la.

L’extraction des données a été facilitée par un travail de thése antérieur qui
colligeait toutes les théses de médecine générale de 2004 & 2020 soutenues a la
faculté de médecine de Poitiers (13). Nous avons sélectionné les théses de 2012 a
2020 et ajouté les theses de 2021 et 2022 avec I'aide du site Upétille (14), qui
répertorie 'ensemble des travaux de recherche et de fin d’études des étudiants de
'université de Poitiers.

L’extraction des données a permis de recueillir pour chaque thése inclue : le titre de
la thése, le nom et le prénom de l'interne, la date de la soutenance, le nom et le
prénom du directeur de la these, et les mots clés permettant de définir la
thématique de la these. Une fois ce fichier créé (extrait en Annexe 1), il a servi de
base a la création de I'annuaire définitif (Annexe 2). Les théses ont ensuite été
analysées via la Marguerite des compétences du médecin généraliste du Collége
National des Généralistes Enseignants (CNGE) (15).

L’annuaire définitif reprend donc les informations suivantes : le nombre de thése
dirigées par chaque directeur de thése, les noms/prénoms des directeurs de
théses, la date de la derniere thése dirigée, 'analyse selon la Marguerite des

compétences.

Le recueil de these fondateur de 2004 a 2020 apportait aussi deux informations
binaires (oui-non), quant a la spécialité du directeur de these (médecine générale
ou autre), et si ce dernier est aussi Maitre de Stage Universitaire Ambulatoire
(MSUA) au moment de la direction de la these. Ces informations ont été rajoutées
pour 2021 et 2022, en spécifiant la spécialité exacte du directeur de thése et son
dernier lieu d’exercice professionnel connu en utilisant 'annuaire santé d’ameli.fr
(16) pour la majorité des directeurs de these, et Google pour les autres. Pour les
MSUA les informations de 2021 et 2022 ont été recoupés avec les documents
fourni par le syndicat des IMG du Poitou-Charentes, le CRP-IMG (Comité de la
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Région Poitou-Charentes des Internes de Médecine Générale) a chaque

changement de stage sur les stages ambulatoires.

Pour 'objectif secondaire nous avons pris contact avec le secrétariat du College

des Généralistes Enseignants et Maitres de Stage en Poitou-Charentes
(COGEMS-PC) qui est le représentant des MSUA du Poitou-Charentes, ce dernier

tient un recueil actualisé de tous les MSUA en activité ayant suivi ces formations.

Etape 1:

Base de travail

Etape 2 :

informations
importantes

Etape 3 :

Identification des >

Directrice de

o)) | Récupération de la thése antérieure -
these

l

Sélectionner les années 2012 a 2020 et Upétille
compléter les informations pour 2021 et &=

2022

- Titre de la thése

- Nom/prénom de l'interne soutenant la thése
- Date de la soutenance de thése

- Nom/Prénom du directeur de thése

- Mots clés définissant la thése

Analyse des théses —

Créer un profil des types de théses les Marguerite des
plus dirigées pour chaque directeur de — compétences
thése sur la période 2012-2022

Etape 4 :

Création de I'annuaire définitif
ordonné par directeur de thése
avec informations importantes

Etape 5:

Ajout d'informations

directeur de thése

Etape 6 :

- Nombre de théses dirigées par directeur de thése
- Nom/Prénom du directeur de thése

> - Date de la derniére thése dirigée

- Analyse de la Marguerite des compétences

complémentaires sur le -

- Maitre de stage

universitaire - :
- Annuaire amelie.fr

ambulatoire _
- Spécialité du directeur - Documents du CRP-

Objectif secondaire >

- Dernier lieu d’exercice IMG
professionnel connu
Lister les directeurs de thése Secrétariat du COGEMS Poitou-

ayant suivi une formation a la = Charentes
direction de thése

Figure 1 Méthode
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Résultats

Un outil de recensement a été élaboré, sous la forme d’un tableau regroupant
'ensemble des directeurs de thése ayant dirigé au moins une thése de médecine
générale a l'université de Poitiers de 2012 a 2022 inclus (voir annexe 2). Il
regroupe au total 340 directeurs de thése pour 952 théses dont 6 theses ayant été
soutenues en binbme, 49 theses ayant été dirigées par 2 directeurs et 1 these
ayant été dirigée par 2 directeurs et soutenue par 2 internes en binéme.

Cet outil est organisé en plusieurs chapitres par département du rectorat de
Poitiers (Vienne 86, Deux-Sévres 79, Charente 16 et Charente-Maritime 17), en
fonction de la derniére localisation d’exercice professionnel connue des directeurs
de thése, avec I'ajout d’un chapitre « Autre » pour ceux n’exercant pas dans
I'ancienne région Poitou-Charentes. Cela afin de permettre un meilleur repérage
des directeurs de these et une fluidité dans la lecture du document. Les directeurs
de these sont d’abord ordonnés par année de soutenance de la derniere these
dirigée, puis Nom et Prénom des directeurs, Nombre de theses dirigées, Spécialité,
MSUA ou non, et dernier lieu d’exercice connu.

Une analyse a été faite pour chacune des théses qu’ils ont dirigé grace a la
Marguerite des compétences du médecin généraliste qui est disponible sur le site
du CNGE (15), auquel une septieme compétence qui est 'Enseignement a été
ajoutée.

Enfin, un lien web vers les autres travaux des directeurs de thése est ajouté en une

derniere colonne dans le fichier définitif disponible via le QRCode en Annexe 2.

Le résultat secondaire a été obtenu apreés interrogation de 'antenne COGEMS-PC
en 2022. Le secrétariat du COGEMS-PC a donné la liste des MSUA ayant suivi
une formation a la direction de thése.

On retrouve 9 MSUA qui ont suivi la formation « S'initier a la recherche », et
5MSUA qui pour la formation « Tutorat de travaux scientifiques : Formation a
I'encadrement d’un travail de these ». 1 MSUA a suivi les deux formations.

Les MSUA ainsi répertoriés sont au nombre de 13, dont 5 qui n’avaient pas dirigé
de thése avant fin 2022.
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Discussion et conclusion

1) Résultat principal
La méthodologie a permis de créer un annuaire de 'ensemble des directeurs de
théses de médecine générale ayant dirigés une these a l'université de Poitiers de
2012 a 2022. La réalisation d’une liste a jour est donc faisable.
Le choix de la temporalité de 10 ans de recueil avait 2 objectifs : avoir un recul
suffisamment loin dans le temps pour pouvoir analyser convenablement les travaux
de chaque directeur de thése et permettre de filtrer ceux dont I'exercice s’est arrété
avant 2012 et qui ont donc moins de chance de diriger a nouveau une thése pour
les futurs IMG. Dans cet optique, 'annuaire est ordonné en premier lieu sur 'année
de direction de la derniere thése, de maniere décroissante, cela afin de mettre en
avant les directeurs de thése ayant une activité récente de direction de these.

Le fichier final disponible en Annexe 2 est accompagné d’un QRcode menant a un
lien PDF. Cela a permis de rajouter le lien web vers les autres travaux dirigés par
les directeurs de these, renvoyant en majorité vers Upétille, ou le Sudoc. Le but est
de permettre aux IMG d’avoir un acces direct a ces travaux et de les retrouver plus
facilement, qu’ils aient été soutenus avant ou apres la période de recueil ou par
d’autres IMG que ceux de l'université de Poitiers.

Le choix de I'analyse des théses a 'aide de la Marguerite des compétences du
médecin généraliste a paru le plus pertinent, ces compétences étant reconnues au
niveau national par le CNGE. L’ajout de la 7éme compétence qu’est
I'Enseignement a pour but de compléter le classement pour les théses ne traitant
gue de ce theme, au vu de son absence au sein de la Marguerite des
compétences. Il n’apparait sur le document final que les thémes les plus
représentatifs jusqu’a un total de 50% de I'ensemble de théses dirigées, les autres
thémes étant considérés comme mineurs. Cela permettrait une analyse des theses
selon les compétences mais ne servira pas forcément aux internes qui veulent

choisir un directeur de thése.
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2) Résultat secondaire
Les résultats secondaires obtenus aupres du COGEMS-PC sont la compilation des
MSUA encore en activité en 2022 ayant suivi une formation a la direction de these.
Au vu du nombre total de 75 MSUA retrouvés dans I'annuaire définitif, seulement 8

d’entre eux ont suivi au moins une formation a la direction de thése.

3) Forces et faiblesses

3.1) Avantages

Cet annuaire est un outil facile a utiliser qui recoupe toutes les informations
nécessaires a l'identification d’'un directeur de thése.

Sous sa forme de QRcode il devient compact et disponible pour toute personne
équipée d’'un smartphone et sera accessible au plus grand nombre.

Cet outil permet d’avoir une photographie instantanée de I'ensemble de la
répartition des directeurs de thése de médecine générale a I'Université de Poitiers
entre 2012 et 2022.

3.2) Limites de l'outil

Cet outil nécessite une mise a jour réguliére pour ne pas étre caduque, le recueil
s’étant terminé fin 2022, la soutenance de ce travail de recherche en 2023 le rend
déja en partie obsolete.

La création en 2015 de 7 nouveaux Diplémes d’Etudes Spécialisés (DES), et
notamment des DES de médecine d’urgence et de gériatrie qui étaient auparavant
disponibles a la suite d’'un internat de médecine générale, fait qu'une partie des
théses étiguetées « médecine générale » sont en réalité des theses de médecine
d’'urgence ou de médecine gériatrique.

Enfin, une des principales limites du résultat secondaire est que le COGEMS
Poitou-Charentes fait uniquement référence aux MSUA en activité ayant suivi une
formation a la direction de thése. Il n'y a pas de base de données identifiée sur les
médecins généralistes non MSUA et les autres spécialistes quant a leur formation
dans la direction de thése. Nous n’avons pas recherché les autres formations
disponibles pour la direction de thése, et nous n’avons pas cherché a contacter les
directeurs de thése avec cette question. De plus, les médecins généralistes ayant
cessés leur activité professionnelle ou de MSUA n’apparaissent pas dans la liste

fourni par le COGEMS Poitou-Charentes.
15



4) Perspective de travalil
Plusieurs perspectives peuvent s’ouvrir pour améliorer cet outil, notamment le fait
d’avoir un retour des IMG avec la mise en place d’'une évaluation de I'outil lors du
téléchargement de ce dernier afin de pouvoir 'améliorer ultérieurement. L’annuaire
sera disponible en acceés libre sur le site internet de la faculté de médecine de
Poitiers, et si possible sur le site internet du CRP-IMG. Une mise a jour
automatique en utilisant les données d’Upétille serait une solution intéressante
mais les modalités de remplissage du tableau n’ont pas été discutées avec les

documentalistes de la faculté.

Ce travail de recherche montre un faible nombre de MSUA formés a la direction de
thése (8 sur les 75 identifiés dans 'annuaire définitif). Le directeur de these étant le
pilier de 'encadrement de la thése (17), une des pistes d’amélioration pour en
recruter d’avantage pourrait étre d’encourager les MSUA a suivre ces formations,
ou bien de favoriser la codirection de thése entre un « directeur sénior »
expérimenté et un « directeur junior » qui dirigerait sa premiere thése par cet
intermédiaire.

Enfin, a notre connaissance il n'existe pas d’annuaire semblable dans les autres
facultés de médecine francaises, seulement des listes non exhaustives qui
reprennent bien souvent uniguement le nom des membres des DMG locaux. Ce
travail pourrait donc s’exporter et donner envie aux autres facultés de médecine de

France de créer leur propre annuaire.
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Annexe 1 : Extrait du fichier primitif complété

2022

Titre de la
thése

Nom et
Prénom de
l'interne

Date de
soutenance
du thésard

Nom et

Prénom du
directeur

Mots clés

These 1

Evaluation des
ressentis des
patients
diabétiques de
type Il sur la
consultation de
synthése en
trindbme
(Médecin,
infirmiére
ASALEE,
patient)

Landrein
Laétitia

06 janvier 2022

Pierrick
Archambault,
Thierry
Charpentier

ASALEE,
éducation
thérapeutique,
diabete de type
2, changement
de
comportement,
entretiens
individuels,
médecine
générale,
recherche
qualitative

These 2

Est-ce que les
outils mis en
place depuis la
publication de la
recommandation
de vaccination
universelle
contre les HPV
permettent de
rendre ce vaccin
acceptable, tant
chez les
médecins que
chez les patients
?

Ricard Tim

06 janvier 2022

Marc Besnier

Médecine
générale,
vaccination,
HPV,
élargissement
vaccinal,
extension
vaccinale,
connaissances,
freins, solutions,
sexualité, HSH,
qualitative,
qualitatif

These 3

Chimiothérapie
anti-cancéreuse
orale a domicile
: revue
systématique
de la littérature.
Le regard de la
médecine
générale en
France

Tambouran
Moutoumodely
Olivier

13 janvier 2022

Bernard Freche

Chimiothérapie,
administration
par voie orale,
tumeurs,
médecine
générale

These 4

Attitudes et
pratiques
des
médecins
généralistes
dans la
prise en
charge des
survivors du
cancer

Robin
Marion

13 janvier
2022

Bernard
Freche

Survivants
du cancer /
médecins
généralistes
/ continuité
des soins /
soins
primaires.

These 5

Prévalence des
réévaluations
d'ordonnance
au cours d'un
séjour
hospitalier en
Gériatrie : étude
en unités de
court séjour et
de Soins de
suite et
réadaptation

Van den Broeck
Arnaud

20 janvier 2022

Marc Paccalin

Patient
gériatrique,
hospitalisation,
révision
d'ordonnance,
polymorbidité,
polymédication.
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Annexe 2 : Annuaire définitif

Vienne
Datle de Nombre -
a de Dernier lieu Marguerite des
derniere Nom Prénom theses Spécialité MSUA| d'exercice combétences
these diriqées connu p
dirigée 9
100% éducation en santé
: . . . . dépistage et prévention
2022 Albouy-Llaty Marion 8 Santé publique Non | CHU Poitiers individuelle et
communautaire
50% professionnalisme
25% éducation en santé
. - L . . dépistage et prévention
2022 Besnier Marc 4 Médecine Générale | Oui Iteuil individuelle et
communautaire, 25%
professionnalisme
36 % approche globale
2022 Birault Francois 69 Médecine Générale | Oui Poitiers complexité et 27%
professionnalisme
; ; Médecine CHU Poitiers o ; ;
2022 Caillault Boris 1 Interne/Infectiologie Non (Montmorillon) 100% professionnalisme
50% enseignement, 50%
2022 Didier Florian 2 Médecine Générale | Oui Mirebeau approche globale
complexité
Guilloton- S . - 100% approche globale
2022 Autuoro Sarah 1 Médecine Générale | Non Montamisé complexité
4 o | 66% approche centrée
2022 Lemercier Xavier 6 Médecine Générale | Oui Vma:mllesur patient, relation,
communication
66% éducation en santé
. L . . - dépistage et prévention
2022 Migeot Virginie 3 Santé publique Non | CHU Poitiers individuelle et
communautaire
38% approche centrée
2022 Mignot- Stéphanie 40 Médecine Générale | Oui Poitiers patient re_latlon
Grandcolin communication, 18%
enseignement
30% professionnalisme et
2022 Paccalin Marc 27 Gériatrie Non | CHU Poitiers 30% approche globale
complexité
. . . . Cenon-sur- 100% continuité suivi
2022 Pavlovic Robert 2 Médecine Générale | Non Vienne coordination des soins
100% éducation
2022 Provost Julien 1 Médecine Générale | Non Civray thérapeutique dépistage

prévention individuelle et
communautaire
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2022

Puyade

Mathieu

Médecine Interne

Non

CHU Poitiers

50% éducation en santé
dépistage et prévention
individuelle et
communautaire, 50%
professionnalisme

2022

Soussi-
Berjonval

David

Chirurgie Viscérale

Non

CHU Poitiers

100% continuité suivi
coordination des soins

2022

Victor-
Chaplet

Valérie

19

Médecine Générale

Oui

Neuville du
Poitou

42% professionnalisme

26% éducation en santé

dépistage et prévention
individuelle et
communautaire

2021

Bacqué

Julie

Médecine Générale

Non

CHU Poitiers

100% éducation
thérapeutique, dépistage
prévention individuelle et

communautaire

2021

Chaudet

Arnaud

Médecine d'Urgence

Non

CHU Poitiers

60% professionnalisme,
40% continuité suivi
coordination des soins

2021

De
Vaugelade
Du Breuillac

Jean

Médecine Générale

Oui

Chauvigny

50% approche centrée
patient, relation
communication 50%
éducation thérapeutique,
dépistage, prévention
individuelle et
communautaire

2021

Dreyfus

Brigitte

Hématologie

Non

CHU Poitiers

100% continuité suivi
coordination des soins

2021

Godard

Alain

Gynécologie

Non

CH
Chatellerault

100% continuité suivi
coordination des soins

2021

Jouteau

Damien

Médecine Générale

Non

Vivonne

75% professionnalisme

2021

Kandel

Olivier

10

Médecine Générale

QOui

Poitiers

30% approche globale
complexité, 20% premier
recourt urgence

2021

Landron

Cédric

Médecine Interne

Non

CHU Poitiers

60% professionnalisme

2021

Lardeur

Jean-Yves

10

Médecine Générale

Non

Poitiers

90% premier recours
urgence

2021

Le Bonheur

Lakshmipriya

Médecine Générale

Qui

Poitiers

50% éducation en santé
dépistage et prévention
individuelle et
communautaire 50%
enseignement

2021

Mesrine

Natacha

Médecine Générale

Qui

Verriéres

100% professionnalisme

2021

Poupin

Laure

Médecine Générale
(Algologie)

Non

CHU Poitiers

100% continuité suivi
coordination des soins

2021

Seite

Florent

Gériatrie

Non

CHU Poitiers

75% continuité suivi
coordination des soins

2021

Sury

Eric

Médecine Générale

Qui

Chauvigny

50% professionnalisme,
50% approche centrée
patient, relation
communication

2021

Valero

Simon

Gériatrie

Non

CHU Poitiers

60% approche globale
complexité, 40%
éducation en santé
dépistage, prévention
individuelle et
communautaire

2021

Vanderkam

Paul

Médecine Générale

Oui

Verrieres

66% approche globale
complexité

2020

Chatard

Armand

Professeur en
Psychologie Sociale

Non

CH Laborit
Poitiers

100% approche globale
complexité

2020

Chouilly

Julie

Médecine Générale

Non

Poitiers

100% premier recours
urgence

2020

Davignon

Guillaume

Psychiatre

Non

CH Laborit
Poitiers

100% approche globale
complexité
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66% éducation en santé

Deleau- P L . . dépistage et prévention
2020 Bouges Emmanuelle 3 Médecine Générale | Oui Couhé individuelle et
communautaire
2020 Dubois Estelle 1 Médecine Générale | Oui Neg;/iltlloeudu 100% enseignement
- i 0,
2020 Liuu Evelyne 3 Opgol(_)gle Non | CHU Poitiers 100% approcht_e globale
Gériatrique complexité
Masson . . . . .
2020 R Marie 1 Dermatologie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
egnault
p -
2020 Oriot Denis 12 Pédiatrie Non | CHU Poitiers 58% premier recours
urgence
5 E—
2020 Page Philippe 1 Neurochirurgie Non | CHU Poitiers 100/‘.’ continuite suivi
coordination des soins
Médecine Générale
Pérault- Marie- (Pharmacologie - 100% approche globale
2020 Pochat Christine 2 clinique et Non | CHU Poitiers complexité
surveillance)
0,
2020 Piguel Xavier 5 Endocrinologie Non | CHU Poitiers 100% approche globale
complexité
- 5 P—
2020 Serra Wilfried 2 Psychiatrie Non CH L_gborlt 100% continuité suivi
Poitiers coordination des soins
50% éducation en santé
dépistage et prévention
J— o CH Laborit individuelle et
2020 Voyer Mélanie 2 Psychiatrie Non Poitiers communautaire, 50%
continuité suivi
coordination des soins
. . Infirmiere (codirection . o . .
2019 Baudoin Camille 1 avec Tudrej Benoit) Non Poitiers 100% professionnalisme
. P -, 100% continuité suivi
2019 Bellarbre Fabienne 1 Médecine Interne Non | CHU Poitiers coordination des soins
2019 Boutin Damien 1 Dermatologie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
. e -, 100% continuité suivi
2019 Bureau Marie-Laure 1 Gériatrie Non | CHU Poitiers coordination des soins
. S L. . - 100% approche globale
2019 Caunes Nicoles 1 Médecine Générale | Oui Poitiers complexité
. . . CH o . .
2019 Cervi Sylvie 2 Rhumatologie Non Chatellerault 100% professionnalisme
100% approche centrée
2019 Chabrun Virginie 1 Oncologie Non | CHU Poitiers patient, relation
communication
50% continuité suivi
2019 Dubocage Marie 2 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | coordination des soins,
50% professionnalisme
43% professionnalisme,
2019 Guenezan Jeremy 7 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 43% continuité suivi
coordination des soins
100% éducation
) s . . i thérapeutique, dépistage,
2019 Ingrand Christophe 1 Médecine Générale | Oui Poitiers prévention individuelle et
communautaire
50% éducation en santé
dépistage et prévention
. s - I individuelle et
2019 Ingrand Pierre 2 Médecine Générale | Non | CHU Poitiers communautaire, 50%
continuité suivi
coordination des soins
. . S \ - 100% continuité suivi
2019 Jabbouri Dounia 1 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers coordination des soins
2019 Marjanovic Nicolas 9 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 77% professionnalisme
Médecine Générale 62% approche globale
2019 Montaz Laurent 8 (Soins Non | CHU Poitiers complexité, 25%
Palliatifs) professionnalisme
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Médecine Générale

100% éducation

Nicolas- . . - thérapeutique, dépistage,
2019 Raynaud Mathilde 1 (Soins Non | CHU Poitiers prévention individuelle et
Palliatifs) -
communautaire
2019 Pouaty Jean-Louis 1 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
2019 Rannou Delphine 1 Médecine ngerale Non | CHU Poitiers 100/‘.’ continuite suivi
(Algologie) coordination des soins
2019 Ripley Erwan 2 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
0,
2019 Roblot Pascal 1 Médecine Interne Non | CHU Poitiers 100% approch_e globale
complexité
Tresse- 50% professionnalisme,
2019 Mercie Nathalie 2 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 50% continuité suivi
coordination des soins
. . - . . - 47% enseignement, 17%
2019 Tudrej Benoit 17 Médecine Générale | Oui Poitiers professionnalisme
2018 S?élfje?rﬁhi Francgoise 1 Médecine Générale | Oui Poitiers 100% professionnalisme
0,
2018 Catroux Mélanie 1 Infectiologie Non | CHU Poitiers 100% approche globale
complexité
2018 Charrier Elodie 4 Médecine Geﬁerale Non | CHU Poitiers 100% continuité suivi,
(Algologie) coordination des soins
100% Education en santé
. . . . - dépistage et prévention
2018 Coisne Damien 1 Cardiologie Non | CHU Poitiers individuelle et
communautaire
2018 Contal Paul 2 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
. . CH o . .
2018 Elsendoorn Antoine 1 Médecine Interne Non Chatellerault 100% professionnalisme
100% éducation
. . L CH Laborit | thérapeutique, dépistage,
2018 Gicquel Ludovic 1 Psychiatrie Non Poitiers prévention individuelle et
communautaire
100% approche centrée
2018 Hérault Xavier 1 Médecine Générale | Oui Vivonne patient, relation
communication
. Médecine Générale o 100% approche globale
2018 Jamet Amélie 1 (en oncologie) Non | CHU Poitiers complexité
Anesthésie o 100% premier recours
2018 Kerforne Thomas 1 Réanimation Non | CHU Poitiers urgence
Médecine Générale o
2018 Laubreton Jérdme 3 (unité de soin et Non | CHU Poitiers 100% igfﬂrolzr)l((iatglobale
d'accueil des sourds) P
5 -
2018 Prineau Stevens 2 Médecine Générale | Non Poitiers 100% premier recours
urgence
100% éducation
. ) . - thérapeutique dépistage
2018 Rammaert Blandine 1 Infectiologie Non | CHU Poitiers prévention individuelle et
communautaire
0,
2018 Tondusson Joél 1 Médecine Générale | Oui Chatellerault 100% approcht_a globale
complexité
100% éducation en santé
Tranchée- - S L. . | Fontaine-Le- | dépistage et prévention
2018 Verge Valérie 4 Médecine Générale | Oui Comte individuelle et
communautaire
5 -
2017 Blottiaux Emmanuel 2 Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 100% rﬂ%rgfcrerecours
- S - . . 100% continuité suivi
2017 Bouchand Philippe 1 Médecine Générale | Oui Bignoux coordination des soins
50% continuité suivi
2017 Caupenne Arnaud 2 Gériatrie Non | CHU Poitiers | coordination des soins,
50% professionnalisme
Médecine Générale 100% approche centrée
2017 Desforges Camille 3 (Soins Non | CHU Poitiers patient, relation,
Palliatifs) communication
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2017 Garcia Magalie Infectiologie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
. - S CH 100% continuité suivi
2017 Ghazali Nisrin Gériatrie Non Chatellerault coordination des soins
100% éducation en santé
2017 Gilbert Myléne Pneumologie Non | CHU Poitiers deplstage_ et prevention
individuelle et
communautaire
P . -
2017 Maglmgl Edouard Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 100% premier recours
Pelonnier urgence
0,
2017 Primault Sylvain Santé Publique Non | CHU Poitiers 100% approch_e globale
complexité
0,
2017 | Vandingenen Pierre Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 100% approch_e globale
complexité
2016 Ferru Pierre Médecine Générale | Non Gengay 100% professionnalisme
100% éducation en santé
2016 Gautier Emmanuelle Oncologie Non | CHU Poitiers depls_tage_ et prévention
individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
. P L. . Scorbé- dépistage et prévention
2016 Kamga Josselin Médecine Générale | Oui Clairvaux individuelle et
communautaire
2016 Marechaud Richard Endocrinologie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
R _ 0,
2016 Migeon Isabelle Gériatrie Non | CHU Poitiers 100% approcht_e globale
Duballet complexité
Médecine Générale
2016 Percheron- Laure (Soins Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
Vendeuvre o
Palliatifs)
2016 Pradere Christine Gériatrie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
. . e . 100% approche globale
2016 Priner Mathieu Gériatrie Non | CHU Poitiers complexité
33% approche centrée
patient, relation,
communication, 33%
. . . - . N éducation en santé
2016 Quais Alain Médecine Générale | Oui | StJulien I'Ars dépistage et prévention
individuelle et
communautaire, 33%
enseignement
100% éducation en santé
Richard- S \ CHU Poitiers- | dépistage et prévention
2016 Jourjon Vanessa Médecine d'Urgence | Non Montmorillon individuelle et
communautaire
. Anesthésie- - 0 "
2016 Robert René Réanimation Non | CHU Poitiers 100% enseignement
50% professionnalisme,
2016 | TAGRI-HIKMI Nadia Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 50% continuité suivi
coordination des soins
50% éducation en santé
) dépistage et prévention
2016 To'ég(r:lgrl:x Caroline Santé Publique Non Poitiers individuelle et
communautaire, 50%
professionnalisme
100% éducation en santé
. . . . CH dépistage et prévention
2015 Ballorain Xavier Gastroentérologie Non Chatellerault individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
. S L . Scorbé- dépistage et prévention
2015 Bourceau |Jack Philippe Médecine Générale | Oui Clairvaux individuelle et
communautaire
2015 Cornu Pierre Médecine Générale | Non Gencay 100% professionnalisme
. -
2015 Ghazali Aiham Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 100% premier recours

urgence
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2015

Jaafari

Nematollah

Psychiatrie

Non

CH Laborit

100% professionnalisme

Poitiers
Jean- . - 100% continuité suivi
2015 Neau Philippe Neurologie Non | CHU Poitiers coordination des soins
50% éducation en santé
dépistage et prévention
2015 Roy-Peaud | Frédérique Médecine Interne Non | CHU Poitiers |nd|V|dueI_Ie et
communautaire, 50%
continuité suivi
coordination des soins
50% premier recours
o Y
2015 Sapanet Michel Médecine Légale Non | CHU Poitiers | Ur9ence. 50% continuite
suivi coordination des
soins
2015 Verdaguer Marion Pneumologie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
. -
2014 Alaeddin Nassimi Pédiatrie Non | CHU Poitiers 100% premier recours
urgence
50% éducation en santé
dépistage et prévention
2014 Beraud Guillaume Infectiologie Non | CHU Poitiers individuelle et
communautaire ; 50%
professionnalisme
50% continuité suivi
2014 Bru Gérard Médecine Générale | Oui Chauvigny coordination des soins,
50% professionnalisme
2014 Cornillon Catherine Gériatrie Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
i Adecine df CHU Poitiers o . .
2014 Guechi Youcef Médecine d'Urgence | Non Montmorillon 100% professionnalisme
Médecine Générale " o . .
2014 Junqua Arnaud et Médecine du Sport Non Poitiers 100% professionnalisme
50% éducation en santé
dépistage et prévention
i . . -, individuelle et
2014 Le Moal Gwenaél Infectiologie Non | CHU Poitiers communautaire 50%
approche globale
complexité
2014 Pichot Amelie Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
50% professionnalisme,
2014 Quoirin Etienne Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 50% premier recours
urgence
Boureau- . PR . 100% premier recours
2013 Voultoury Amelie Pédiatrie Non | CHU Poitiers urgence
2013 IDZZII'IeiI(-l,‘?’l_ Henri Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
100% approche centrée
2013 Korenfeld Christian Médecine Générale | Oui Chatellerault patient relation
communication
100% éducation en santé
. . Anesthésie- . dépistage et prévention
2013 Pinsard Michel Réanimation Non | CHU Poitiers individuelle et
communautaire
Wierzbicka- . I 100% continuité suivi
2013 Hainaut Ewa Dermatologie Non | CHU Poitiers coordination des soins
5 -
2012 Bineau Olivier Médecine d'Urgence | Non | CHU Poitiers 100% premier recours
urgence
100% éducation en santé
Jean- o . . dépistage et prévention
2012 Decourt Philippe Médecine du Travail | Non Poitiers individuelle et
communautaire
RAYEH- . Anesthésie- . o . .
2012 PELARDY Fatima Réanimation Non | CHU Poitiers | 100% professionnalisme
100% éducation en santé
2012 Underner Michel Pneumologie Non Poitiers dépistage et prévention

individuelle et
communautaire
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Deux-

Sevres
Ddaetrenidé(?’;a Nombre Dernier lieu
these Nom Prénom |de théses Spécialité MSUA| d'exercice Marguerite des compétences
diriqé dirigées connu
irigée
46% professionnalisme et 28%
2022 Archambault | Pierrick 2 Me’dgcme Oui Nueil-les- educa’tlon en santé dépistage et
Générale Aubiers prévention individuelle et
communautaire
: : Médecine : Mauzé- o :
2022 Carneiro Yaritza 1 Générale QOui Thouarsais 100% premier recours urgence
33% continuité suivi coordination
Médecine Mauzé- des soins, 33%
. . . > > 0
2022 Charpentier | Thierry 3 Générale Oui Thouarsais professmnr}allsm_e, 33%
approche centrée patient relation
communication
. Médecine o . .
2022 Clément Annabelle 4 Générale Non St Varent 75% professionnalisme
. Médecine . 80% continuité suivi, coordination
2022 Durivault Serge 5 Générale Oui Thouars des soins
66% éducation thérapeutique
P dépistage, prévention individuelle
2022 Farcy Gwenaelle 3 '\ég(rj]eéfgr: Non La Mgrtge St et communautaire, 33%
y continuité suivi et coordination
des soins
- . Médecine . ) 100% continuité suivi
2022 Lecerf Eric 2 Générale Oui Bessines coordination des soins
- Médecine . 100% approche centrée patient
2022 Liaigre Jacky 3 Générale Oui | Moncoutant relation communication
2022 Merouze Martin 2 Gynécologie Non CH Niort 100% professionnalisme
. ) Médecine - 100% continuité suivi
2022 Piketty Eloi 2 Générale Oui Melle coordination des soins
2021 Lormeau Christian 1 Rhumatologie Non CH Niort 100% professionnalisme
33% éducation en santé
dépistage et prévention
Médecine individuelle et communautaire,
2021 Robin Emmanuel 3 Générale Qui Lezay 33% approche centrée patient,
relation communication, 33%
continuité suivi coordination des
soins
Faure- 100% éducation thérapeutique
2020 Gérard Claire 1 Endocrinologie | Non Bessines | dépistage, prévention individuelle
et communautaire
2020 Khalifa Sandrine 1 Oncologie Non CH Niort 100% professionnalisme
44% professionnalisme et 33%
Navarette- Anne- Médecine . éducation en santé, dépistage,
2020 Heinzt Laure ° Générale Oui Lezay prévention individuelle et
communautaire
Médecine . o . .
2019 Barbancey Aurore 1 d'Urgence Non CH Niort 100% professionnalisme
50% approche globale
Pierre- Médecine . complexité, 50% approche
2019 Bourry Alexis 2 d'Urgence Non CH Niort centrée patient, relation
communication
Médecine 100% éducation en santé,
2019 Jeannot Christelle 1 Géné Oui Bessines | dépistage, prévention individuelle
énérale h
et communautaire
50% premier recours urgence,
. Médecine . . 50% éducation en santé
2019 Ruelle Yannick 4 Générale Oui Arcais dépistage prévention individuelle
et communautaire
. . . . 100% continuité suivi
2019 Schepers Kinda 1 Infectiologie Non CH Niort coordination des soins
5 P —
2019 Sunder Simon 3 Infectiologie Non CH Niort 100% continuité suivi

coordination des soins
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Médecine

L d'Urgence / . 100% continuité suivi
2019 Tougquet Cedric 1 Médecine du Non CH Niort coordination des soins
Sport
Médecine 50% professionnalisme, 33%
2019 Violeau Mathieu 6 \ Non CH Niort | approche centrée patient relation
d'Urgence g
communication
Boisnault- 50% continuité suivi coordination
2018 Garnier Aurélie 2 Pédiatrie Non Alffres des soins et 50%
professionnalisme
Médecine Fave- 50% continuité suivi coordination
2018 Dominault Michel 4 - Non Y des soins et 50% premier recours
Générale I'Abbesse
urgence
2018 Karabetsos | Bénédicte 2 Gériatrie Non C,:H Faye- 100% professionnalisme
I’Abbesse
- Médecine CH Faye- 100% approche globale
2018 Leveau Philippe 1 d'Urgence Non I'’Abbesse complexité
Médecine 0 S
2018 Mounsande Serge 1 Générale Non CH Niort clo%?(ﬁn;?m]nggg :g:xls
(Addictologie)
Anne- 100% éducation en santé
2018 Peignon Clémence 1 Psychiatrie Non Niort dépistage et prévention
individuelle et communautaire
I . 100% éducation en santé
Rambault- Médecine . | Brioux-Sur- P . -
2018 AMOIoS Isabelle 1 Générale Oui Boutonne ~ dépistage et prévention
individuelle et communautaire
2018 Robert Elsa 2 MedeC|ne Non CH Niort 100% premier recours urgence
d'Urgence
: Médecine ’ o . .
2017 Belkebir Remy 1 Générale Oui Lezay 100% professionnalisme
. Médecine ’ 0 . .
2017 Boussageon Remy 18 Générale Oui Thouars 77% professionnalisme
CH Fave- 50% professionnalisme, 50%
2017 Devauchelle | Hugues 2 Neurologie Non ; y continuité suivi et coordination
I'Abbesse ;
des soins
oo Médecine B . 100% approche centrée patient,
2017 Jarry Jean-Louis 1 Générale Oui Bressuire relation, communication
Médecine . 100% approche globale
2017 Mace Jean 1 d'Urgence Non CH Niort complexité
: Médecine . o . .
2016 Basquin Hugo 1 d'Urgence Non CH Niort 100% professionnalisme
L . . . 100% approche centrée patient,
2016 Goudet Véronique 1 Infectiologie Non CH Niort relation communication
. Anne- - . 100% continuité suivi
2016 Pigquemal Laure 1 Psychiatrie Non CH Niort coordination des soins
. Médecine . o . .
2015 Garault Christophe 2 d'Urgence Non CH Niort 100% professionnalisme
; Médecine .| Chatillon Sur o ; ;
2015 Gautier Jean 1 Générale Oui Thouet 100% professionnalisme
: " Médecine . Frontenay- o . .
2015 Helis Vincent 1 Générale Oui Rohan-Rohan 100% professionnalisme
. Médecine . o .
2014 Paquereau Pierre 1 Générale Non Niort 100% premier recours urgence
2014 Touzard Martine 2 Mgdgcme Non Chef 100% professionnalisme
Générale Boutonne
Médecine 9
2013 BAHUET Laurence 1 Générale (Soins | Non CH Niort 100% 252’0@?33'0%'63
Palliatifs) P
. - 100% approche centrée patient
2013 Bourlaud Isabelle 1 Pneumologie Non CH Niort relation communication
Médecine CH Fave- 100% éducation en santé
2013 Karabetsos | Alexandre 1 Générale (Plaies | Non r Abbegse dépistage et prévention
Chroniques) individuelle et communautaire
Médecine L
. - CH Faye- 100% continuité suivi
2013 Roy Moreau Aline 1 Genera!e Non I’Abbesse coordination des soins
(Algologie)
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2013 Douriez Gérard 1 Médecine Non | Celles-sur- 100% enseignement
Générale Belle
Charente
Date de la Nombre -
derniere . de ST Dernier _Ileu . .
. Nom Prénom N Spécialité MSUA| d'exercice Marguerite des compétences
thése théses
L L connu
dirigée dirigées
. Médecine . A o .
2022 Audier Pascal 11 Générale Oui Angouléme 90% enseignement
. P 100% éducation thérapeutique,
2022 Brunet Ifr:ﬁlr re-e 1 '\(Az-gﬂg(r:larree Oui d.S:rI]Ielse' s dépistage, prévention
PP 9 individuelle et communautaire
PR 5 -
2022 De Jongh Nicolas 4 Mgdgcme Oui Ruelle Sur 50% premier recours urgence,
Générale Touvre 50% enseignement
CH 100% éducation thérapeutique
2022 Grosset Marine 1 Infectiologie Non A A dépistage prévention individuelle
ngouléme .
et communautaire
. ’ Médecine . - 100% approche centrée patient
2022 Michaud Etienne 1 Générale Oui | Roumaziéres relation communication
Médecine . Blanzac 31% enseignement et 24%
2022 Parthenay Pascal 29 Générale Oui Porcheresse professionnalisme
Dumas- Médecine . Nanteuil-en- | 57% professionnalisme et 28%
2021 Ream Isabelle 7 Générale Oui vallée premier recours urgence
. . Médecine CH o B
2021 Moalic Gilles 3 d'Urgence Non Angouléme 66% premier recours urgence
CH 50% continuité suivi coordination
2021 Riche Agnes 2 Infectiologie Non Angouléme des soins et 50%
9 professionnalisme
. Lo Médecine ; 0 i i
2020 Laidet Virginie 2 Générale Oui ROUILLAC 100% professionnalisme
2019 Delaire Laurent 7 MedeC|ne Non CHA 71% premier recours urgence
d'Urgence Angouléme
2018 Mariani Pierre 1 Mgdgcme Non CHA 100% professionnalisme
Générale Angouléme
. . 100% approche globale
2018 Muller Anne 1 Endocrinologie | Non CH Cognac complexité
Médecine 0
2018 Tabuteau Corinne 1 Générale Non An c():l;'éme 100% ggfr:'olc;l(tiatéglobale
(Addictologie) 9 P
- P CH 100% continuité suivi
2017 Baudemont | Céline 1 Gériatrie Non Angouléme coordination des soins
. PR 100% approche centrée patient,
2017 Cuzzi Jacky 1 Pédiatrie Non | La Couronne relation communication
P A 37% approche centrée patient
2016 Levesque |Jean-Louis 8 l\é«zcrj]eé%rr: Non (S:Bra_%ﬁ;?:nl?; relation communication, 25%
professionnalisme
Bornert- Al Médecine . . 0 : ;
2015 Estrade Célia 3 Générale Oui Brie 66% professionnalisme
. Médecine : L'lsle o .
2015 Girardeau | Stephane 4 Générale Oui d'Espagnac 50% enseignement
PR ) - -
2014 Blancher | Emmanuel 1 Medecme Non CHA 100% ap_proche centrée patient
d'Urgence Angouléme relation communication
i - A 1 - - 0, z .
2014 Vigneron Mam_—z 1 Mgdgcme Oui Coteaux d_u 100% ap_proche centrée patient
Claudine Générale Blanzacais relation communication
25% professionnalisme, 25%
éducation en santé, dépistage,
S dvention individuelle et
Gomes da Médecine - Ruelle Sur preventior o
2013 cunha Jose 4 Générale Oui Touvre communautaire, 25% approche

centrée patient, relation,
communication, 25%
enseignement
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Charente-Maritime

Date de

la Nog1€bre Dernier lieu
derniere Nom Prénom theses Spécialité MSUA| d'exercice | Marguerite des compétences
thése dirigé connu
dirigé irigées
irigée
Médecine Générale R(c:)?hléﬁe
2022 Béguec Julien 1 (Soins Non PO 100% enseignement
o (équipe
Palliatifs) .
mobile)
27% approche globale
complexité 23% Education en
2022 Binder Philippe 30 Médecine Générale | Oui Lussant santé dépistage prévention
individuelle et
communautaire
P - .| Pont-I'Abbé- | 65% enseignement et 23%
2022 Brabant Yann 26 Médecine Générale | Oui d'Arnoult premier recours urgence
P L CH Marius
2022 Deslandes Béatrice 2 Mec_jecme Generale Non | Lacroix La 100% professionnalisme
(Soins Somatiques)
Rochelle
22% continuité suivi
\VaUx-sur- coordination des soins ; 20%
2022 Freche Bernard 44 Médecine Générale | Oui Mer professionnalisme,
16% approche globale
complexité
50% éducation en santé
dépistage et prévention
- ’ . CH La individuelle et
2022 Gouet Didier 4 Endocrinologie Non Rochelle communautaire, 50%
continuité suivi coordination
des soins
50% premier recours
2022 Hoerth Gabiriel 2 Médecine Générale | Oui Archiac urgence, 50%
professionnalisme
. P L. Le Chateau 100% continuité suivi
2022 Hommey Benoit 2 Médecine Générale | Non d'Oléron coordination des soins
Saint-Jean- 35% enseignement et 30%
2022 Jedat Vincent 20 Médecine Générale | Oui d'Angél approche centrée patient,
gely relation communication
2022 Kichenama Elrick 1 Médecine Générale Oui Jarnac- 100% professionnalisme
Champagne
2022 Masse-Baret | Ségoléne 1 Médecine Générale | Non Rct:)?hlz_aﬁe 100% professionnalisme
33% professionnalisme, 33%
continuité suivi coordination
. . . ) CH La des soins et 33% éducation
2022 Milhem Antoine 3 Cardiologie Non Rochelle thérapeutique, dépistage,
prévention individuelle et
communautaire
100% éducation
. N . - . . thérapeutique dépistage,
2022 Pillet Virginie 1 Médecine Générale | Oui | Mirambeau prévention individuelle et
communautaire
Van . . CH La o . .
2022 Oortegem Alicia 1 Pneumologie Non Rochelle 100% professionnalisme
25% éducation en santé
dépistage et prévention
individuelle et
) . P L. . Vaux-sur- communautaire, 25%
2021 Andrieux Marine 4 Médecine Générale | Oui Mer professionnalisme, 25%
enseignement, 25%
approche centrée patient
relation communication
100% éducation
2021 Baqué Marie 1 Médecine Générale | Non St George thérapeutique deépistage,

des Coteaux

prévention individuelle et
communautaire
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33% Education en santé
dépistage et prévention
individuelle et

2021 Blanchard Clara 3 Médecine Générale Oui PO?H Abbe- communautaire, 33%
d'Arnoult p .
approche centrée patient,
relation communication, 33%
enseignement
36% éducation en santé,
dépistage, prévention
. . . . individuelle et
2021 Cambon Dominique 11 Gynécologie Non | CH Saintes communautaire et 27%
continuité suivi coordination
des soins
2021 Duthil Valérie 1 Médecine Générale | Oui Sg%lagrrgﬁs 100% professionnalisme
100% éducation
. . P L. . Apal: thérapeutique, dépistage
2021 Fazilleaud Beatrice 1 Médecine Générale | Oui | Chételaillon prévention individuelle et
communautaire
. Marie- oy L . . o . .
2021 Hébert Thérese 2 Médecine Générale | Oui Burie 100% professionnalisme
. . P \ CH La 100% continuité suivi
2021 Jonchier Maxime 1 Médecine d'Urgence | Non Rochelle coordination des soins
2021 Pellevoizin Raphael 1 Gynécologie Non CHLa 100% professionnalisme
Rochelle
100% éducation en santé
2021 Sanyas Paul 1 Pédiatrie Non | La Rochelle dépistage et prévention
individuelle et
communautaire
. . P \ CH La 100% premier recours
2020 Asquier Louis 3 Médecine d'Urgence | Non Rochelle urgence
100% éducation en santé
. . - dépistage et prévention
2020 Bendimerad Patrick 1 Psychiatrie Non | CH La Rochelle individuelle et
communautaire
5 -
2020 Cerati Frédéric 1 Médecine d'Urgence | Non | CH Rochefort 100% premier recours
urgence
o P —
2020 Halbwachs Marie 2 Pédiatrie Non | Saint-Vivien 100% continuité suivi
coordination des soins
2020 Malgc;crzreatlud- David 1 Médecine Générale | Non Segonzac 100% professionnalisme
Pouget- . . . CH La o . .
2020 Abadie Xavier 1 Infectiologie Non Rochelle 100% professionnalisme
Médecine Générale 50% continuité suivi
2020 |Tourancheau| Nicolas 2 (Médecine Non | CH Rochefort coordination des soins et
Polyvalente) 50% professionnalisme
. S - ) 66% continuité suivi
2020 Valette Thierry 3 Médecine Générale Oui | La Rochelle coordination des soins
2019 Binet Bertrand 2 Médecine Générale | Non | La Rochelle 100% professionnalisme
Pont-IAbbe- | 37% professionnalisme et
2019 Chabanne Marc 7 Médecine Générale | Oui \ 25% continuité suivi
d'Arnoult e h
coordination des soins
2019 Depelchin Antoine 1 Médecine Générale | Non CH 100% professionnalisme
Rochefort
. s CH La 100% continuité suivi
2019 Elmalem Sophie 2 Gériatrie Non Rochelle coordination des soins
s CH o . .
2019 Even Jean-Marc 1 Gériatrie Non Rochefort 100% professionnalisme
2019 Gaulier Sophie 1 Endocrinologie Non CHLa 100% professionnalisme
Rochelle
" P 100% approche globale
2019 Gruel Marie 1 Gériatrie Non | CH Jonzac complexité
2019 Lagoutte Nathan 1 Pédiatrie Non | CH Saintes 100% professionnalisme
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66% professionnalisme, 33%

2019 Moreau Jean-Paul Médecine Générale | Non Mo(ggll%lgla- approche centre patient
relation communication
2019 Poppelier Andrea Médecine Générale | Oui Saint- 71% professionnalisme
Porchaire
100% éducation en santé
2019 Roncato- Mariam Médecine Interne Non CH La depls_tage_ et prévention
Saberan Rochelle individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
. Médecine Générale CH La dépistage et prévention
2018 Aubry Philippe (Addictologie) Non | pochelle individuelle et
communautaire
. . CH La . .
2018 Bru Paul Cardiologie Non 100% professionnalisme
Rochelle
50% approche centrée
. Jean- P L. . patient relation
2018 | Chane-Ching Vincent Médecine Générale | Non | CH Saintes communication, 50% premier
recours urgence
33% professionnalisme, 33%
approche centrée patient
2018 Foure Yves Médecine Générale Oui | La Rochelle | relation communication, 33%
continuité, suivi coordination
des soins
Médecine Générale o
2018 Verliac | Virginie (Soins Non | CH Saintes | 100% approche globale
Palliatifs) p
2017 Becot- Sabine Gériatrie Non | CH Saintes 100% professionnalisme
Mahaud
100% approche centrée
2017 Didden Xavier Médecine Générale | Non Rochefort patient, relation
communication
100% éducation en santé
) B CH La dépistage et prévention
2017 Lemerre David Pneumologie Non Rochelle individuelle et
communautaire
2017 Lhoucine Naamane Médecine d'Urgence | Non Rct:)?hlz_aﬁe 100% professionnalisme
2017 Longe Sarah Médecine Générale | Non | La Rochelle 100% professionnalisme
2017 Matis Philippe Médecine Générale | Oui Saintes 100% professionnalisme
) 100% approche centrée
2017 Tissandier T:&g Médecine d'Urgence | Non Rct:)?hlz_aﬁe patient relation
communication
. Chirurgie . o ) )
2017 Yaouanc Francois Orthopédique Non | CH Saintes 100% professionnalisme
100% éducation en santé
. . . CH La dépistage et prévention
2016 Allano Guillaume Otorhinolaryngologie | Non Rochelle individuelle et
communautaire
P \ CH La 100% continuité suivi
2016 Beneteaud Serge Médecine d'Urgence | Non Rochelle coordination des soins
100% éducation en santé
. P L. . dépistage et prévention
2016 Bonnet Christophe Médecine Générale Oui Marennes individuelle et
communautaire
50% professionnalisme, 50%
2016 Cabannes Didier Médecine Générale | Non | St Savinien | continuité suivi coordination
des soins
. . s CH 100% premier recours
2016 Delaire Caroline Médecine d'Urgence | Non | Rochefort et urgence
La Rochelle 9
50% premier recours
2016 Lejeune Nicolas Cardiologie Non 3; GD?c?ggﬁz urgence, 50% continuité suivi

coordination des soins

31




Médecine Générale

100% continuité suivi

2016 Mevellec Fanny (Médecine du Sport) Non | La Rochelle coordination des soins
CHLa 50% premier recours
2016 Perrotin Sophie Médecine d'Urgence | Non Rochelle urgence, 50%
professionnalisme
. . . . CH La 100% continuité suivi
2016 Thirouard Yannick Gynécologie Non Rochelle coordination des soins
0,
2015 Alix Michel Gériatrie Non CHLa 100% approchg globale
Rochelle complexité
100% éducation en santé
2015 Nobili- Céline Pédiatrie Non | CH Saintes depls_tage_ et prévention
Dubarry individuelle et
communautaire
2015 Vaquette Bruno Cardiologie Non CHLa 100% professionnalisme
Rochelle
2014 Caron Carine Médecine Générale | Oui Saintes 100% professionnalisme
) - P . 100% approche globale
2014 Merine Aurélie Médecine Générale | Non | La Rochelle complexité
Jean- P . 100% approche globale
2014 Moras Baptiste Gériatrie Non | CH Saintes complexité
5 -
2014 Troller Sophie Pédiatre Non | La Rochelle 100% premier recours
urgence
o —
2013 Billon Rémy Médecine Interne Non CHLa 100% continuité suivi
Rochelle coordination des soins
5 -
2013 Blanchard Armelle Médecine Générale | Non Lagord 100% premier recours
urgence
. P CH La 100% premier recours
2013 Graber Denis Pédiatrie Non Rochelle urgence
2013 Luizy Joelle Médecine Interne Non Rochefort 100% professionnalisme
100% approche centrée
2012 Audier Régis Médecine Générale | Oui | La Rochelle patient, relation,
communication
100% éducation en santé
2012 Gombert Bruno Rhumatologie Non CHLa dépistage et prévention
Rochelle individuelle et
communautaire
. P \ CH La 100% premier recours
2012 Leloup Maxime Médecine d'Urgence | Non Rochelle urgence
Anesthésie- CHla 100% approche centrée
2012 Meyer Dominique Réanimation (Soins | Non Rochelle patient relation
Palliatifs communication
; -
2012 Mottaz Philippe Médecine Interne Non | CH Royan 100% premier recours
urgence
100% éducation en santé
. . . CH La dépistage et prévention
2012 Roncato | Christophe Angiologie Non Rochelle individuelle et

communautaire
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Autre

Date de la

demicre Nombre Dernier lieu
these Nom Prénom |de théses Spécialité MSUA| d'exercice Marguerite des compétences
dirige dirigées connu
irigée
0,
2022 Maruani Annabel 1 Dermatologie Non CHU Tours 100% approch¢ globale
complexité
P — P 5
2022 Mhalla Alaa 1 Médecine Générale Non CHU Crétell 100% approche globale
(Oncologie) APHP complexité
) Jean- Médecine Physique . 100% continuité suivi
2021 Daviet Christophe 1 et Réadaptation Non | CHU Limoges coordination des soins
- 0,
2021 Durroux Claire 1 Gériatrie Non Lles Sables 100% approchg globale
d'Olonne 85 complexité
5 -
2021 Grapin Anne 1 Gériatrie Non CH Colmar 100% premier recours
urgence
: 4 Médecine Générale Le Gosier o : :
2021 Henri Stéphane 1 (Médecine du Sport) Non (Guadeloupe) 100% professionnalisme
2021 Klotz Vincent 1 Médecine Générale | Non Eysines 33 100% professionnalisme
; ! : Saint-Pierre o . .
2021 Le Moullec | Nathalie 1 Endocrinologie Non (Réunion) 100% professionnalisme
0,
2021 Lescarret Bruno 1 Médecine Générale | Non Bruges 33 100% approche globale
complexité
Jean- 100% approche centrée
2021 Pinaud Jacques 2 Médecine Générale | Non Vayres 33 patient relation
q communication
100% éducation en santé
) Abrar- P s dépistage et prévention
2020 Zulfigar Ahmad 1 Médecine Générale | Non CHU Rouen individuelle et
communautaire
50% premier recours
2019 Drugeon Bernard 2 Médecine Générale | Non |Les Achards 85 urgence, 50%
professionnalisme
100% éducation
. S L Saint-Maur- thérapeutique, dépistage
2019 Ferrat Emilie 1 Médecine Générale | Non | = r o prévention individuelle et
communautaire
. . _ Saint-Paul o ; ;
2019 Gokalsing Erick 1 Psychiatrie Non (Réunion) 100% professionnalisme
2019 Meriglier Etienne 1 Médecine Interne | Non | CHU Bordeaux | 100% professionnalisme
o P —
2019 Prevost Martine 1 Médecine Générale | Non Limoges 87 100% continuité suivi
coordination des soins
100% éducation
. ) thérapeutique, dépistage,
2019 Salamon Roger 1 Santé Publique Non | CHU Bordeaux prévention primaire et
individuelle
2019 Sohet Valérie 1 Médecine Générale | Non Figeac 46 100% professionnalisme
Médecine Physique 100% premier recours
2018 Cowan Charles 1 et Réadaptation Non Dax 40 urgence
De . S . . 100% continuité suivi
2018 Mascureau Tiphaine 1 Médecine Générale | Non Dinan 22 coordination des soins
50% continuité suivi
: coordination des soins
CH Sainte- ; .
. P 50%Education en santé
2018 Guyot Nicolas 2 Gériatrie Non Tl\gﬁgﬁ]-g%-? dépistage et prévention
individuelle et
communautaire
. Médecine Physique 100 % continuité suivi
2018 Larbere Pauline 2 et Réadaptation Non Bruges 33 coordination des soins
100% éducation en santé
. S . Port-Saintes- dépistage et prévention
2018 Luaces Baptiste 1 Médecine Générale | Non Marie 47 individuelle et
communautaire
. . Médecine Clinique 100% continuité suivi
2018 Marchetti | Matthieu 2 d'Urgence Non Bayonne coordination des soins
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100% approche globale

2018 Mechain Matthieu Santé Publique Non | CHU Bordeaux N
complexité
100% éducation en santé
- dépistage et prévention
2018 Planchon Bernard Médecine Interne Non CHU Nantes individuelle et
communautaire
2017 Berrieau Maxime Médecine Générale | Non La-Roche-Sur 100% continuité suivi
Yon 85 coordination des soins
2017 Cheron Gérard Pédiatrie Non HUAII;Ia(':Dker 100% professionnalisme
Médecine Générale
s . CHU Clermont- 100% approche globale
2017 Guastella | Virginie (Soins Non Eerrand complexité
Palliatifs)
5 -
2017 Nin Philippe Médecine Générale | Non Paris 75 100% premier recours
urgence
. Jean- P Lo . 100% continuité suivi
2017 Poutrain Christophe Médecine Générale | Non | Montrejeau 31 coordination des soins
Médecine Générale 100% approche centrée
2017 Vignon Antoine (Soins Non Pau 64 patient relation
Palliatifs) communication
2017 Wiart Laurent Medeqne Physique Non | CHU Bordeaux | 100% professionnalisme
et Réadaptation
100% éducation en santé
s P s Lifou (Nouvelle- dépistage et prévention
2016 Ballanger | Frédéric Médecine Générale | Non Calédonie) individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
. . . Penne dépistage et prévention
2016 Conort Guillaume Médecine Générale | Non d'Agenais 47 individuelle et
communautaire
De . Cancéropdle lle 100% continuité suivi
2016 Vathaire Florent Oncologie Non de France coordination des soins
2016 Dulbecco | Eugénie Médecine Générale | Non | Gradignan 33 100% professionnalisme
2016 Maurice Sylvie Santé Publique Non | CHU Bordeaux 100% professionnalisme
2016 Olariu Vanessa Médecine Générale | Non La Bréde 33 100% enseignement
100% éducation en santé
. . . . CHU sud dépistage et prévention
2016 Pichard Benoit Gastroentérologie | Non Réunion individuelle et
communautaire
50% éducation en santé
dépistage et prévention
2014 Gosse Philippe Cardiologie Non | CHU Bordeaux individuelle et
communautaire, 50% premier
recours urgence
100% éducation en santé
. . Gastroentérologie dépistage et prévention
2014 Lamireau Thierry Pédiatrique Non | CHU Bordeaux individuelle et
communautaire
5 -
2014 Renoux Marc Médecine Générale | Non Ascain 64 100% premier recours
urgence
100% éducation en santé
2014 Versmee | Grégoire l\/lledecme Non | CHU Bordeaux deplsftage' et prevention
d'Urgence individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
Anesthésie- Corbeil- dépistage et prévention
2013 Brocas Elsa Réanimation Non Essonnes 91 individuelle et
communautaire
100% éducation en santé
De Chirurgie . dépistage et prévention
2013 Lagausie Pascal Pédiatrique Non Marseille 13 individuelle et
communautaire
. . Pédiatrie- Aix-en- 100% continuité suivi
2013 Mulliez Julie Allergologie Non Provence 13 coordination des soins
2013 Prechoux | Thierry Médecine Générale | Non | Aigulllon-sur- | 550, professionnalisme

Mer 85
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100% éducation en santé
dépistage et prévention

2013 Saura Robert Génétique clinique | Non | CHU Bordeaux individuelle et
communautaire
2013 Tazarourte Karim I\/'Iedecme Non Hospices Civils 100% enseignement
d'Urgence Lyon
Saint-Vincent- 100% approche centrée
2012 Cadier Sébastien Médecine Générale | Non de-Tyrosse 40 patient relation
communication
i . —
2012 Descamps Jean Médecine Générale | Non Séreilhac 87 100% continuité suivi
Michel coordination des soins
2012 Forestier David Medeqne Phys_lque Non Granville 50 1004) continuite suivi
et Réadaptation coordination des soins
2012 Hadjadj Samy Endocrinologie Non CHU Nantes 100% professionnalisme
2012 Hatchuel Yves Pédiatrie Non CHIL:Jr;(])(r;te-de- 100% professionnalisme
2012 Roumy Jérdme Radiologie Non Tours 37 100% professionnalisme
o —
2012 Stahl Jean-Paul Infectiologie Non | CHU Grenoble 100% continuité suivi

coordination des soins
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Résumeé

Introduction

La médecine générale a accédé au rang de discipline universitaire de plein droit
depuis 2008. Des outils méthodologiques sont mis en place par les DMG des
facultés de médecine afin d’aider les internes dans la réalisation de leurs travaux
de recherche. Malgré cela il persiste des difficultés au moment de l'initiation du
processus de these, notamment pour trouver un directeur de thése.

L’objectif principal de cette thése était d’élaborer un recueil des directeurs de these
de médecine générale a la faculté de Poitiers de 2012 a 2022.

Méthode
Analyse a partir d’'un travail de thése précédent regroupant les theses de médecine
générale de 2004 a 2020, complété grace aux informations du site Upétille.

Résultats

Réalisation d’'un annuaire sur format PDF organisé par département d’activité du
directeur de these (ancienne région Poitou-Charentes). Il est ensuite ordonné par
année de la derniere these dirigée, nom et prénom du directeur, nombre de thése
dirigée, spécialité du directeur, MSUA ou non, dernier lieu d’exercice connu,
analyse des théses selon la Marguerite des compétences, lien vers les autres
travaux des directeurs.

Discussion et conclusion

L’outil permet de donner une information organisée de I'ensemble des potentiels
directeurs de théses de médecine générale ayant dirigés une thése a l'université de
Poitiers de 2012 a 2022 afin d’étre accessible rapidement pour les IMG au moment
de linitiation du processus de thése. La mise a jour, I'utilisation pratique et
I'évaluation de cet outil restent a discuter.
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Abstract

Introduction

General practice (GP) has been recognized as a faculty specialty since 2008.
Different tools have been introduced by GP departments to aid trainees in their
research project, mandatory in France to obtain their diploma. One of the main
levers defined in literature is the choice of the research supervisor. The main aim
was to elaborate a list of potential supervisors to facilitate this step for the next
promotion of GP trainees at the University of Poitiers.

Method

Analysis began using a previous research project and was completed with more up-
to-date data to collect data on the supervisors and the research projects they
directed.

Results

Elaboration of an up-to-date list organised geographically and then in order of most
recent supervision, by name and then by number of supervised research projects.
We also analyse the themes of the research projects according to the
competencies of GP listed by the french college of GP teachers.

Discussion and conclusion

This tool gives an organised overview of the potential supervisors for GP trainees at
the University of Poitiers, its use and its management are still to be discussed.

37



Mots Clefs

Enseignement — Médecine générale — These — Faculté de médecine — Internat et
résidence

Keywords

Teaching — General practice — These — Medical school — Residency and intership
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Serment d’'Hippocrate

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la
probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent
et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis 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 mceurs ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

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