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Roles attribués a la these
d’exercice en médecine géné-

rale

Revue systématique de la littérature et

analyse de contenu

Roles assigned to the MD Thesis in general prac-
tice: systematic review and content analysis

La soutenance d’une these
d’exercice est obligatoire dans
la formation des étudiants fran-
cais du troisieme cycle des
etudes médicales. Elle est défi-
nie par arrété comme étant un
travail de recherche relevant
de la prathue de la spécialité
pré aree Cette éfinition
souleve plus1eurs questions. La
these d’exercice en médecine
générale (TEMG) est-elle vrai-
ment un travail de recherche ?
Comme le décrivait De Pou-
vourville dans un rapport en
2006, il est scientifiquement
« d1ff1c11e de maintenir un ni-
veau homogene de pertinence
et de qualité »* des TEMG. Elles
sont aussi trés peu valorisées
par la publication®*, ce qui est
une des finalités de la re-
cherche. Quelle est la capacité
des TEMG a relever de la méde-
cine générale ? Une étude mon-
trait que les TEMG soutenues a
Angers entre 2007 et 2009 s’ins-
crivaient plus dans le champ de
la discipline que celles soute-
nues entre 1997 et 1999°. Une
autre étude rapportait laug-
mentation entre 2004 et 2016
du nombre de TEMG soutenues
a Saint-Etienne dans le champ
disciplinaire®’.  Une analyse
nationale rétrospective permet-
trait d apprécier de quelle fa-
con s’est fait le virage vers les
soins primaires dans les TEMG
depuis la création en 2004 du
diplome d’études spécialisées

(DES) de médecine générale.

_Malgré la publication de l’ar-
rété précisant les modalités de
la these, la question de sa fonc-
tion reste posée. Il ne semble
pas exister de texte officiel
décrivant les roles de la thése
d’exercice au cours du troi-
sieme cycle des études médi-
cales. En medecme générale,
les travaux jusqu’a présent
réalisés 'ont été de facon re-
gionale, au sein de departe-
ments de médecine générale
(DMG). Une mise en commun
des études regionales pourrait
permettre d’obtenir une vision
nationale des perceptions du
role de la thése par ses acteurs.
Cela mettrait aussi en évidence
les divergences d’opinion expri-
mées sur ces roles. Ces diver-
gences pourraient partielle-
ment expliquer le vécu négatif
de certains étudiants rapporté
dans les enquétes®’. L’objectif
était d’explorer les roles attri-
bués a la TEMG en France par
ses acteurs depuis 2004.

Une revue systématique de la
littérature a été réalisée, suivie
d’une analyse themat1que caté-
gorielle de contenu. Les cher-
cheurs (SK et un étudiant) ont
suivi pour ce travail les recom-
mandations  PRISMA®" et
SRQR®''. Des temps répétés de
tnangulatlon se sont tenus
entre chercheurs avant, pen-
dant et aprés l’étude. ils ont
servi a discuter des présuppo-



sés, évoquer les idées émer-
gentes et confronter leurs notes
personnelles. Ce travail ne re-
querrait aucune démarche ré-
glementaire préalable en
termes de protection des per-
sonnes ou des données.

Etape 1: revue systématique
de la littérature

Elle a été réalisée entre oc-
tobre 2018 et avril 2019. Les
documents éligibles devaient :
étre écrits en anglais ou en
francais ; étre parus a partir de
2004 ; aborder la thése dans le
DES frangals de médecine géné-
rale ; étre en lien avec le vécu
d’au moins un acteur identi-
fiable ; permettre de tirer au
moins un segment de texte re-
présentant une unité de sens
(code) évoquant le réle de la
TEMG.

Avec ’aide de conservateurs
de bibliotheques universitaires,
des revues et catalogues ont
été sélectionnés pour la re-
cherche systématique. Le ta-
bleau 1 présente les équations
de recherche utilisées. Une
recherche manuelle a été me-
née en complément. Elle con-
sistait a inclure des références
repérées : par la lecture des
documents issus de la re-
cherche systématique ; par la
consultation de sites Internet
de congrés francais de méde-
cine générale ou d’associations
de généralistes ; dans la revue
exercer. Les textes identifiés
ont été demandés par mail ou
téléphone aux auteurs si néces-
saire.

Les documents ont été sélec-
tionnés de facon indépendante
sur titre et résumé, avec un
temps ultérieur de triangula-
tion. Une deuxiéme sélection a
été effectuée sur lecture inté-
grale, de facon 1ndependante
suivie d’une triangulation. L’ac-
cord inter-juges a été estimé au
décours de la deuxiéme sélec-
tion par K, le coefficient Kappa
de Cohen. Un consensus a été
trouvé si discordance de sélec-
tion, sans avoir recours a un
troisieme  lecteur. Les cher-
cheurs n’ont pas procédé a
’évaluation de la qualité des
documents. Au vu du sujet et
de l'analyse prévue, ils ont
privilégié leur quantité et leur
diversité a la qualité du conte-
nu.

Etape 2: analyse thématique
categonelle de contenu
Elle s’est déroulée entre dé-

Equations de recherche

Catalogue Sudoc-Abeés®

echerche avancee : These
Sommaire) ET « médecine gené-
rale » (résumé ; sommalre)

echerche avancee :

pédagogie OU cursus OU formation)

Advanced
tions éT]tle)] AND [« ami
OR « family medicine » O
practice » OR « General medi-

« medecine gene-
rale » (Tous les champs ET [Thése OU

5 disserta-
practice »
I%/« General

Date de la
recherche

Nombre de
documents
identifiés

pedagogie
générale

generale »(tout le document)

titres, mots-clés, resume )] ET « medecme

Tableau 1:
cherche systemathue

cembre 2018 et juin 2019. Elle

semblait la méthode d’analyse
la plus adaptée, permettant de
réaliser a la fois une évaluation

guanutatwe et qualitative des
ocuments'

L’analyse a été effectuée
dans une aE roche hypothético-
inductive. L’extraction des don-
nées a été effectuée a aide
d’un fichier Excel® concu a
priori, d’aprés U’hypothése de
recherche. Il a été testé sur
trois documents puis modifié en
conséquence. Il a ensuite été
discute entre chercheurs pour
évoluer en fonction des idées
émergentes. Sa version finale
est disponible sur demande au
premier auteur.

Les deux chercheurs ont re-
groupé les codes ayant des pro-
priétés communes au sein de
catégories, les catégories au
sein de thémes. L’ana yse a été
réalisée manuellement, a l’aide
du fichier Excel® et d’un logi-
ciel de traitement de texte. Les
résultats et leur interprétation
ont été discutés avec un cher-
cheur en sciences de gestion.
Ils ont ensuite été discutés avec
les co-auteurs.

A partir des 771 documents
identifiés, la sélection sur titre
et résumé a permis d’en con-
server 104. Ceux-ci ont été lus
intégralement au cours de la
deuxieme sélection, pour en

équations de recherche et catalogues/revues exploités en re-

retenir 67 (figure 1), A Uissue
de cette deuxiéme sélection, K
était égal a 0,916 soit trés bon
(1C95 = 0,835- 0 ,997). 1l y avait
55 TEMG (82 % des documents),
des articles, trois guides, deux
sites Internet une vidéo et un
mémoire de d1plome d’universi-
té de pédagogie médicale (voir
annexe 1 en ligne).

Six acteurs étaient décrits :
les étudiants du DES de mede-
cine générale, les jeunes géné-
ralistes theses les directeurs
de thése, les DMG les commis-
sions de thése de certains DMG
et les colleges de généralistes-
enseignants (national ou régio-
naux). Ces acteurs attribuaient
trois roles a la TEMG : étre un
travail de recherche, étre un
rite de passage, et étre un tra-
vail académique imposé. Au
total, 2240 codes ont été créés.
Leur comptage a permis d’ap-
précier 'occurrence des cate-
gories et des thémes en fonc-
tion des acteurs, en effectifs et
en pourcentages (figure 2).

Des roles dont I’importance
varie en fonction des acteurs

Les étudiants du DES

Ils décrivaient la these
comme étant une double obli-
gation : un_exercice universi-
taire imposé et le moyen d’ob-
tenir le droit d’exercer. L’exer-
cice universitaire était parfois
difficilement accepte Certains
estimaient qu’au niveau péda-
gogique, il ne permettait pas
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Références identifiées par re-
cherche sur b%ssesde données
n=

Références apreés suppression
des doublons n =771

Références sélectionnées
n=771

Articles évalués en texte
intégral pour éligibilité
n=

Etudes incluses dans la syn-

these quahtatlve
n= 67

Figure 1 - Diagramme de flux

’évaluation de |’acquisition de
compétences professionnelles.
« Les étudiants semblent vou-
loir étre évalués sur leurs com-
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Ftudiantsen D.ES. de
médecine générale

o Travail académique imposé 381
W Rite de passage 239
M Travail de recherche 333

Références stﬂ:plementalres
identifiées via d’autres sources

Références exclues sur
titre/résumé
n= 667

Articles exclus en texte
mtegral
37

Documents ne parlant
as de la TEMG, n = 16
ocuments non dlSpO-

nibles, n =8

Etudes menées avant

2004, n=7

Etude d’ évaluation

d’une formation a la

thése, n=5

Etude sur la thése

d’exercice, tous les

D.E.S confondus, n=1

pétences a exercer le métier de
médecin
que sur leur compétence a réa-
liser un travail de recherche,

généraliste, plutdt

Directeurs de thése
thésés

170 148 146
90 53 29
103 126 247

qu’ils ne répeteront pas_dans
leur exercice ultérieur »13. Ils
admettaient cependant qu’a la
différence d’autres travaux, la
TEMG pouvait étre une initia-
tion a la recherche. Faire le
choix d’un sujet pour lequel ils
avaient une appétence person-
nelle était une facon d’atté-
nuer le ressenti d’ exercice im-
posé. Les attentes personnelles
des étudiants se heurtaient
néanmoins aux exigences des
DMG sur le choix du sujet, le
format article, etc. Ils se
pliaient a Uexercice puisque
soutenir une TEMG était obliga-
toire pour devenir docteur. Ils
décrivaient la  soutenance
comme une tradition permet-
tant Uaffranchissement du sta-
tut d’étudiant et la reconnais-
sance par les pairs.

Les jeunes généralistes thésés
Tout comme les étudiants, les

feunes énéralistes décrivaient
a TEMG comme un travail au-
quel ils s’étaient contraints

pour valider la formation ini-
tiale. Pour certains, elle avait
comme seul intérét pédago-
%lque de clore les études.

’autres pensaient qu’elle était
Uoccasion de développer une
rigueur scientifique et un sens
critique. Ils insistaient sur le

100%
90%
80%
70%
609%
509%
40%
309%
2%
10%

Jeunes généralistes

Commissions de thése Colleges*
37 37
0 2
40 59

Figure 2 - Occurrence des codes sur les roles attribués a la TEMG en fonction des acteurs, n = 2240
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role du directeur de thése dans
le processus. Ils s’étaient ap-
puyés sur son expérience, 1ils
attendaient de lui de
< multiples compétences : dis-
ponibilité, sympathie, pédago-
gie, motivation et connals-
sances sur le sujet » . Dans
leur vécu, ils avaient constitué
ensemble un bindme de travail
(Annexe 2). o

Certains critiquaient l’intérét
de la TEMG pour la pratique
professionnelle. D’autres pen-
saient avoir acquis grace a elle
des compétences utiles, en
particulier apres une thése en
recherche qualitative :
« Uutilisation de la méthode
qualitative, avec la réalisation
d’entretiens, a été (four cer-
tains ’occasion de développer
leurs compétences relation-
nelles et de communication »".

Ils ra%porta1ent que la publi-
cation des TEMG pouvalt étre
intéressante a titre personnel
« La publication, ben c’est tou-
Jjours dans la méme idée d’aller
jusqu’au bout de ses idées

.) ; tu crois en quelque
chose, tu vas le défendre »'.
Ils eta1ent cependant peu nom-
breux a l'avoir valorisé. Les
jeunes généralistes exercant
une activité universitaire ou y
asplrant percevaient davantage
lintérét de la valorisation pour
leur carriere.

Les directeurs de these

Ils considéraient la TEMG
comme étant un travail de re-
cherche permettant de pro-
duire des connaissances. Cette
considération n’était pas con-
sensuelle, du fait de U’hétéro-
généité de sa qualité. «Si en-
core toutes les théses de méde-
cine aboutissaient a un énorme
travail scientifique, mais la
plupart sont pourries ! Méme
les bonnes, elles sont rarement
publlees donc la communauté
n’en profite méme pas quoi »''.
Une collaboration du directeur
avec des experts ou des orga-
nismes de recherche contri-
buait a en améliorer la qualité
(Annexe 2) tout comme la ré-
dact1on d’une fiche de thése.
Celle-ci était aussi un outil de
dialogue avec le DMG.

La direction de thése corres-
pondait pour certains médecins
a un devoir confraternel. Il y
avait aussi des avantages pour
la pratique de soignant et pour
celle de chercheur des direc-
teurs faisant partie d’un DMG.
Ceux-ci se servaient « des di-

rections de thése pour pouvoir
avancer dans leurs projets de
recherche personnels en impli-
quant des thésards qui fai-
saient une partie du travail »'’

Les DMG et les commissions
de thése

Pour les personnes apparte-
nant a un DMG, la TEMG était
un outil pedagog1que permet-
tant aux étudiants
d’« apprendre a se poser de
bonnes questions, a construire
des objets conceptuels et des
hypothgses qui tiennent de-
bout »™. Ils comparaient aussi
«la preparatlon de la thése au
quotidien d’un médecin dans sa
réflexijon et son activitén médi-
cale »".

La TEMG était un travail de
recherche avec un double inté-
rét . permettre la production
des connaissances  discipli-
naires ; contribuer a une
« reconnaissance universitaire
de la médecine générale et de
ses enseignants JJOUI' obtenir un
réel statut et des moyens per-
mettant de développer cette
activité »'"® de recherche. Pour
étre en cohérence avec ces
intéréts, des DMG encoura-
geaient 'la réalisation de théses
au sein de travaux de recherche
d’envergure, s’appuyaient sur
des organismes de recherche et
des experts-ressources ou auto-
risaient des théses collectives.
Le DMG était l'acteur le plus
investi dans la diffusion des
TEMG, par la communication en
congres ou la publication. Cer-
tains DMG avaient méme modi-
fié les régles de rédaction des
TEMG dans cette optique : « la
promotion par la facultén de
meédecine du format article
pour la thése en vue d’une pu-
blication explique cette modifi-
cation »°. o

La commission de these était
un organe interne a certains
DMG, avec des missions de con-
tréle et/ou d’aide. Elle assurait
ces missions via l’analyse de la
fiche de theése. Elle  vérifiait
que le sujet était en con-
gruence avec le cham[) de la
discipline. Elle aidait les étu-
diants et leur directeurs a
« formuler une question, élabo-
rer une méthode, recueillir des
données, les analyser discuter
des resultats rédiger, pu-
blier »*

Les colléges de généralistes-
enseignants

Trés peu de documents abor-
daient ’avis du Collége natio-
nal des généralistes enseignants
(CNGE) ou de ses_structures
régionales. Les colléges décri-
vaient la TEMG comme étant le
principal travail de recherche
mené par un étudiant: «la
these et la recherche ne peu-
vent étre dissociées. La these
est considérée comme le travail
de recherche principal effectué
pendant l’internat de médecine
générale »". C’était aussi sa
facon de participer a |’élabora-
tion du corpus disciplinaire de
connaissances : «le Collége
National des Généralistes En-
seignants indique que la thése
est un engagement personnel
scientifique — important pour
tout étudiant en meédecine.
Elle est une contribution au
développement de la connais-
sance ~ scientifique »'°.  Dans
cette perspective, le CNGE pro-
mouvait des études d’ envergure
nationale ou internationale
pouvant faire l’objet de théses
et encourageait la mise en
place de projets de recherche
entre DMG. La diffusion des
TEMG était une priorité pour le
CNGE. «La valorisation est
nécessaire pour diffuser les
connaissances émises au cours
des travaux de théses f, .) Elle
passe surtout par. la publication
sous forme_d’article du travail
de these »*. Vu l1m ortance
accordée a la TEMG, il invitait
les directeurs de these a se
former pour U’encadrer?'.

Convergences et divergences
entre acteurs

Un travail de recherche ?

Tous les acteurs percevaient
la TEMG comme étant un travail
de recherche. Il s’agissait pour
beaucoup d’un apprentissage
au sens critique, faisant appel a
des compétences différentes de
celles habituellement évaluées
en formation initiale. Une for-
mation supplémentaire était
donc requise. La TEMG gagnait
a étre un travail collaboratif,
au minimum du bindme étu’
diant-directeur. Plusieurs étu-
diants pouva1ent aussi collabo-
rer au sein d’un méme projet
de recherche (Annexe 2).

Cependant, les étudiants et
les directeurs considéraient
davantage la TEMG comme un
travail précurseur sur lequel
d’autres de plus grande am-
pleur viendraient s’appuyer. Les
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instances régionales ou nationale de
médecine générale (DMG, commis-
sions de these et colleges) la perce-
vaient comme un moyen d’amélio-
rer le corpus de connaissances de la
discipline. Les étudiants, les jeunes
généralistes thésés et les directeurs
de thése critiquaient plus que les
autres acteurs la qualité du conte-
nu. «La qualitéo screntrflque elle
est moyenne, je pense que c’est de
Uhypocrisie (...) puisque les bases
scientifiques sont ... mediocres, et
que...on frle les felrc:tatlons a tout
le monde ... »®.

La TEMG devra1t pour tous étre
valorisée mais les retombées atten-
dues de cette valorisation variaient
en fonction des acteurs. L’intérét
des instances pour la valorisation
était collectif : |égitimer la disci-
pline par le développement de sa
recherche. Celui des étudiants, des
jeunes généralistes ou des direc-
teurs éfait plus_individuel : faire
avancer une carriere personnelle.

Un rite de passage ?

La TEMG était percue comme un
rite de passage par tous les acteurs,
sauf par la commission de thése
(figure 2). C’était une étape obliga-
toire pour [’obtention du diplome de
docteur et du droit d’exercer en
autonomie. Les colléges évoquaient
ces deux aspects. Les DMG, les étu-
diants, les jeunes médecins thésés
et les directeurs de these décri-
vaient en plus l’lm[[)ortance symbo-
lique du cerémonial de soutenance,
l"acceptation du jeune médecin par
ses pairs et ’épanouissement per-
sonnel qu’apportait le travail. Ce
sont les directeurs de these qui y
trouvaient le plus d’épanouissement
personnel (annexe 2). Ils avaient le
sentiment d’avoir éte utile : «on a
accompagné un interne dans son
grade de docteur et ¢a déja, ca
permet d’avoir une satis action
directe ! »".

Un travail académique imposé ?

Si tous les acteurs s’entendaient
sur le role de la TEMG comme
moyen de clore la formation ini-
tiale, les étudiants et les jeunes
generallstes thésés insistaient sur le
caractére contraignant de cette
formalité. Les intéréts pédagogique
et professionnel ne leur étaient pas
trés perceptibles, ~contrairement
aux instances régionales et natio-
nale. Il y avait un consensus sur la
nécessite de faire de la TEMG un
travail personnel. Cette personnali-
sation était parfois mise a mal par
les régles intemes au DMG sur le
fond (etre dans le champ de la disci-
pline) et la forme (rédiger au format
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article).

Synthése des résultats

L’analyse de 67 documents a mis
en évidence trois roles attribués a la
TEMG dans_les propos de six ac-
teurs. Ces roles étaient partagés par
les acteurs dans des proportions
variables. Les DMG, les commissions
de these et les colleges considé-
raient davantage la TEMG comme
étant un travail de recherche, Pour
les étudiants et les jeunes généra-
listes thésés, elle était surtout un
exercice academlque imposé ayant
une fonction de rite de passage. En
plus des roles, emergealent des
attentes de quatre ty] person-
nel, scientifique, pro e551onnel et
pedagog1que Les acteurs non insti-
tutionnels faisaient une distinction
entre la TEMG et sa valorisation,
considérant que cette derniére
requiert une stratégie locale d’inci-
tation a la publication, des attentes
personnelles de carriere (hospitalo-)
universitaire et des opportunités en
termes de projets de recherche.

Comparaison a la littérature

Quel intérét pédagogique ?

En reformulant une question po-
sée par Pelaccia et %l dans leur
ouvrage paru en 20167, il est légi-
tlme e se demander « uel(s) profil

énéralistes la TEMG contri-
bue t -elle a former? ». En tant que
travail individuel d’écriture, la
TEMG peut étre un outil d’appren-
tissages si son sujet prend source
dans une situation clinique com-
plexe vécue ar étudiant. Cette
situation est ['occasion pour Uétu-
diant de se poser des questions,
d’élaborer des hy théses, de les
hiérarchiser et fonnuler des
réponses transferables a d’autres
situations cliniques. L’apprentissage
interprofessionnel peut étre favorisé
par la TEMG, quand elle est par
exemple menée au sein d’un prolet
d’équipe ou par le contact avec les
patients dans des travaux de re-
cherche qualitative. Le directeur de
thése est un accompagnateur tout
au long du travail, disponible dans
des_moments repetes de rétroac-
tion®. Dans ces conditions, la TEMG
devient un outil d’évaluation foma-
tive des apprentissages. Il est
sible que cet intéréet pedagog1que
de la TEMG ne soit pas percu des
étudiants parce qu’insuffisamment
énoncé et explicite pour étre parta-
F,e C’est en partie ce que suggere

"interprétation des résultats sous
Uangle sociologique de Uanalyse
stratégique des organisations de

Crozier et Friedberg®.

L’analyse stratégique des organi-
sations

L’organisation est définie dans
lanalyse stratégique comme un
construit humain dans lequel des
acteurs développent des relations
soumises aux contraintes de U env1-
ronnement, lui-méme changeant™. -
Il se crée au sein de l’organ1sat1on
des jeux de pouvoir entre acteurs a
prendre en compte. Crozier et
Friedberg ont identifi€ au moins
quatre domaines de jeux de pou-
voir~: la maitrise "des compé-
tences; la maitrise des relations
entre lorgamsatlon et Uenvironne-
ment ; la maitrise de la communica-
tion et des flux d’informations au
sein de Uorganisation ; l’ut1hsation
des regles 0 dgan1sat1onne es.

e médecine générale
peut etre considéré comme un
construit humain, structuré et coor-
donné aux niveaux national et régio-
nal. Cette orgamsahon propose a
ses acteurs d’entrer en relation au
sein d’une action sociale : la TEMG.
Chaque acteur développe dans
cette relation une stratégie en vue
de préserver ses intéréts, percep-
tibles dans les roles percus et les
attentes (Annexe 2).

Forces et limites

Cette étude exploratOIre s'inté-
resse a un travail d’écriture réalisé
par tous les étudiants du DES. La
validité interne est garantie par la
rigueur des recherches systema-
tiques et manuelles, le soutien d’ex-
perts-ressources, les moments répé-
tés de tnangulatlon et le double
codage. Au cours de l'analyse, la
lecture des 19 derniers documents
n'a pas permis de créer de nou-
veaux codes, suggérant une suffi-
sance des données. La diversité de
nature et d’origine des documents
analysés a contribué a améliorer la
validité inteme des résultats mais
aussi leur validité externe.

Il présente néanmoins des limites.
Malgré plusieurs relances, huit docu-
ments sélectionnés pour la revue
n’ont pu étre récupérés. Deux sont
nous parvenus a la fin du travail ; ils
ne reponda1ent finalement pas aux
criteres d’inclusion. Certains acteurs
identifiés étaient peu décrits dans
les documents, notamment les com-
missions de thése et les colleges
Les commissions de thése n’existent
pas dans tous les DMG. Pour le CNGE
ou les colleges régionaux, il est
[Jrobable qu’ils s’expriment peu sur

roles de la TEMG parce qu’ils y
sont moins confrontés que les DMG



en tant qu’instance. Dans aucun des
documents retenus, les directeurs
de thése exercant une spécialité
autre que la médecine générale
n'ont été interrogés sur les roles
percus de la TEMG. Un regard croisé
de leur vécu dans la direction de
TEMG versus des théses d’exercice
dans leur propre spécialité pourrait
étre  intéressant.  L’entourage
(famlhal ou amical) de létudiant
n’était pas non plus interrogé. La
sous-représentation de  certains
acteurs peut étre due a l"inaccessi-
bilité des travaux qui s’y sont inté-
ressés, ou au manque de travaux qu1
leur sont dédiés. Enfin, il est
sible ‘que la fonction <« recherche »
de la TEMG se soit renforcée dans la
[)erceptlon de certains acteurs avec
création de la filiére universitaire.
Cela pourrait étre le cas pour les
DMG, les commissions de thése et
les colleges IL est plus difficile d’af-
firmer que les attentes des étu-
diants et des jeunes médecins
thésés aient évolué de facon simi-
laire dans ce laps de temps. L’évolu-
tion temporelle des roles attribués a
la these par ses acteurs est une

ce travail. Elle mériterait d’étre
exploré dans d’autres études.

Dire ce qu’est la TEMG ne suffit
pas a comprendre et partager ce a
gum elle sert. L’analyse stratégique

les organisations suggére que la
TEMG est une action sociale au sein
de laquelle il existe des jeux de
pouvoir entre acteurs. Ceux-ci sont
inévitables, ce serait inutile de vou-
loir les supprimer. Néanmoins, ces
jeux de pouvoir expliquent les diver-
gences entre acteurs sur les roles
attribués a la TEMG. Clarifier ces
roles et tenir compte des attentes
des acteurs parait nécessaire pour
faciliter leur convergence au cours
du travail.

L’acteur qui_semble partager la
majorité des roles et attentes dans
la TEMG est le directeur de these.
Dans une conjoncture ou les DMG
manquent de moyens alors que tous
leurs étudiants doivent faire une
TEMG dans le champ de la disci-
pline, cet acteur parait une cible
prioritaire d’interventions régionales

et nationales.
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analyse qui n’a pas été menée dans

Résumé

Contexte : Plusieurs études ont été menées en France sur la thése d’exercice en médecine générale. Il s’agissait d’ana-
lyses reg10nales réalisées par les départements de médecine générale. Une mise en commun des études régionales
pourrait permettre d’identifier les perceptions du role de la thése par ses acteurs et leurs divergences.

Ob]FectIf Explorer les roles attribués par ses différents acteurs a la these d’exercice en médecine générale depuis 2004
en France.

Méthode : Pour étre éligibles, les documents devaient étre ecrlts en anglais ou en francais, aborder la these d’exercice
en médecine générale et étre parus entre 2004 et 2019. Etape 1 : Une revue systemathue de la littérature a été effec-
tuée sur Sudoc-Abés®, DocdocPro®, Babord+®, Medical Teac er® et Pédagogie Médicale®. Cette recherche systéma-
tique a été completee d’une recherche manuelle. Etape 2 : Une analyse catégorielle thématique de contenu a eté réa-
llrs1ee .;ur les documents retenus, dans une approche hypothético-inductive. Le codage manuel a été effectué par deux
chercheurs.

Résultats : Etape 1 : Sur les 771 documents identifiés, la sélection sur titre et résumés en a conservé 104. Aprés lecture
intégrale, il en a été retenu 67. Etape 2 : Trois roles de la these étaient décrits : un travail académique imposé, un
travail de recherche et un rite de passage. Six acteurs ont été identifiés : les etudlants les directeurs de thése, les
feunes généralistes thésés, les départements de médecine générale, les commissions de these et les colleges de généra-
istes enselgnants Les roles percus étaient partages par les acteurs mais dans des proportions variables.

Conclusion : Clarifier les roles de la thése d’exercice et tenir compte des attentes de ses acteurs parait nécessaire pour

Abstract

Background: Several studies have been led in France about the MD thesis in general practice. These were regional ana-

lyzes, carried out by departments of general practice. We hypothesized that, when pooled, these regional studies al-

lcr)]wed tcl> identify the perceived roles of the MD thesis as well as the differences between its stakeholders regarding

these roles.

Aim: Explore the roles assigned by its stakeholders to the MD thesis in general practice since 2004 in France.

Methods: To be eligible, documents had to be written in English or French, speak about the MD thesis in general prac-

tice and be published between 2004 and 2019. Step 1: Systematic review of the literature was achieved on: Sudoc-

Abés®, DocdocPro®, Babord + ®, Medical Teacher® and Pédagogie Médicale®. The systematic search was supplement-

ed with a manual search. Step 2: A thematic categorical content analysis was carried out on the documents selected,

using a hypothetico-inductive approach. A manual coding was led by two researchers.

Results: Step 1: 771 documents were identified, 104 selected on titles and abstracts then, 67 were retained after full

reading. Step 2: Three roles of MD thesis were described: imposed academic work, research work and a rite ofg)assage.

Six stakeholders have been identified: students, thesis supervisors, young general practitioners, departments of general

gractice, thesis committees and colleges of generalist-teachers. The perceived roles were shared by all stakeholders
ut in variable proportions.

Conclusion: Clarifying the roles of the MD thesis and taking into account the expectations of its stakeholders seems

necessary to facilitate their convergence during the work.
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