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RESUME :

Introduction. Depuis plus de vingt ans, le College National des Généralistes Enseignants
(CNGE) forme des médecins généralistes a la direction de these. Objectif de I'étude :
évaluer l'efficacité de cette formation en mesurant le nhombre de theses dirigées par ces
médecins.

Méthode. Evaluation pédagogique externe de niveau 3 (mise en application des
compétences acquises) mesurant le nombre de médecins ayant dirigé des théses avant et
aprés la formation, et combien. Enquéte par questionnaire courriel et relance téléphonique.
Population interrogée : les médecins généralistes ayant participé au séminaire « diriger une
thése » du CNGE entre 2005 et 2009. Etude comparative en interrogeant un groupe témoin
(médecins généralistes enseignants n’ayant pas participé a la formation) par courriel.
Résultats. 161 médecins formés (96%) ont été inclus. Parmi eux 75% ont dirigé des théses
a l'issue de leur formation alors qu’ils n’étaient que 37% a en avoir dirigé avant la formation
(X*> Mac Nemar = 53 et p<0,001). Les médecins formés ont dirigé en moyenne 3 théses a
'issue de leur formation contre une avant (p<0,001). Dans le groupe témoin (333 inclus) 68
(20%) ont dirigé au moins une thése et la moyenne était de 0,8 thése dirigée par médecin.
Conclusion. Les médecins formés sont plus nombreux a diriger des théses et en dirigent
davantage a lissue de leur formation. Cette progression n’est pas attribuable au facteur
« temps » comme le démontre la comparaison avec le groupe témoin.

MOTS-CLES : évaluation pédagogique, formation médicale continue, direction de thése

TITLE: SUPERVISING THESIS: EVALUATION OF A CONTINUOUS MEDICAL
EDUCATION PROGRAM.

SYNOPSIS :

Background. For the last twenty years,the National College of General Practitioner
Teachers (CNGE) has been training French General Practisioners (GP's) on how to
supervise thesis. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of this training by
measuring the number of thesis supervised.

Method. Quantitative study based on an electronic questionnaire addressed to GP's who
have attended the training with a follow up by phone measuring the number of thesis
supervised before and after the training. Same questionnaire also issued to a witness
group of GP's who have not attended the training, as a benchmark for comparison.

Results. 161 trained GP's were included in the study. Among them, 75% supervised thesis
followed their training whereas only 37% did so before receiving the training. Trained GP's
supervised on average three thesis compared to one for untrained GP's. In the witness
group, 20% of GP's supervised at least one thesis and the average number of thesis
supervised by GP was 0.8.

Conclusion. The results confirm the effectiveness of this continuous medical education
program. GP's who have benefited from the training are more likely to supervise one or more
thesis. This progression is not attributable to the "time" factor as demonstrated by the
comparison with the witness group.

KEY WORDS : program evaluation, continuous medical education, supervising thesis
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1. INTRODUCTION

L’arrivée du DES de médecine générale en 2004 a suscité une forte demande de
théses en rapport avec les soins primaires. La forme et le contenu revétent alors des
exigences spécifiques inhérentes a la spécialité de médecine générale. D’ou
limpérieuse nécessité de former de nouveaux directeurs de these pour répondre aux

sollicitations des internes.

Une thése soutenue en 2010 a Bordeaux® révéle que 20% des théses de médecine
générale traitent des soins primaires et que seulement 13% d’entre elles sont
dirigées par un médecin généraliste. Les difficultés exprimées par ces derniers sont
le manque de compétences méthodologiques et de temps a leur disposition.

Depuis plus de vingt ans, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE)
forme des médecins généralistes enseignants a la direction de these. Ces formations
ont lieu plusieurs fois par an sous forme de séminaires interactifs de deux jours au
sein des différentes facultés de médecine de France.

Les effets de la Formation Médicale Continue (FMC) sont discutés. Les données
issues de la littérature tendent toutefois a supposer que la FMC peut étre
globalement efficace, a la fois sur les connaissances et les pratiques
professionnelles.? Son effet semble s’estomper avec le temps, mais peut parfois se
prolonger sur le long terme. Les résultats sont trés variables selon la méthode
employée et la durée de la formation.® La diffusion de supports écrits semble
inefficace. Les autres méthodes habituelles de FMC, comme les présentations
didactiques, conférences et symposiums paraissent également avoir peu ou pas
d'impact sur les pratiques professionnelles. En revanche, les méthodes
d’enseignement utilisant linteractivité semblent quant & elles pertinentes.* Enfin,
I'efficacité d’'une formation serait proportionnelle a sa durée et a son nombre de
sessions.”

L’évaluation d’une action de formation est difficile et peut porter sur plusieurs aspects
de celle-ci. Une échelle de pertinence des indicateurs proposée en 1959 par le
professeur Donald Kirkpatrick constitue la référence la plus reconnue. °

Niveau 1 : « reaction » : satisfaction des participants (enquéte d’opinion)

Niveau 2 : « learning » : évolution des connaissances (mesure des acquis)

Niveau 3 : «behavior » : évolution des pratiques professionnelles (mise en
application des nouvelles compétences)

Niveau 4 : « results » : effets au sein de la discipline ou sur I'environnement (ex : état
de santé de la population en médecine)

L’évaluation est dite interne si elle est réalisée par I'organisateur ou bien externe
lorsqu’il s’agit d’'une tierce personne.

12



La formation a la direction de thése du CNGE est dirigée par un animateur local et un
ou deux experts. Les experts sont eux-mémes généralistes enseignants, formés a
'expertise par le CNGE. Chaque session est concue pour la formation d’une
quinzaine de médecins généralistes enseignants.

L’organisation logistique sur deux jours reléve de la responsabilité du collége local de
généralistes enseignants en liaison avec le CNGE. Il s’agit de formations labellisées
par le fonds d’assurance formation (FAF). Les experts, organisateurs et animateurs
sont indemnisés, les participants ne le sont pas.

La premiére journée de la formation est consacrée aux généralités et a I'élaboration
de I'hypothése et de la question de recherche. La deuxieme est une journée de
travail sur la méthode (quantitative et qualitative). Les objectifs pédagogiques
énoncés par le CNGE figurent en annexe.” (Annexe 1)

Les formations du CNGE sont systématiquement évaluées par un questionnaire
d’opinion (évaluation interne de niveau 1) soumis aux participants a lissue de la
session.

L’objectif de la présente étude est d’évaluer I'impact de cette formation a moyen
terme (1 a 5 ans) sur les médecins participants en décomptant le nombre de théses
dirigées par ces médecins avant et aprés la formation. |l s’agit d’'une étude
d’évaluation pédagogique de niveau 3.

Pour valider ce décompte, un groupe témoin a été créé, composé de meédecins
généralistes enseignants n’ayant pas bénéficié de la formation.

13



2. METHODE

Enquéte nationale descriptive transversale contrélée non randomisée par
guestionnaire mesurant des données quantitatives. Evaluation externe pédagogique
de niveau 3 mesurant I'impact d’'une action de formation de deux jours dédiée a la
direction de these sur les pratiqgues des médecins généralistes enseignants en terme
de nombre de directeurs et de théses dirigées.

La population interrogée était les médecins généralistes ayant participé au séminaire
« diriger une thése » du CNGE entre 2005 et 2009.

La liste des séminaires avec le nom et les coordonnées des participants a été
récupérée aupres du secrétariat du CNGE. L'annuaire du CNGE 2009 a été utilisé
pour mettre a jour certaines données (adresse courriel, téléphone)

Les participants inscrits a la formation entre 2005 et 2009 ont été invités a répondre
a un questionnaire adressé par courriel ou par courrier en mai 2010. Le
guestionnaire a ensuite été mis en ligne dans une version interactive pour en faciliter
la réponse. Une premiere relance a eu lieu en juillet par courriel puis une deuxieme
par téléphone en novembre 2010.

Le questionnaire (Annexe 2) a été soumis a la relecture des formateurs concernés.

Les résultats de ce premier recueil ont été présentés lors d'une communication orale
pendant le congrées du CNGE de Rouen en novembre 2010. Lors de la discussion
suivant la présentation, certains ont souligné la faiblesse de I'étude par I'abscence de
groupe témoin (enquéte sur la direction de these aupres de médecins généralistes
enseignants n’ayant pas participé a la formation du CNGE). Un autre questionnaire
interactif a donc été mis en ligne en décembre 2010. Un courriel invitant a y répondre
a été envoyé a tous les médecins généralistes enseignants (a I'exclusion de ceux qui
avaient bénéficié de la formation) répertoriés dans I'annuaire du CNGE ayant une
adresse courriel valide et une situation géographique correspondant a une des treize
villes facultaires ou avait eu lieu un séminaire entre 2005 et 2009.

Le questionnaire destiné au groupe témoin interrogeait les médecins sur I'année de
soutenance de leur thése, leur 4ge et le nombre total de théses dirigées. Les
meédecins qui avaient participé a la formation « direction de thése » avant 2005
devaient le signaler et n’étaient inclus dans aucun des deux groupes. |l n’ y a pas eu
de relance et le recueil a été cl6turé en février 2011.

L’étude a mesuré le nombre de directeurs et de théses dirigées par les médecins
formés avant et apres formation, ainsi que chez les médecins témoins qui n’avaient
pas suivi cette formation. Les données ont été saisies dans des tableaux issus du
logiciel « Excel ».

Il 'y a pas eu de vérification des données recueillies ni double saisie.
Pour comparer des valeurs nominales (directeur ou non de thése) au sein de deux

échantillons appariés (les formés avant qu’ils ne soient formés versus les formés
aprés avoir été formés), le test statistique utilisé a été celui du X* de Mac Nemar.
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Pour comparer des valeurs ordinales non paramétriques (nombre de théses dirigées)
au sein de deux échantillons appariés (les formés avant qu’ils ne soient formés
versus les formés apres avoir été formés), le test des rangs signés de Wilcoxon a été
utilisé. (L'utilisation du test de Student qui est la référence exige une répartition
normale des différences observées.)

Les calculs statistiques ont été réalisés manuellement puis vérifiés a 'aide de macros
sur Excel. La procédure statistique a été validée dans son principe par un statisticien

expérimenté.

La bibliographie a été constituée en interrogeant la base de données Medline avec
les termes mesh: « program evaluation » « continuing medical education » puis en
consultant les archives des revues « pédagogie médicale » et « exercer » ainsi que
le SUDOC.
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3. RESULTATS

Quinze formations ont été identifiees de 2005 a 2009 : Rouen 2005, Clermont-
Ferrand 2005, Lille 2005, Créteil 2007, Paris VII 2007, Nice 2007, Toulouse 2007,
Reims 2008, Saint Etienne 2008, Angers 2009, Brest 2009, Dijon 2009, Grenoble
2009, Rouen 2009, Clermont-Ferrand 2009.

183 médecins issus des treize colleges de généralistes enseignants concernés
avaient participé a la formation durant cette période.

Parmi eux, 15 ont été sortis de lI'analyse pour cessation d'activité ou présence liées a
l'organisation ou I'animation sans étre directement concernés par la formation.

168 étaient donc concernés et parmi eux, 6 n’ont pas répondu et un a refusé de
répondre.

Au total 161 (96%) ont été inclus.

Pour le groupe témoin, 369 médecins généralistes enseignants n’ayant pas participé
a la formation entre 2005 et 2009 ont répondu au questionnaire en ligne. Parmi eux
36 avaient bénéficié de la formation avant 2005 et ont été exclus. Les 333 autres
médecins ont constitué le groupe témoin.

Séminaires Médecins formés (n) Témoins (n)

2005 ROUEN 11 41
2005 CLERMONT-FERRAND 8 22
2005 LILLE 9 34
2007 CRETEIL 13 16
2007 PARIS 7 12 12
2007 NICE 10 13
2007 TOULOUSE 9 0

2008 REIMS 14 32
2008 ST ETIENNE 9 27
2009 ANGERS 10 59
2009 BREST 10 4

2009 CLERMONT-FERRAND 14 22
2009 DIJON 10 46
2009 GRENOBLE 11 27
2009 ROUEN 11 41
TOTAL 161 333

Tableau 1 : répartition des médecins par villes et années de formation
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Les caractéristigues des médecins sont détaillées dans le tableau 2.

Les groupes « formation » et «témoins » étaient statistiquement comparables
concernant la répartition des hommes et des femmes (X?=0,8 < 3,8 pour un seuil &
5%) ainsi que pour la répartition par age (X* & 3 degrés de liberté = 6,47 < 7,81 pour
un seuil a 5%).

Concernant les médecins du groupe « formation», 92% étaient Enseignants
Cliniciens Ambulatoires (ECA), 72% participaient a la Formation Médicale Initiale
(FMI) des internes, 51% avaient participé a une formation a la recherche, 34%
avaient été membre d'un jury de these et 18% avaient participé a des commissions
de thése.

Caractéristigues Formés (n) Témoins (n)
Sexe
Hommes 77% (124) 73% (244)
Femmes 23% (37) 27% (89)
Age
<40 ans 17% (23) 10% (34)
40 & 49 ans 19% (26) 21% (71)
50 a 59 ans 52% (72) 50% (164)
> 59 ans 12% (17) 19% (64)
NR 23 0
Mode de réponse
courriel 59% (96) 100% (333)
courrier 17% (27) 0
téléphone 24% (38) 0
Activités
ECA 92% (134) NR
FMI 72% (105) NR
Formation recherche 51% (72) NR
Jury de these 34% (50) NR
Commission de these 18% (26) NR

Tableau 2 : caractéristiques des médecins

Les médecins formés étaient statistiquement plus nombreux a avoir dirigé des théses
aprés la formation comparativement & avant. (X> Mc Nemar=53; p<0,001). Le
nombre moyen de theses dirigées par médecin était significativement plus élevé
aprés qu’avant formation. (Test des rangs signés de Wilcoxon avec Z=7,358;
p<0,001).

Dans le groupe témoin, 20% avaient dirigé au moins une thése ce qui est

significativement moindre qu’au sein du groupe formation avant méme d’y avoir
participé. (X*=14,96 ; p<0,001).
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Direction de thése

Séminaires Avant formation Apres formation Témoins
oui non oui non oui non
2005 ROUEN 5 (45%) | 6 (55%) 9(82%) | 2(18%) | 6 (15%) | 35 (85%)
2005 CLERMONT 3(37%) | 5(63%) | 8(100%) | 0 (0%) | 4(18%) | 18 (82%)
2005 LILLE 3(33%) | 6 (67%) 7(78%) | 2(22%) | 4 (12%) | 30 (88%)
2007 CRETEIL 5(38%) | 8 (62%) 7 (54%) | 6 (46%) | 8 (50%) | 8 (50%)
2007 PARIS 7 3(25%) | 9 (75%) 7 (58%) | 5(42%) | 4 (33%) | 8 (67%)
2007 NICE 5 (50%) | 5 (50%) 9(90%) | 1(10%) | 5(38%) | 8 (62%)
2007 TOULOUSE 4 (44%) | 5 (56%) 5(56%) | 4 (44%) | 0(00%) | O (00%)
2008 REIMS 2 (14%) | 12 (86%) | 11 (79%) | 3 (21%) | 8 (25%) | 24 (75%)
2008 SAINT ETIENNE | 5 (56%) | 4 (44%) 8(89%) | 1(11%) | 7 (26%) | 20 (74%)
2009 ANGERS 5(50%) | 5 (50%) 8 (80%) | 2(20%) | 9 (15%) | 50 (85%)
2009 BREST 2 (20%) | 8 (80%) 5(50%) | 5(50%) | 1(25%) | 3 (75%)
2009 CLERMONT 5(36%) | 9(64%) | 11 (79%) | 3 (21%) | 4 (18%) | 18 (82%)
2009 DIJON 5(50%) | 5 (50%) 9(90%) | 1(10%) | 4 (9%) | 42 (91%)
2009 GRENOBLE 5 (45%) | 6 (55%) 7 (64%) | 4(36%) | 8 (30%) | 19 (70%)
2009 ROUEN 3(27%) | 8(73%) | 10(91%) | 1(9%) | 6(15%) | 35 (85%)
TOTAL 60 (37%) | 101 (63%) | 121 (75%) | 40 (25%) | 68 (20%) | 265 (80%)

Tableau 3 : Répartition des médecins directeurs de théses selon la formation
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. Nombre moyen de théses dirigées par médecin
Seéminaires . N - ——
Avant formation Aprées formation | Témoins
2005 ROUEN 1,55 4,91 0,34
2005 CLERMONT 0,5 8,75 0,59
2005 LILLE 0,22 3,77 0,44
2007 CRETEIL 0,7 1,39 55
2007 PARIS 7 0,42 2,67 0,83
2007 NICE 0,9 3 0,56
2007 TOULOUSE 1,33 6,22 NR
2008 REIMS 0,5 1,57 0,31
2008 ST ETIENNE 3 6,78 1,37
2009 ANGERS 1 2 0,46
2009 BREST 0,9 2,3 1,25
2009 CLERMONT 0,63 1,43 0,59
2009 DIJON 2,4 1,5 0,13
2009 GRENOBLE 0,91 1,64 0,78
2009 ROUEN 0,36 1,82 0,34
TOTAL 0,99 3,06 0,81

Tableau 4 : Nombre moyen de théses dirigées par médecins selon le groupe

11 médecins du groupe formation ont déclaré qu’au moins une de leur thése dirigée
apres la formation avait été primée, 22 que l'une d’entre elles au moins avait été
publiée et 29 que I'une d’entre elle avait fait I'objet d'une communication en congrés.
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4. DISCUSSION
Intérét de I’étude :

La méthode par questionnaire était la plus pertinente pour recueillir avec précision
des données chiffrées sur le résultat de la formation et non pas une simple opinion.

Les réponses obtenues ont 'avantage d’étre objectives et quantifiables. Leur recueil
était facilement acceptable par les participants car peu contraignant. Ces réponses
mettent en évidence une modification des pratiques professionnelles en terme de
théses dirigées ce qui est 'objectif ultime d’'une évaluation.

L’intérét de cette étude repose également sur le fait qu’il existe peu d’études
pédagogiques de niveau 3 évaluant les effets de la FMC en médecine générale en
France.

La comparaison avec un groupe témoin renforce la valeur des résultats. Elle permet
de s’affranchir d’un éventuel effet «temps écoulé » qui aurait pu expliquer la
progression en terme de théses dirigées chez les formés entre I'avant et I'apres
formation. Le fait que le hombre moyen de theses dirigées par le groupe « apres
formation » (3,06) soit trés supérieur a celui des témoins (0,81) qui avoisine celui du
groupe « avant formation » (0,98) confirme le lien entre formation et progression.

Limites de I’étude :

Le recueil des données a été réalisé sur un mode rétrospectif et déclaratif a posteriori
sans réel support vérifiable. Ceci a pu entrainer une surestimation volontaire ou non
du nombre de theses dirigées de la part des médecins formés qui ne répondaient
pas de maniére anonyme. On peut aussi imaginer que cet effet ait été contrebalancé
par un biais de mémorisation qui aurait pour effet de diminuer le nombre de théses
déclaré.

Malgré les précautions prises pour obtenir I'exhaustivité des réponses, toutes les
dates de séminaires n‘ont peut-étre pas été retrouvées. Le CNGE ne dispose
d’archives numériques que depuis 2008. Il a fallu consulter des archives papier pour
les années antérieures avec le risque de ne pas retrouver certaines formations.

Les médecins interrogés aprés la formation n'ont pas tous bénéficié du méme délai
pour diriger des théses. Les uns étaient interrogés 5 ans aprés la formation alors que
d’autres ne I'étaient qu’un an apres ce qui rend les réponses plus hétérogenes.

La représentativité est moindre dans le groupe témoin que dans le groupe formation.
Alors que chez les formés 96% ont répondu, chez les témoins un sur trois a répondu.

L’étude ne permet pas de rejeter 'hypothése que les médecins volontaires pour la
formation auraient dirigé de toute fagon (avec ou sans formation) plus de theses que
les témoins.

La limite principale de cette étude est inhérente a une évaluation de niveau 3 qui
concerne les pratigues des médecins et non la qualité des théses. Les données
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recueillies ne permettent pas d’affirmer que les theses dirigées aprés la formation
étaient de meilleure qualité. Mais I'objectif de ce travail n’était pas d’évaluer la qualité
des theses dirigées ou de comparer leur qualité avant et aprés la formation.

Comparaison avec un travail similaire :

En 2010, une these portant sur I'évaluation d’'une autre formation du CNGE dédiée a
la contraception a été soutenue & la faculté de Créteil.® L’auteur a mis en évidence
avec son étude des changements durables dans les pratiques professionnelles. Six
mois aprés la formation, la délivrance d’informations sur la contraception d’'urgence
avait augmenté de 50% (p<0,02), le conseil du dispositif intra utérin comme
alternative a la pilule avait diminué (p<0,05), la prescriptions de pilules
oestroprogestatives non remboursées également (p<0,05), en particulier pour celles
de 3éme génération (p<0,05), la prescription de pilules oestroprogestatives
minidosées monophasiques de 2eme génération, remboursées avait augmentée
(p<0,003), ce qui correspondait aux messages donnés au cours de la formation.

Notre étude a I'avantage d’avoir un recul supérieur puisque I'enquéte s’est déroulée
jusqu’a 5 ans aprées la formation.
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5. CONCLUSION

L’étude met en évidence des modifications pérennes dans les pratiques des
meédecins formeés suite a leur participation a une formation pour devenir directeur de
theses.

Suite a une formation de deux jours, 75% des médecins formés a la direction de
thése ont dirigé au moins une thése. lls n’étaient que 37% avant la formation
(p<0,001).

Les médecins formés ont dirigé en moyenne 3 théses a lissue de leur formation
contre une auparavant (p<0,001).

Les médecins formés ont donc été nombreux a diriger des théses et en ont dirigé
davantage a l'issue de leur formation. Cette progression n’est pas attribuable a un
effet « temps » comme le démontre la comparaison au groupe témoin.

Cependant les médecins formés dirigeaient déja davantage avant leur formation que
des médecins généralistes enseignants témoins.
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7.1 ANNEXE 1: Objectifs de formation du séminaire « diriger une these »
énoncés par le CNGE

Objectif général :

Former les enseignants de médecine générale aux compétences nécessaires pour
diriger le travail de thése d’un interne.

Objectifs pédagogiques :

Au terme de la formation, les participants seront capables de :

» Connaitre le contexte réglementaire de la direction de these

* Formuler une problématique et une hypothése clairement délimitée

» Proposer au thésard les ressources bibliographiques nécessaires pour étayer son
travail

* Aider le thésard a trouver les ressources humaines utiles pour son travail

* Choisir parmi les méthodes existantes celle qui permettra de mener a bien le travail
en tenant compte des contraintes de chacun

» Aider a construire les outils nécessaires a la mise en ceuvre du travail : courrier,
guestionnaire

« Définir les outils permettant de mener a bien la recherche

» Connaitre les étapes de la réalisation du travalil
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7.2 ANNEXE 2 : questionnaire

THESE SUR L’ EVALUATION DE LA FORMATION A LA DIRECTION DE THESE

1-Vous étes :

a-Une femme
b-Un homme

2-Votre age :

a-Moins de 40 ans

b-Entre 40 et 49 ans

c-Entre 50 et 59 ans

d-60 ans et plus

3-En quelle année avez-vous soutenu votre these ?
4-Année d’installation :

5-Faculté de rattachement :

6-Activités d’enseignant de médecine générale avant de participer au séminaire « direction
de these » :

a-Vous participiez a la formation théorique des internes

b-Vous participiez a la commission de thése de votre département (si elle existe)
c-Vous aviez été membre d’un jury de thése

d-Vous étiez maitre de stage

7-Lorsque vous avez participé au séminaire « direction de these » :

a-Vous n’aviez jamais dirigé de these

b-Vous dirigiez une ou plusieurs theéses en cours si oui , combien ?
c-Vous aviez dirigé une ou plusieurs theéses déja soutenues si oui , combien ?
8-Depuis que vous avez participé a ce séminaire :

a-Vous n’avez pas dirigé de theése

b-Vous dirigez actuellement une ou plusieurs theses si oui, combien ?

c-Vous avez dirigé une ou plusieurs theéses déja soutenues si oui, combien ?

9-Si vous avez dirigé une ou plusieurs theses depuis le séminaire, en quelle année a été
soutenue la premiere de ces theses ?

10-Vos activités d’enseignant de médecine générale depuis la participation au séminaire
« direction de these » :
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a-Vous participez a la formation théorique des internes

b-Vous participez a la commission de thése de votre département (si elle existe)
c-Vous avez été membre d’un ou plusieurs jurys de thése

d-Vous étes maitre de stage

e-vous avez ¢t¢ nommeé associé¢ (maitre de conférences ou professeur)

11-Avez-vous participé a une formation a la recherche ?

a-Oui
b-Non

12-Une ou plusieurs des theses que vous avez dirigée(s) apres le séminaire de formation ont-
elles été primées par un prix de these ?

a-Oui
b-Non

13-Une ou plusieurs des théses que vous avez dirigée(s) apres le seminaire de formation ont-
elles fait I’objet d 'une publication, si oui dans quelle revue ?

a-Non

b-Oui Nom de la ou des revues :

14-Une ou plusieurs des theses que vous avez dirigée(s) apres le séminaire de formation ont-
elles fait I’objet d’un poster ou d’'une communication lors d’'un congres ?

a-Non

b-Oui Quel(s) titre(s) :
Quelle(s) manifestation(s) :

15-Commentaires libres :

Merci d’avoir répondu. Vous serez personnellement informés des résultats de cette évaluation.
L’objectif est d’écrire cette thése sous forme d’article a publier.
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7.3 Annexe 3 : Tests statistiques

1- Comparaison de la répartition des hommes et des femmes entre les formeés

et les témoins (test du X?):

Tableau de contingence :

Formés |Témoins |TOTAL
Hommes |A=124 B=244 368
Femmes |[C= 37 D= 89 126
TOTAL 161 333 T=494

X2 = [(A*D - B*C)2*T] / [(A+B)*(C+D)*(A+C)*(B+D)]

X?=0,8 < 3,841

Il N’y a pas de différence significative (au seuil de 5%) en terme de proportion

d’hommes et de femmes entre les deux populations.

Table du X?:
ddl Probabilité alpha
0,1 0,05 0,02 0,01 0,001
1 2,706 3,841 5,412 6,635 10,827
2 4,605 5,991 7,824 9,21 13,815
3 6,251 7,815 9,837 11,345 16,266
2- Comparaison des ages des formés et des témoins (X?) :
Tableau de contingence :
Age <40 ans | 40-49 ans | 50-59 ans | >60 ans TOTAL
Formés 23 26 72 17 138
Témoins 34 71 164 64 333
TOTAL 57 97 236 81 471
Tableau théorique :
Age <40 ans | 40-49 ans | 50-59 ans | >60 ans TOTAL
Formés 16,7 28,4 69,1 23,7 138
Témoins 40,3 68,6 166,9 57,3 333
TOTAL 57 97 236 81 471

Chaque résultat de cellule est remplacé par le total de la colonne correspondante

multiplié par le total de la ligne correspondante et divisé par le total général.
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Tableau de calcul du X2 :

Age <40 ans | 40-49 ans | 50-59 ans | >60 ans TOTAL
Formés 2,37 0,2 0,12 1,89 4,58
Témoins 0,98 0,08 0,05 0,78 1,89
TOTAL 3,35 0,28 0,17 2,67 6,47

Chaque résultat de cellule est remplacé par le résultat de I'équation suivante :
(O-E)Y/E
avec O la valeur dans le premier tableau et E la valeur dans le second tableau.

Le nombre de degrés de liberté du X? est le produit du nombre de ligne — 1 par le
nombre de colonne — 1, soit :

ddl=(-1) X(c-1)=3
X?=6,47 < 7,81
Il 'y a pas de différence significative en terme d’age pour un seuil a 5%.
3- Les médecins sont-ils statistiqguement plus nombreux a avoir dirigé des
theses aprés la formation comparativement a avant ?

Il s’agit de comparer des valeurs nominales (oui/non) au sein de deux populations
appariées. Il faut utiliser le test du X*>de Mac Nemar :

Tableau de contingence (oui = diriger au moins une these) :

AVANT/APRES FORMATION Oul NON TOTAL
Oul a=54 b=5 59
NON c=67 d=35 102
TOTAL 121 40 161

Ho=il y a autant de médecins qui ont arrété de diriger des théses que de médecins a
se mettre a diriger des théses aprées la formation.

H,=les effectifs sont différents
X? = (b-c) %/ (b+c) = 53 > 10,827
Il y a une différence nettement significative (p<0,001).

Les médecins ont statistiquement été plus nombreux a diriger des theses apreés la
formation.
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4- Le nombre moyen de theses dirigées par médecin est-il significativement
plus élevé aprés qu’avant formation ?

Il s’agit de décompter des valeurs ordinales (0,1,2..) au sein de deux échantillons
appariés.

Les résultats ne suivent pas la loi normale : le test de Student ne peut pas étre
utilisé. 1l faut utiliser le test de Wilcoxon qui attribue un rang a chaque différence
observée en tenant compte de son signe.

Tableau de Wilcoxon :

NOMBRE DE THESES DIRIGEES
AVANT APRES Différence rang + rang - Signe
FORMATION FORMATION
médecin 1 0 10 -10 109 -
médecin 2 2 2 +
médecin 3 0 6 101,5 -
médecin 4 1 4 72 -
médecin 5 0 0 +
médecin 6 0 13 13 111,5 -
médecin 7 0 0 +
médecin 8 0 2 2 48 -
médecin 9 3 6 3 72 -
médecin 10 1 4 3 72 -
médecin 11 10 7 3 72 +
médecin 12 1 1 +
médecin 13 2 37 -35 115 -
médecin 14 0 4 -4 89 -
médecin 15 0 4 89 -
médecin 16 0 6 101,5 -
médecin 17 1 3 48 -
médecin 18 0 14 -14 113 -
médecin 19 0 1 18,5 -
médecin 20 0 3 72 -
médecin 21 0 10 -10 109 -
médecin 22 1 5 89 -
médecin 23 1 6 96,5 -
médecin 24 0 4 89 -
médecin 25 0 0 +
médecin 26 0 4 4 89 -
médecin 27 0 2 -2 48 -
médecin 28 0 0 +
médecin 29 2 1 1 18,5 +
médecin 30 1 4 -3 72 -
médecin 31 0 5 -5 96,5 -
médecin 32 0 3 -3 72 -
médecin 33 0 0 +
médecin 34 0 0 +
médecin 35 4 2 2 48 +
médecin 36 0 0 +
médecin 37 1 0 1 18,5 +

29



médecin 38 0 0

médecin 39 1 1

médecin 40 0 0

médecin 41 0 2 -2 48
médecin 42 0 2 -2 48
médecin 43 0 0

médecin 44 0 1 -1 18,5
médecin 45 0 5 -5 96,5
médecin 46 1 1

médecin 47 1 3 -2 48
médecin 48 0 3 -3 72
médecin 49 1 2 -1 18,5
médecin 50 1 3 -2 48
médecin 51 5 10 -5 96,5
médecin 52 0 0

médecin 53 0 13 -13 111,5
médecin 54 1 4 -3 72
médecin 55 3 5 -2 48
médecin 56 0 4 -4 89
médecin 57 0 0

médecin 58 0 1 -1 18,5
médecin 59 0 3 -3 72
médecin 60 0 0

médecin 61 0 0

médecin 62 0 2 -2 48
médecin 63 1 0 1 18,5

médecin 64 0 0

médecin 65 0 0

médecin 66 4 12 -8 105
médecin 67 0 1 -1 18,5
médecin 68 6 14 -8 105
médecin 69 0 3 -3 72
médecin 70 1 26 -25 114
médecin 71 0 0

médecin 72 1 0 1 18,5

médecin 73 1 1

médecin 74 0 2 -2 48
médecin 75 0 0

médecin 76 0 1 -1 18,5
médecin 77 0 3 -3 72
médecin 78 0 3 -3 72
médecin 79 0 2 -2 48
médecin 80 0 1 -1 18,5
médecin 81 0 2 -2 48
médecin 82 0 0

médecin 83 0 0

médecin 84 0 3 -3 72
médecin 85 7 3 4 89

médecin 86 0 1 -1 18,5
médecin 87 6 7 -1 18,5
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médecin 88 0 1 -1 18,5 -
médecin 89 0 -5 96,5 -
médecin 90 5 -3 72 -
médecin 91 3 11 -8 105 -
médecin 92 0 3 -3 72 -
médecin 93 12 16 -4 89 -
médecin 94 0 0 +
médecin 95 1 10 -9 107 -
médecin 96 1 1 +
médecin 97 1 3 -2 48 -
médecin 98 3 7 -4 89 -
médecin 99 1 1 +
médecin 100 0 1 -1 18,5 -
médecin 101 4 3 1 18,5 +
médecin 102 0 3 -3 72 -
médecin 103 0 0 +
médecin 104 0 1 -1 18,5 -
médecin 105 0 0 +
médecin 106 0 1 -1 18,5 -
médecin 107 0 3 -3 72 -
médecin 108 0 0 +
médecin 109 7 12 -5 96,5 -
médecin 110 0 1 -1 18,5 -
médecin 111 0 6 -6 101,5 -
médecin 112 2 0 2 48 +
médecin 113 0 0 +
médecin 114 0 0 +
médecin 115 0 0 +
médecin 116 0 0 +
médecin 117 2 2 +
médecin 118 4 1 3 72 +
médecin 119 0 2 -2 48 -
médecin 120 0 0 +
médecin 121 1 2 -1 18,5 -
médecin 122 0 1 -1 18,5 -
médecin 123 0 1 -1 18,5 -
médecin 124 0 2 -2 48 -
médecin 125 0 3 -3 72 -
médecin 126 1 4 -3 72 -
médecin 127 1 1 +
médecin 128 0 1 -1 18,5 -
médecin 129 0 0 +
médecin 130 0 1 -1 18,5 -
médecin 131 1 4 -3 72 -
médecin 132 0 1 -1 18,5 -
médecin 133 1 3 -2 48 -
médecin 134 11 1 10 109 +
médecin 135 3 1 48 +
médecin 136 2 101,5 +
médecin 137 0 +
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médecin 138 0 1 -1 18,5
médecin 139 0 1 -1 18,5
médecin 140 1 2 -1 18,5
médecin 141 0 2 -2 48
médecin 142 0 0

médecin 143 1 1

médecin 144 0 0

médecin 145 1 2 -1 18,5
médecin 146 0 0

médecin 147 5 6 -1 18,5
médecin 148 0 3 -3 72
médecin 149 2 2

médecin 150 0 0

médecin 151 0 1 -1 18,5
médecin 152 0 1 -1 18,5
médecin 153 0 2 -2 48
médecin 154 2 5 -3 72
médecin 155 0 3 -3 72
médecin 156 0 2 -2 48
médecin 157 0 2 -2 48
médecin 158 1 2 -1 18,5
médecin 159 1 0 1 18,5

médecin 160 0 1 -1 18,5
médecin 161 0 1 -1 18,5

z=(T- (N(N+1)/4))/ JN(N +1)(2N +1)/ 24 = -7,358

avec :

Test des rangs signés de Wilcoxon

Np 115
Mx 0,99
My 3,06
P+ 698,5
P- 5971,5
PO 46
T the. 3335
varT 128397,5
e -7,358
p 0
ties 111
Valeur critiqgue Pmin 5% 0
Valeur critiqgue Pmin 1% 0

T=somme des rangs du signe observé le moins fréquent = 698,5

N=nombre de différence non nulles = 115
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Valeur critique de = z

Niveau de signification pour |

Un test directionnel |

0.05 0.025 0.01 0.005 | 0.0005 ‘
Un test non directionnel |

-- 0.05 0.02 0.01 0.001 l
Z critique |

1.645 | 1.960 | 2.326 | 2.576 | 3.291 |

Il existe une différence nettement significative p<0,001,
statistiquement dirigé plus de théses apres leur formation qu’avant.

les médecins ont

5- Comparaison du nombre de directeurs de théses entre les groupes « avant
formation » et témoins (X?):

Tableau de contingence :

Dlrectlon\ou non de Groupe _av?nt Groupe "témoin” TOTAL
theses formation
Oui A=59 B=68 127
Non C=102 D=265 367
TOTAL 161 333 494

X2 = [(A*D - B*C)?*T] / [(A+B)*(C+D)*(A+C)*(B+D)]

X?=14,96 > 10,827

Il existe une différence significative : p<0,001

La proportion du nombre de médecins directeurs de thése est statistiquement
supérieure dans le groupe « avant formation » que celle dans le groupe témoin.
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Résumé :

Introduction. Depuis plus de vingt ans, le Collége National des Généralistes Enseignants
(CNGE) forme des médecins généralistes a la direction de thése. Objectif de 1’étude : évaluer
[’efficacité de cette formation en mesurant le nombre de theses dirigées par ces médecins.
Meéthode. Evaluation pédagogique externe de niveau 3 (mise en application des compétences
acquises) mesurant le nombre de médecins ayant dirigé des théses avant et apres la formation
et combien. Enquéte par questionnaire courriel et relance télephonique. Population
interrogeée : les médecins généralistes ayant participé au séminaire « diriger une these » du
CNGE entre 2005 et 2009. Etude comparative en interrogeant un groupe témoin (médecins
généralistes enseignants n’ayant pas participé a la formation) par courriel.

Résultats. 161 médecins formés (96%) ont été inclus. Parmi eux 75% ont dirigé des théses a
lissue de leur formation alors qu’ils n’étaient que 37% a en avoir dirigé avant la formation
(X? Mac Nemar = 53 et p<0,001). Les médecins formés ont dirigé en moyenne 3 théses a
I’issue de leur formation contre une avant (p<0,001). Dans le groupe témoin (333 inclus) 68
(20%) ont dirigé au moins une these et la moyenne était de 0,8 these dirigée par médecin.
Conclusion. Les médecins formés sont plus nombreux a diriger des théses et en dirigent
davantage a l’issue de leur formation. Cette progression n’est pas attribuable au facteur
« temps » comme le démontre la comparaison avec le groupe témoin.
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