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|. Conditions actuelles d'acces a lI'exercice médita

Le 11 mai 1955 fut mis en place, par décret, ldeCae la Santé Publique, contenant tous
les fondements de la Iégislation médicale et, notant les conditions d'exercice de la médecine.
Celui ci stipule, notamment, que I'acces a I'exeranédical dépend de I'obtentiondipléme
d'état francais de Docteur en médecifig
Les conditions d'obtention de ce dipldme sont, gaaslles, régies par le code de I'Education, par
les termes suivants:

«Le diplome d'Etat de docteur en médecine est obrfgrés soutenance avec succes d'une thése
de doctorat.

Apres la validation du troisieme cycle, un docunesitdélivré au titulaire du dipléme,
mentionnant la qualification obtenue, soit en méudegénérale, soit en spécialité.

Le titre d'ancien interne ou d'ancien résident édeunine générale ne peut pas étre utilisé par les
médecins qui n‘obtiennent pas mention de la goatitin correspondante.» [2]

Il est important de souligner qu'il s'agit d'uhese d'exercicejui est une thése
particuliére du systéme universitaire francaigjuetconcerne les études de médecine, de dentiste,
de pharmacie et de vétérinaire. Elle corresporddilivrance du dipléme d'Etat de docteur en
médecine ou chirurgie-dentaire ou pharmacie ou piédeétérinaire. [3]
Ainsi, les theses d'exercice permettent d'accadefanctions médicales mais non aux fonctions
universitaires, contrairement au grade universtque constitue le doctorat et qui, quant a lui,
sanctionne une formation par la recherche, a lzerebe et a I'innovation et une expérience
professionnelle de recherche, par le biais deutesance d'une thése portant sur la réalisation de
travaux scientifiques originaux apres trois anrdgesecherche postérieures a I'obtention du grade
de master. [1]

II. Emergence de la filiere Universitaire de Médecie Générale

Le cursus de formation initiale en médecine gépégt| par conséquent sa validation que
constitue le travail de thése, a bénéficié de neatibns radicales depuis 2002 et la Réformes du
troisiéme cycle des études médicales.

Voici quelques dates permettant de mieux cerrerdmentes évolutions: [4]
-1958 A l'initiative du professeur Robert Debré, sed@mrances de décembre 1958 créent les
centres hospitaliers et universitaires (CHU) eniéglecins a plein temps hospitalo-universitaires:
la bi-appartenance est une spécificité de la maddwispitalo-universitaire. La médecine
générale se définit alors en négatif et non comneediscipline propre
-1982 La réforme des études médicales (loi n° 82-11923 décembre 1982) met en place
I'internat comme voie d’acces exclusive aux spééis
Les années 80 voient également la mise en placésiilanat : troisieme cycle avec une
formation pratique hospitaliere, une formation tigwe et un stage de sensibilisation a la
pratique de cabinet, qui dure alors vingt demi+jées.
-1996 Rapport des professeurs Jean-Francois Matieiagt-Claude Etienne sur les études
médicales, propose la création d’une filiere de eséte générale au concours d’internat.
-1997 Allongement du troisiéme cycle de médecine ga@eét’'un cinquieme semestre, prenant
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la forme d’un stage en cabinet d’omnipraticien. &k place des « départements universitaires
de médecine générale » (DUMG), dotés de locaur etayens propres. lls sont co-dirigés par un
hospitalo-universitaire et un médecin généraliste.
-200Q Reéorganisation du deuxiéme cycle des étudesaalégisuite aux recommandations des
professeurs Jean-Francois Mattei et Jean-Claudarigti(arrété du 10 octobre 2000), avec
volonté de transversalité.
-2002 Réforme du troisieme cycle des études médigbseticle 60 de la loi n° 2002-73 de
modernisation sociale du 17 janvier 2002) . Lobjete la réforme de 2002 est triple:
Donner a 'ensemble des médecins la medleles formations possibles
Mettre fin a la marginalisation des meédes@énéralistes
Les hisser au rang de leurs colleguesastes
-2006 Premieres Epreuves Classantes Nationales .i@r@ht DES de médecine générale (JO 6
octobre 2004)
-2007: Le sénateur Pr. Francis Giraud dépose un projki dgii s'inscrit dans la continuité de la
loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 ah enfin la Médecine Générale au rang de
spécialité médicale a I'égal des autres
-2008: Lassemblée nationale vote a I'unanimité la Ie@gisant le cadre Iégislatif de la filiere en
affirmant trois points essentiels :
°Le triptyque soins, enseigeeaimrecherche de l'activité a I'instar des autres
disciplines
°Le lieu ambulatoire de I'egiee des soins
°La définition du statut comportant uneégration d’enseignants associés.
-2009 18 mars: adoption par I'Assemblée Nationaleagigsles 14 et 15 amendés de la loi
HPST définissant la Médecine Générale et les bestgria formation initiale.

Ces reformes ont permis I'essor de la Filiere bhsivaire de Médecine Générale (FUMG).
L'une des conséquences de ce développement eéstdssite, pour les futurs thésards de
meédecine générale, de choisir des sujets de rdehspecifiques a leur nouvelle spécialité en
suivant une approche méthodologique rigoureusegdee de cette spécialité médicale ayant pu
étre définie par la WONCA en 2002:
«La médecine générale-médecine de famille est isegtine scientifique et universitaire, avec
son contenu spécifique de formation, de recherehgrakique clinique, et ses propres fondements
scientifiques. C'est une spécialité clinique ogenters les soins primaires.»[5]

Par ailleurs, pour répondre a ces nouvelles egggries Département Universitaires de
Médecine Général (DUMG) se sont développés audesrfacultés de médecine et ont créé des
outils de validation de projet de these, ainsi deiéormation au travail de these.

Dans le cas de la Faculté de médecine de Tourgpamation a la these en filiere de médecine

générale, en 2010, est menée ainsi:
— 2 séminaires de préparation a la these, dirigedgmenseignants du DUMG, s'attachant
essentiellement a la formulation des «theme, hgsathet question», et aux différents types
d'études réalisables.
— 1 commission de theése obligatoire pour tout tittagant débuté un projet, et ayant déja
organisé son travail sur le plan de la formulatier'hypothése et de la question et sur le plan
méthodologique. A noter que cette commission deld/types d'avis (favorable, favorable
sous réserve, et défavorable) en fonction d'urie gie critéres élaborée suite au travail de
thése de M. L'huillier [6] en 2002.

Par ailleurs le DUMG propose, sur son site plusisujets de theses.

De plus, la validation du DES de médecine géendradse, selon les textes, par la réalisation et la
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soutenance d'une thése et par la production d'nmome en rapport avec la spécialité.
Concernant ce point, a Tours, si la these esearalec la médecine générale (selon les criteres
de la commission de these) elle fait, alors, offieenémaoire.

[ll. Les theses actuelles répondent-elles a ces naaux criteres?

Concernant la qualité globale des théses produitespmbreux ouvrages traitant de la
question parviennent a des conclusions prochegat pour points communs: la mise en
évidence d'un résultat insuffisant au regard deailale recherche que cela représente, et, par
conséquent la perfectibilité de ces travaux.

Ainsi, en préface d'un ouvrage de rédaction méalpaut-on retrouver ce commentaire:
«trop souvent encore la thése apparait médioans,rsalle portée. Il n'est pas rare qu'elle
s'apparente a une sorte de mémoire, parfois trgg céunissant des observations mal exploitées.
Elle peut aussi présenter une compilation de tradaupeu d'intérét, lus-quand ils l'ont été- et
présentés sans reel esprit critique.»[7]

De plus, certains travaux d'analyse de productetheses [8] (antérieur a la réforme de
2002) réveélaient la faible proportion de thesegat@ce entrant dans le champ de la médecine
générale; ainsi, sur 4235 notices de theses pexddéns les universités de I'Ouest (Caen, Nantes,
Rennes, Brest) entre 1991 et 2001 seules 5% seimbj@@sentatives de la médecine générale.
Par ailleurs, plusieurs travaux de théses se sothes sur lI'analyse descriptive de théses
produites antérieurement; citons par exemple:

P. Foucheyrand [9], dont les investigaticen 1994 mettaient en évidence un «apport
informationnel, et donc (une) qualité des thesesmédecine de la Faculté de Tours perfectible.».

B. Poisson HalganlLO] note, en conclusion de ses recherches coacefanalyse d'un
échantillon de theses soutenues par des résidemé26 UFR francaises entre 1990 et 1997, que
«peu de theses traitent d'un sujet spécifiquenééldecine générale». De plus un interrogatoire de
quelques directeurs de theses révele que, si ceeidechoisissent d'encadrer des thésards «pour
faire avancer la recherche», peu d'entre eux ceresitl «que les théses constituent une aide pour
leur travail de recherche»; se pose une fois delplqualité scientifique finale de ces travaux.

A. Remacl¢ll], aprés étre revenu sur le débat qui oppopaigéongtemps partisans et
opposants a la these, a analysé, en 2002, 94 thesshuites a Bordeaux entre 95 et 2000 et
arrivait a la conclusion «que le nombre réduitrtsses effectuées par les résidents dans leur futur
champs d'exercice professionnel, s'explique preabht par le fait que la médecine générale
n'est que depuis peu considérée comme une sp&cigdirt entiere.». Il pensait alors que la
création d'une filiere universitaire de médecineéggale pourrait étre une piste pour améliorer ce

phénomene.

S. Inesta [12] analyse, quant a elle tdeses de résidents et internes de médecine tg&néra
soutenues entre 2005 et 2008 a Rennes. Ainsi,ss88% d'entre elles s'intéressent a la médecine
générale; par ailleurs, elle notait que dans laontéjdes cas le directeur de these était novice en
la matiére, et qu'il ne s'agissait d'un médecireg@iste (enseignant ou non) que dans 30% des
cas. Elle concluait, alors, que I'améliorationagualité des théses de médecine générale passait
certainemenpar I'amélioration de la formation des directewgghieses et un plus fort
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recrutement de ces derniers parmi les médecinsaeneés, mais également pampase en
compte de la perception que peuvent avoir lesrietede ce travail.

Nous pouvons donc constater que les conclusiongntent souvent dans le sens
d'une insuffisance de production de théses spéaetigle médecine générale et d'une qualité ne
permettant pas toujours d'en faire de bons outileedherche par la suite.

Néanmoins, ces travaux ont été réalisés, pour jaritga avant 2004, c'est a dire avant les
réformes ayant conduit a la constitution de la FUM®G travail plus récent (2009)[13] révélait
une «augmentation progressive mais insuffisante flagéses en rapport avec la médecine
générale] au cours des derniéres années [200D8p20

IV. Place des internes de Médecine Générale (IMG)aths cette évolution

Le futur Docteur en médecine, au cours de son 8wile, traverse de nombreuses
«épreuves» destinés faire de lui un bon pratieienlui inculquer les bases de la formation
continue qu'il aura a assumer tout au long de s&® et le travail de thése arrive au terme de
ce périple comme validation finale de cette fororainitiale.

Dans son travail N.Garceran [14], met en évidateceultiples facteurs pouvant rendre
compte d'un certains mal étre parmi les internda dégion Centre, les éléments retrouves
appartenant aux différents champs du cursus deataymdu 3eme cycle ( charge de travail
hospitaliere, systéme de garde, appréhensionsi#ditade face a des situations complexes,
contraintes géographiques, formation théoriquegmerslle et universitaire...); cependant il n'est
nullement question de la perspective du travathése dans ces multiples préoccupations...
plutdt étonnant pour ce qui est censé constitiexatnen final» de 9 années de formation...

Par ailleurs, nombreuses sont les référenceatritaie la qualité des theses (et démontrant
en géenéral leurs limites...) ou de la nécessitet [®s thésards, de réaliser des recherches
rigoureuses et pertinentes dans le but de fairgresser la discipline scientifique, la these ne
s'apparentant dorénavant plus a un simple passiigéigue mais a une réelle démarche de
chercheur en soins primaires.

En revanche, on retrouve trés peu d'articlesslaint aux difficultés et aux limites
probablement rencontrées par les étudiants au deueurs recherches de these. Cependant, si
I'on associe la rigueur scientifique qui leur esndndée a «l'absence d'enseignement sur les
principes de la rédaction médicale»[15] ou comnaitldB Harriague de «manque de formation a
la formation»[13], le tout dans un contexte prof@ssel et formatif lui méme chargé en
difficultés [14], il est fort probable que I'apptacdu travail de thése ne se fasse pas dans un
contexte de totale sérénité et soit source d'appgiébins et de manque de reperes, jouant
probablement un réle dans la limitation de la qéales theses.

Ce d'autant que I'on retrouve ce type de difficuiteme chez des «professionnels de la
recherche» comme l'atteste L.Bourdage [16] dan®swerage qui retrace le récit de six
doctorants et qui part de son propre constat datedet d'angoisses» qui auraient pu la
«conduire, comme la moitié des étudiants, a I'abamidl projet».

On peut, donc, imaginer que ce type de sentimeiitsngjoré chez des «amateurs» de la
recherche a qui I'on demande ce type de travajuese de condition sine qua non d'exercice de
leur profession.
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V. Synthese

L'analyse bibliographique nous permet donc de centbe que le travail de these devrait
étre une réelle premiére approche du travail deerche.

Par ailleurs, suite a la création de la FUMG,tcagaux réalisés par des internes de
médecine générale, doivent pouvoir constituer|gppertinence du sujet et la qualité
méthodologique et de synthese, une source bibjibigae pour la recherche en soins primaires.
Des lors, on comprend qu'un tel projet nécessigetorale adhésion et une motivation suffisante
de la part du principal intéressénterne de médecine généraleainsi qu'une formation adaptée
a une telle démarche.

Les analyses du travail de these retrouvées ddibliographie étant essentiellement
rétrospectives, centrées sur la forme et réaligéean intervenant extérieur, il nous semblait
intéressant de revisiter la question en changéanglé de vue (comme le suggéraient, d'ailleurs,
en conclusion de leurs travaux respectifs Ines2hdfiPoisson-Halgand [10]) et en s'intéressant a
la perception et aux motivations des internes,re@mes, concernant cette tache.

Ainsi, I'objectif de cette étude qualitative, dstrépondre a la question suivante:
Quelles sont les perceptions, motivations et inqdgs des internes de médecine générale de
Tours concernant leur travail de thés€®ci, afin de trouver des éléments permettantidioger
la «relation interne/these» et, a terme d'en amelia qualité de production et, qui sait,
d'accroitre le nombre de vocation pour la filieeeredcherche en médecine générale et d'en
favoriser I'essor.
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MATERIEL ET METHODE
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I. Méthode et population

Il s'agit d'une méthode qualitative par entreteem®i-dirigés individuels et de groupe
(focus group).

Pour cela, 21 internes de médecine généralefdeudié de médecine de Tours ont été
interviewés: 6 par entretiens individuels et 1aurs de 4 focus groups.
Les entretiens individuels se sont déroulés soiteslieu de travail des internes, soit au domicile
de ces derniers, et les focus groups ont eu lladaculté de médecine de Tours, a la sortie de
séminaires de formation auxquels étaient insagsnternes, sur une période allant de Juin 2010
a Février 2011.

Le recrutement a été réalisé par courriers éleicfu@s initiaux a partir des adresses mails
universitaires des internes de médecine généraleuts, puis par plusieurs relances sur ces
mémes adresses, et enfin par contacts directssadprées mémes internes lors des séminaires
réalisés pour I'obtention du DES de médecine généra

La saturation des données marquait la fin du rédesidonnées.

L'échantillon était raisonné selorade, le sexe le semestre d'internat en couta participation
ou non aux séminaires de these, le projet de &@abis d'un DESC, et l'initiation ou non du
travail de thése au moment de I'entretien.

Les criteres d'inclusion, pour les participantaje#tt: d'étre inscrit en targu'interne de médecine
générale, ou en année de thése dans le cadre ddé@B8decine générale aupres de la faculté
de médecine de Tours, et de n‘avoir pas soutetiiesa au moment de la réalisation de
I'entretien.

Il. Les entretiens

La trame d'entretien (Annexe 1) a été réaliséartr pl'une revue de la littérature a ce
sujet et des hypotheses émises par les cherchteu&éenrichie suite aux résultats d'un entretien
pilote mené auprés de 2 internes. Elle explorgtdae de la recherche dans le cursus de
formation a la médecine générale, les perceptiartsatail de these par les internes de médecine
générale, les motivations quant aux choix des pair@s de la these, et les pistes de modification,
concernant I'abord du travail de thése, suggérgelep internes eux mémes.

Les entretiens ont été menés par: un modératasarasecun lien professionnel avec le
milieu médical, n‘ayant jamais été interne de miégegénérale et appartenant a la tranche d'age
des interviewés, l'interne responsable du projehége assistait aux entretiens en tant
gu'observateur.

[ll. Retranscription et analyse

Les propos ont été intégralement enregistrés eEdmtims ont été retranscrits mot a
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mot. Au cours de cette retranscription il a étecpd® a une suppression de l'identité des
participants afin de préserver 'anonymat. Ends, retranscriptions ont été envoyées, avant
analyse, par courriers électroniques aux parti¢goafin d'obtenir leur validation du contenu et
leur accord quant a l'utilisation de ces données tiacadre de cette étude.

L'analyse thématique du contenu a suivi plusiétapes:

- appréhension globale du contenu par plusieutsries attentives,

- sélection d'un focus group et d'un entretienviiaidiel, dont les verbatims ont été découpés
en themes récurrents, et dont les citations orgy@i&matiquement relevées et classées
selon ces themes. Cette étape a été réalisée imtlapeent par l'interne en charge de
I'étude et par un expert en recherche qualitativédapartement universitaire de médecine
générale de Tours, puis les résultats de cetteipremnalyse thématique ont été
confrontés afin de faire émerger une trame thémeatocpmmune.

- Analyse du corpus formé par I'ensemble des vienBatvec regroupement des données
selon les themes déterminés précédemment. Les iésdde triangulation du codage ont
éte les mémes que celles utilisées pour I'étapepedte.

Nous avons noté la fréquence d’apparition des it@péres, puis nous avons sélectionné
pour chague groupe et sous groupe ainsi constitués, les citations qui nous semblaient
les plus représentatives.

Ainsi a partir des données brutes décrites noussapa déstructurer puis restructurer et
établir des connexions en fonctions des similitimeantiques.

Cette interprétation suit « teangle description-classification-connexiordécrit par Dey

l. [17]

Description

Analyse
CQualitative

Cnnnexinvdaﬁﬁificatiun

Figure 1 : Triangle description-classification-cogxion selon Dey

Cette classification des données a pu étre réais@e a la fonction copier-coller du
traitement de texte.

- Enfin, discussion en dégageant les concepts éba@ides opinions, et en les confrontant
aux données de la littérature.
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|. Caractéristiques de la population et des entregins:

Dix entretiens ont été menés de Juin 2010 a F&xoikt.

Nous avons réalisé 6 entretiens individuels dodulze allait de 23 a 28 minutes, et 4 focus
groups (dont 1 groupe de 5 internes, 2 de 4 inseeh& «groupe pilote» de 2 internes), dont la
durée allait de 28 a 76 minutes.

La répartition de notre échantillon, selon le rarsement décrit initialement, a été le suivant:

- ages allant de 24 a 28 ans,

- sexe: 14 femmes et 7 hommes,

- semestre d'internat en cours: 6 en premier seepdsén second, 2 en troisieme, 2 en
quatrieme, 3 en cinquieme et 4 en sixieme semestre,

- séminaires de thése: 9 avaient réalisé les 2ns@m$, 5 uniquement le premier et 7 aucun
des 2.

- projet de DESC: 3 en réalisaient ou comptaientatiser un et 18 n'en avaient pas le
projet,

- initiation du travail de thése: 6 avaient dédaté travail de these au moment de
I'entretien, et 15 ne l'avaient pas débuté.

La saturation des données a été atteinte a l'desges 10 entretiens.
Il est a noter que les entretiens ont pu étresaslitels que retranscrits initialement, a I'exoepti

d'un focus group, pour lequel un participant a agtéhune modification concernant son identité
et les éléments décrivant son parcours professiafinede préserver au mieux son anonymat.
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Tableau 1 : Récapitulatif des caractéristiques’deHantillon

Al
Bl
A2
B2
C2
D2
A3
B3
C3
D3
A4
B4
C4
D4
E4
AS
A6
A7
A8
A9
Al10

Age

28 ans
26 ans
27 ans
25 ans
27 ans
27 ans

27 ans
25 ans
26 ans
24 ans
24 ans
26 ans
25 ans
26 ans
28 ans
25 ans
27 ans
28 ans
27 ans
27 ans

Semestre

6éme
4§me
2éme
2éme
2éme
2éme
5éme
3éme
18

16

18

16

18

16

3éme
6éme
5éme
6éme
6éme
5éme

4§me

Sexe

T T M T T T 71 M2 T 71T T T2

Projet de
DESC

NON
NON
NON
NON
NON
NON
OuUl

NON
OuUl

NON
NON
NON
NON
NON
NON
Oul

NON
NON
NON
NON
NON

Séminair
es these

N NN DNMNDNMNNPOOOOCOORFRPDMNPEFPPEFP EPODNMNND

These
débutée
Oul
NON
NON
NON
NON
NON
Oul
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
NON
Oul
Oul
Oul
NON
NON
Oul

RQ: concernant la colonne «séminaires these»: Oqumun séminaire réalisé, 1 pour ler
séminaire uniqguement, 2 pour totalité des sémisairese réalisés.
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Il. Représentations de la these d'exercice

1) Contrainte, obligation

Pour une majorité d'internes, sans distinctiorasgmte selon le semestre d'étude, la thése
est avant tout un travail obligatoire vers leglgehie se seraient pas orientés naturellement :
« C'est un peu une contrainte, un truc obligatojué est indispensable a I'exercice donc c'est
forcément une contrainte. Si j'avais eu le choiggase que je ne l'aurais pas fait, voila » A5
« Une formalité pesante parce qu'elle est obligatei A8

Cependant certains semblent nuancer cette idée :
« Alors, la représentation, quand je n'étais pasgle milieu de médecine, ¢ca me paraissait étre
guelque chose qui faisait avancer la science gpoafait quelque chose a tout le monde, de ce
gue je me rends compte actuellement c'est plugltge chose qui est vécu comme une
obligation, sauf peut étre pour les gens qui trauven sujet qui les intéresse... » A9

2) Une montagne impressionnante, un stress

La plupart voit également ce travail comme uné&@irpressionnante, difficile & cerner
et a identifier et potentiellement anxiogene :
« assez compliqué a mettre en place, lourd a réaisAl
« Pour moi c'est vague, lointain, tres compliqu&3»
« Ben c¢a fait peur... » C2

3) Un travail inadapté, en décalage

Quelques uns nous rapportent également la notaedalage entre leur exercice
professionnel et le travail de theése, rendant ceieleinadapté voire inutile a leurs yeux :
«[...] qui ne me semble pas forcément intéressdiieare actuelle dans le cadre de la médecine,
dans le sens ou ...mmm... on est formé a étre médeais on n'est pas formé a faire de la
recherche. Donc le travail de thése, pour donnditte de docteur, qui est sensé étre un titre
associé a des chercheurs, ne me parait pas cohéams le cadre de la médecine générale
comme elle nous I'est enseignée a I'heure actueh&
«[...] aprés je pense que ¢a n'aurait pas été ipelisable a I'exercice clinique, parce que c'est
guand méme assez décalé avec la pratique de lacmédgue je vais faire apres. » A5

4) Un travail valorisant, intéressant

Alinverse, une proportion équivalente d'interpes;oit ce travail de facon positive et
valorisante, rendant la tache intéressante :
« mais il y a aussi le c6té valorisant, se direogua fait un travail qui résume un peu... enfinaon
fait 10 ans d'études, donc autant que notre trafadl, qu'on fait, en plus, devant amis, famille
et pairs... donc autant que ¢a montre qu'on a biessé jusque la et qu'on n'est pas de trop
mauvais médecins en devenir...! » A7
«et puis faire un projet, parce que je pense quejéerai qu'une fois dans ma vie un travail de
recherche, parce que ¢a me botte pas plus que jegpeinse que c'est le moment d'y aller et de le
faire une fois. Je pense que je serai fiere arlalé mon travail...![...] Non, je pense que vraitnen
la these est tres utile, ca ferme un chapitre, jeEense qu'il y a beaucoup de choses a
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améliorer... »A10

5) Une sous-these ?

Pour un nombre plus réduit d'étudiants, la théseedcice de médecine semble étre un
travail moins abouti que dans d'autres domaines :
« Je vois ¢ca comme quelque chose de moins sérieutans d'autres domaines, par exemple ma
femme fait du droit et ¢a fait 4 ans qu'elle estsauthése, qui fait plus de 800 pages, voila ®oi |
VOois ¢a, en médecine, comme quelque chose desglers»|C4

6) Rite initiatique

Enfin, deux internes ont évoqué cette notion weimitiatique :
« Et la, a quelques jours de ma soutenance, jegiertne espece de dimension... on va dire... &
la fois officielle, un peu... c'est une espéceitielrqui a quand méme son importance...» A5

lll. Objectifs

1) Validation d'un cursus

La plupart des internes interrogés envisageititdag comme un moyen de valider leurs
études et d'accéder a leur titre professionnel :
« la these ¢a reste quand méme quelque chose dtanpgarce que ¢a valide quand méme nos
études de médecine » A7
« Spontanément, je pense que c'est juste un tinaque servir a avoir mon doctorat »A9
« Alors moi je me dis que c'est I'aboutissementgadis aussi que c'est finalement une
autorisation de mise sur le marché du médecinD4»

2) Acquisition de compétences

La moitié de ces jeunes médecins pensent pouegiréir des compétences, lors de la
réalisation de leur thése, dont ils pourront seaedr au cours de leur exercice professionnel :
« ¢a fait partie de la formation, [...] ca noustfaicquérir des compétences nécessaires pour,
aprées pouvoir faire des recherches quand on ersaibhesur un probléme en général » B4
« qui apporte a la fois des compétences qui, paulte, me serviront et qui me serviront aussi...
enfin, méme si on ne s'en rend pas compte, c'asdguéme extrémement lié a la pratique
clinique, ¢ca me servira probablement a faire dEMC. » A5

3) Contribution a la recherche

Quelques uns estiment, ou esperent, pouvoir toria la recherche médicale,
notamment en soins primaires, grace a leur traleaihese :
« c'est que le but, a priori, c'est de développepau... mmm... la prise en charge en médecine
générale, développer la médecine générale, queitess recherche, adapter des prises en
charge pour le quotidien du médecin généralistel» B
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4) Objectifs temporels

Enfin, pour une minorité des interviewés, il egides objectifs d'ordre temporel liés a leur
exercice professionnel a venir :
« Si je veux pouvoir avoir un poste hospitalieridgment, c'est a dire en novembre prochain,
pour avoir un poste d'assistant, et non de FHiaildrait que ma thése soit terminée... » A9

IV. Préoccupations des internes

1) Formation initiale (pratique et théorique)

Pour une grande majorité de ces étudiants, laipremréoccupation reste la qualité de
leur formation médicale initiale, essentiellemeitaders leurs stages hospitaliers et extra
hospitaliers, mais également grace aux différeiot@sations théoriques dispensées au cours de
leur internat. Ce sentiment est retrouvé quelqitdeseemestre d'étude, mais reste, toutefois, plus
marqué chez les internes les plus jeunes :

« Le probleme c’est qu’'on est quand méme en s¢hdee these ¢a passe quand méme un peu
apres» B1

« on n'est qu'en 2éme semestre donc au début ergfaire de la formation pratique, et des
cours plut6t que de faire un travail de recherch@®?2

«Dans les stages, essayer d'appliquer ce qu'orpaspendant plusieurs années et savoir faire
de facon pratique, parce qu'il y a des choses go@mait mais qu'on sait pas forcément
appliquer» A4

2) Avenir professionnel

La vie professionnelle a venir reste, bien entendu cceur des préoccupations de bon
nombre d'entre eux, et source de nombreuses ig&tioos :
« savoir un peu vers quoi je vais m'orienter: estjae je vais faire de la médecine générale
pure? M'orienter vers une activité, notamment laajée en plus? Et puis savoir ou je peux
m 'installer surtout? Parce qu'il faut des moyemanains, financiers... donc c'est un peu
compliqué. » A10

3) La these

Quant a la these, elle semble apparaitre moingsbdans les préoccupations
professionnelles et de formation de nos internes;,aependant, une différence assez marquée
en fonction de « l'ancienneté ».

En effet, si la these revient souvent dans ledtespes internes en fin de cursus :

« Alors, c'est une préoccupation de tous les jpaorg moi, la thése, parce qu'il faut que je l'ai
finie au mois de novembre! » A3

Il semble, a l'inverse, que les plus «jeunes» sE@BEMOINS concernés par le sujet :

« Alors moi je suis pas du tout dans I'étape deplastruction de la thése, en fait la j'ai commenceé
mon année, j'ai « boycotté » le truc de these » A2

« Pareil, pour l'instant je n'y pense pas plus gagla je suis en train de digérer un peu tous les
changements: de ville, de travail a I'h6pital. C4
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4) Préoccupations personnelles et familiales

Quelques uns évoquent la nécessité de laissezwdeplace a leur vie privée :
« Arriver a conjuguer la vie professionnelle avawie familiale... 1a, en ler semestre je suis
dans un stage qui est assez exigent, donc je sovest a 21h ou 22h, voila » D4

5) Formation médicale continue

Plus rares sont ceux préoccupés par leur FMC.rigore, le semestre d'étude influence
les réponses puisque seuls des étudiants en deameée I'évoque :
«Apres, mes principales préoccupations de formataret instant précis ou je m'appréte a
prendre mes fonctions de médecin, on va dire aogfic'est d'organiser ma formation continue,
ce qui me semble pas évident... » A5

V. Recherche dans le cursus de formation initiale

1) MSBM

Quelgues internes semblent avoir déja abordé leegmirle recherche au cours de leurs
études grace a la réalisation d'une Maitrise denBeb Biologiques et Médicales (MSBM). Pour
mémoire, il s'agit d'un cycle d'initiation a lalnecche réservé aux étudiants en médecine :
pharmacie, odontologie et médecine vétérinairgritssau moins en 2éme année de leurs études.
« j'ai fait une MSBM de biologie de la reproducti@m avait fait un truc sur le tabac et la
fertilité chez I'homme et la femme. » A6

2) Projet structuré de recherche

Peu d'entre eux ont déja concrétement particip@étéanvail de recherche structuré avant
I'abord de la thése :
« je fais aussi le DU de gynéco, mais j'ai pasmeoee spécialement mon travail de mémoire a
faire. » A7

3) Aucune approche de la recherche

Une nette majorité déclare n'avoir jamais aboof&etement le travail de recherche au
cours de son cursus avant la thése :
« Alors de recherche pure, non, apres des recherpbar moi, pour m'améliorer sur des
questions que je me posais, oui, mais de la vesikarche, non. » A10
« 0N a un cursus qui est plutét orienté sur laigire et la pratique, du coup on fait pas ou peu de
recherche » A5
Par ailleurs, il est intéressant de noter que @lusiinterviewés ont assimilé le terme de recherche
a de la simple bibliographie, ou a la réalisatierialirs Récits de Situations Cliniques
Authentiques (RSCA) :
« Il'y a eu les recherches pour les fameux RS@Ais. apres de la recherche tout a fait
personnelle, pour me remettre un peu a jour surp@sts précis, que j'avais pu voir en stage... »
A7
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VI. Difficultés et craintes
A. Les difficultés

1) Manque de temps, chronophage

La quasi totalité des internes interrogés fonaagitre la problématique du temps au
centre de leurs difficultés. Toutefois, on note dif&rence de point de vue sur ce theme selon le
semestre d'étude.

En effet, les plus jeunes restent préoccupésepaarhctere chronophage de la thése vis a
vis de leurs nombreuses autres activités :

« La principale, c'est de manquer de temps, edBrpas le prendre aussi ce temps [...] on voit
pas trop quand on va pouvoir le faire. Alors, ciestt étre une question d'organisation, je suis
pas sdre, parce qu'on a quand méme des grossagjesien stage, on n'a pas beaucoup de
weekends de libres entre les gardes les astreietesl.e peu de weekends de libres je pense
gu'on aimera faire un peu autre chose que de lagtiéd...» B4

Alors que les internes en fin de formation abotgdutét ce theme sous l'angle de la
difficulté a respecter les délais impartis :

« Mais je pense clairement qu'une bonne théseétiaiffaite en & peu pres 2 ans, pour avoir des
vrais résultats. Et je trouve ¢a extrémement donanpqg'en médecine générale on ne nous donne
pas la possibilité d'avoir ces 2 ans]...] Non, mdiavoir 2 ans dans le sens ou on ne nous en
parle pas suffisamment, on ne nous explique pésauiment les implications, le travail
nécessaire a la thése et que, quand on commenue lasyannées passer, et qui passent trés trés
vite, et bien finalement, on ne peut pas mettrplace les sujets qui nous auraient plu. » A3

Et ce d'autant plus chez les internes engagésddarfiieres hospitalieres aprés leur internat :

« La crainte principale, c'était vraiment de ne @a®ir fini a temps » A5

2) Manque de repéres

La totalité des internes souffrent d'un manquesgere concernant les aspects suivants de
ce travalil :
° Concernant la thése en général

Pour beaucoup d'entre eux, il s'agit d'un mantpleabde repéres concernant le concept
méme de la thése :
« Mol j'aurais bien aimé étre un peu plus au codr@avant, parce que on commence déja un peu
a en parler, je ne savais pas du tout ce que ¢'étajue, peut étre j'aurais eu plus d'idées, pleis
recul aprés pour réfléchir a un sujet etc... » A6
« je dirai méme que mes craintes étaient de rendrgavail qui ne correspondait pas du tout a
ce que pouvait étre I'objectif d'une thése » A5

° Concernant les référents possibles

La moitié des interviewés rapportent des difficeid@dentifier les référents humains
capables de répondre a leurs questions concemtréde :
«Aprés ce qui me gene aussi, c'est le manque ibditédes potentiels directeurs de thése, on
sait assez peu, qui est apte, qui est partant poiger une thése, » B3
« On ne sait pas a qui s'adresser d'abord » E4

° Concernant le sujet
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Dans les mémes proportions, d'autres se sentdliffienltés pour identifier ce qui
pourrait constituer un sujet de thése et, notamnaentnédecine générale :
«comme c'est un vaste chantier et qu'on a déjauiess qui sont assez libres, c'est déja de
trouver un sujet, de réfléchir a trouver un sujetlComment je choisis mon sujet? » A9

° Concernant la médecine générale

Plus rares sont ceux qui évoquent une difficui&finir le champ de la médecine
générale :
« En sachant que méme apres ce séminaire sur lagim&dgénérale j'ai toujours une idée assez
vague de la médecine générale et je pense queyfmurs du mal a formaliser les
choses...[...]Jon peut se perdre facilement queA2

3) Manque de compétences et de formation

Une majorité de ces internes estiment manquer éf'eqxre et de formation dans le
domaine de la recherche et donc de compétencedgoalisation de leur thése. Ce sentiment
d'incompétence touche trois domaines essentielleni@mecherche de facon globale, puis deux
points plus précis que sont la méthodologie et phwement, la bibliographie.

° Globalement
« La premiere chose qui me vient a I'esprit c'eginque de formation » B3
« on est formé a étre médecin, mais on n'est pawefa faire de la recherche. » A8

°Concernant la méthodologie
« En fait, pour moi, pour le moment, c'est vraimanhéthodo qui pose le plus probléme. » A10

° Concernant la bibliographie

« c'est surtout la biblio, je pense gque je ne pass encore tres apte a faire une bonne biblio, bien
rechercher sur les différents moteurs de rechegdree PubMed... je me dis que je ne suis pas
encore trés au point la dessus » A7

4) Commission de thése inadaptée

Certains étudiants, essentiellement en dernieréeadimternat, pensent que la
commission de thése, sans étre une mauvaise idéepas adaptée a l'objectif fixé, a savoir
eviter aux thésards de prendre des voies vouéesh@t. Chez ceux-ci, la commission semble
percue comme un élément de sanction, d'ou un gesgaitiment de colére :

«Mais, la facon dont elle est faite, enfin persdiemeent, j'ai pas du tout aimé, ca c'est pas du
tout bien passé et je trouve qu'il faut arrétertid&rop professeur et se mettre un peu plus a la
portée des étudiants! » A10

5) Séminaires de thése insuffisants, incomplets

La plupart des internes ayant déja participé aux déminaires de thése semblent
regretter que ces derniers soient, selon eux, iptEis En effet, ils déplorent un manque d'aspect
pratique, et I'absence d'abord de certaines thguesti(statistiques, bibliographie...) :

« Certes on nous apprend qu'on peut se poser degtigns sous un angle quantitatif, qualitatif,
tout un nouveau lexique a comprendre déja, avemdisns de quantitatif, qualitatif... sans
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définition associée... qui, au final, n‘apporte Ipmblement pas de réponse, mais souléve pas mal
de questions, qui sont laissées parfaitement gresiss.. » A8

« la question de la recherche bibliographique cgti@mplétement occultée, a mon sens dans
ces séminaires de thése, avec I'éléement facilegjude dire que «vous n'avez qu'a vous adresser
a la BU», en laissant penser que I'on aura facilettes renseignements concernant la
recherche bibliographique, ce qui est totalemenkfa A5

6) Manque de valorisation des initiatives persolesel

Quelques uns déclarent ne pas s'étre sentis seutasqu'ils se sont lancés dans des
projets personnels, dans lesquels ils voulaiemtesiir :
«lls m'ont répondu que ¢a serait compliqué de ile faasser pour un sujet de médecine générale.
Donc, j'ai laissé tomber. »B4
« je me suis dit ben tiens pourquoi tu ferais masdujet de thése la dessus, puis bon apres j'ai eu
des batons dans les roues, autant par le DUMG,dpsequestions pratiques qui font que je vais
chercher autre chose quoi... » B2

7) Manque de motivation

La moitié de ces jeunes médecins avouent, togtedaiun des principaux freins a
I'avancée de leur thése réside dans leur manqomtieation :
« le désintérét un peu que j'en ai, font que g@hst un truc que j'ai envie de faire a la va-vite
pour en étre débarrassé. » A9

8) La distance

Un interne identifie la distance qui le sépare'dailersité, de part ses stages dans
I'ensemble de la région Centre, comme un obstdele&alisation de sa theése :
« Et aussi la distance avec le centre névralgique est la faculté [...] Ca serait plus simple &i |
pouvais aller voir mon directeur de thése en changée service, en prenant 2 minutes par ci 2
minutes par la. » Al

9) Difficultés techniques sur le recueil des domnée

Enfin, une autre personne interrogée nous a éaitdes difficultés qu'elle avait pu
rencontrer lors de la collecte des données derawailtde these :
« enfin je pensais pas en commencant ma théséatjaesjavoir autant de difficultés a réussir a
regrouper des personnes autour d'un théme. Lesgjiens/ a pas une carotte au bout,
notamment les médecins, ils ne se déplacent pps faut vraiment qu'il y ait un bon restaurant
a la clé, et pas n'importe lequel, parce qu'ilstssuper exigeants, et pour les motiver c'est tres
tres difficile!!! » A10

B. Les craintes

1) Crainte de I'impasse

Quelques internes redoutent de s'engager damavail qu'ils percoivent, comme nous
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I'avons vu, comme lourd, et de se rendre compes, fakd, que celui-ci est voué a I'échec :
« Je crains que ¢ca tombe a I'eau, parce que poardment c'est pas encore clair, la méthode
n'‘est pas encore claire, je crains un peu que ga i d'étre obligée de tout recommencer. » A6

2) Production d'un travail inadapté, inutile

Pour d'autres, la crainte ne réside pas dansdaeid'abandonner le projet en cours de
route, mais plutét d'aboutir, apres plusieurs rdeisravail, a un résultat décevant, inutile :
« moi c'est pas une crainte de ne pas étre vatiégf de faire une these qui n'apporte rien, en
fait, qu'elle réponde a tous les objectifs, qu'sthé validée a la fin mais qu'ensuite elle soit
rangée sur une étagere et qu'elle ne soit jamaisgibée. » C4

3) La soutenance

La soutenance semble planer comme un objectiénpietiement anxiogéne, mais
lointain. Cependant, certains la désigne d'emhdéenee une réelle crainte :
« Si ma crainte aussi ¢a va peut étre aussi étvamiee jury quand on les voit passer en toge, en
noir, le doyen, des grands professeurs qu'on auesant quand méme des personnes importantes
quoi... Faut pas trop se planter, ¢a serait bierlA2

VIl. Les aides
A. Aides universitaires

1) Séminaires de thése

Les séminaires de these sont également percusngaand nombre d'étudiants, comme
une aide importante dans leur découverte de «émde la thése » :
« Donc j'ai trouve ¢a pas mal parce que j'ai troupee ¢ca dédramatisait un peu le truc justement.
Nous permettre de voir comment on pouvait arrivgualque chose en fonction de la thématique
gu'on choisissait, comment essayer de débroudléedrain » C2
« On arrive quand méme, a la fin des 2 séminairapgréhender ce que sont les théses
quantitatives, qualitatives... Donc, j'ai trouvésc@minaires plutdt intéressant » A5

2) Commission de thése

Si la plupart des internes en fin de cursus saertilpercevoir la commission comme un
obstacle, il n'en va pas de méme chez les pluggeniayant pas encore débuté leur travail. En
effet, ces derniers voient ce passage comme uaehjdctive, pouvant leur éviter de s'engager
dans une impasse :

« Oui, ca permet d'éviter de partir dans un true,fdire 3 mois de recherche, et puis finalement
de se retrouver avec quelque chose qui ne sedrg[ri.] Mais oui, je trouve ¢a tres bien. » D2
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3) Directeur de these

Une partie des interviewés estiment que le ditgale these doit avoir une place
importante pour le bon déroulement de la these :
« Mon principal référent a été mon directeur desthéfinal», qui m'a complétement guidé et qui
m'a... que j'ai trouvé tres compétent dans ce ftatadans sa capacité a diriger une these » A5

4) DUMG

Certains pensent, qu'en cas de difficultés, le BJdburrait les aider :
«Moi c'est pareil, pas de référent particuliergense que si j'avais une question, je la poserais
au DUMG. » B4

5) Tuteurs

Plus rarement, des internes en début de cursugn@ésile tuteur, qui leur a été alloué
pour le suivi du bon déroulement de leur interoamme un référent potentiel en cas de
difficultés avec leur thése :

« Ben, la au séminaire d'intégration, on nous ardoan nom de tuteur, donc je pense que je
pourrai me référer a lui. » D3

6) Biostatisticiens

Tres peu des personnes interrogées pensent afatisticiens comme intervenant
pouvant les guider en cas de difficultés :
« a priori on peut s'adresser au laboratoire detistaques de I'hdpital» A6

7) Bibliothécaires

Enfin, un interne nous parle du réle des bibliotiées dans le déroulement de sa these,
mais également de leurs limites :
« Sinon, je peux citer, aussi, la personne delidiheque qui... enfin, j'avais l'impression
gu'elle savait bien ou aller chercher, quel siteyupour la recherche bibliographique, mais
apres elle n'avait aucune connaissance médicalé, faut quand méme des connaissances
médicales pour savoir quoi taper exactement conemmeets... et du coup ¢a ne m'a pas éte d'une
grande aide. » A5

B. Aides personnelles

De nombreux internes pensent qu'il est importarttotepléter les aides institutionnelles,
par des aides plus personnelles, issues de |mpeeg initiatives.

1) Confrontation a des pairs

Beaucoup estiment nécessaire d'en parler a dess gaiit s'agisse de médecins rencontrés
au gré de leurs stages ou d'autres internes. @&tessité provient, selon eux, d'une plus grande
proximité entre eux et ces derniers et, donc, donedleure compréhension de leurs

34



problématiques :

« j'en parle pas mal aussi avec les praticiens cheZe suis en ce moment, les praticiens je ne
les vois pas énormément, mais leurs associés, aganis... qui sont souvent des jeunes
médecins dont la these n'est pas tres loin etdgugoup, me donnent quelques conseils» A6
«Sinon, je pense que j'ai mes ainés, qui ont def@ee problémes, voir comment ils se sont
dépatouillés de tout ca.» A9

2) Assister a des soutenances, lire des théses

Quelques uns pensent qu'il peut étre utile diessisdes soutenances ou lire des théses
pour se confronter concrétement au probleme :
« Du coup j'ai lu 2 ou 3 theses qui m'intéressa@mnt’'amis qui ont déja fait leur thése. Sinon,
d'aller voir une soutenance, j'ai été voir plusiegoutenances, donc, ¢a oui ca m'a un peu
aidé... » A6

3) Sites Internet et ouvrages spécifiques

Certains consultent des ouvrages ou des sitesi@ttafin de d'améliorer leurs
connaissances de la thése :
«Plusieurs choses, recherches spontanées via desiraale recherche un peu généraux. Euh,
parfois PubMed, mais la encore, en médecine géagital'y a pas grand chose qui s'y rattache.»
A8
« Alors, je pense que j'ai le guide du thésard rpmir un peu comment se renseigner. » A9

4) Confrontation a d'autres corps

Pour quelques autres il est enrichissant de seorar a d'autres spécialités ou, méme, a
d'autres corps de métiers, pour avoir un autretgi@vue sur la thése :
«Ca reste un peu vague tout ¢a, et donc j'en séimera me demander si je ne vais pas contacter
ma cousine, qui a fait de la socio et qui a faielques études, pour savoir comment il faut
faire.»A3

5) Famille, proches

Quelques rares internes désignent leurs prochmeseaide dans les périodes plus
compliquées :
«Apres, oui, mon mari, je le saoule avec ca!!l! ¥orhais comme il n'est pas de la partie, il ne
peut pas comprendre non plus toutes mes craint&$0»

6) Autres formations

Une interne nous parle de la possibilité de giresea des formations en dehors du cursus
classique de l'internat de médecine généraledafipallier a certaines carences
méthodologiques :

«Au niveau de la recherche biblio, j'ai trouvé neEsantes les 2 formations que j'ai faites, qui
étaient organisées par la fac, sur Pubmed et Zoteh®
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VIII. Choix des parametres
A. Le sujet

1) Intérét pour le sujet

La quasi totalité des internes interrogés mettardavant l'intérét personnel pour le sujet
dans leurs critéres de choix. lls estiment pous‘@ivestir plus facilement dans le projet si leesu;j
les intéressent, les motivent :

« je pense que si j'arrive a trouver un sujet qlintéresse j'aurai la motivation de faire des
recherches, d'approfondir le sujet. » A4

« enfin le critére principal c'est quand méme gaergintéresse, parce que j'ai pas du tout envie
de travailler des mois sur un truc qui m'intérepss » B1

Un seul interne nous a spécifié qu'il n‘avait pagéarét particulier pour son sujet :

« Pas du tout par intérét pour le domaine ou pausulijet » A5

2) En rapport avec la spécialité

Beaucoup pensent que leur sujet doit étre en rappec leur spécialité :
- soit par obligation :
« Du coup j'ai I'impression que nos théses de mda@nérale sont tres orientées ambulatoire,
ou tu as forcément un lien avec la médecine géaéealca me freine par rapport aux theses qu'il
pouvait y avoir avant sur des cas un peu particglieu des choses comme ¢a. » A9
- soit, plus souvent, par intérét personnel :
« Je rejoins les autres sur l'aspect d'expériemtamuelle on sera confronté et pour laquelle il
faudra trouver une solution, quelque chose qui ggedique et qui pourra nous servir dans la
pratique de tous les jours plus tard. » D4
« Puis on est censé étre médecin généralistein,lddnc autant faire un sujet en rapport. » Al

3) Rapidité

Certains mettent en avant la nécessité d'un trguane leur prenne pas trop de temps, et
donc, la volonté de choisir un sujet dit « rapide »
« Apreés, qui soit le plus rentable au niveau tempgsii soit bien fait sans demander trop de
temps. Que j'essaie de terminer avant les 3 artsesi possible. » D3

4) Respects des attentes du DUMG

Un autre critére, apparaissant pour plusieurdrd'@&ux, est la nécessité de respecter les
attentes présumeées du DUMG et de la commissiohede t
« Apres, un autre élément important du choix detsgjétait aussi de coller avec les exigences
du DUMG, c'est a dire une these qui puisse passgicammission en tant que these de médecine
générale » A5
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5) Publication et intérét scientifigue

Certains internes sont motivés par l'idée quetlese puisse avoir un intérét scientifique,
et soit considérée comme un réel travail de retigerc
« Donc essayer de trouver un travail qui pourrasayer de faire avancer, pas forcément la
médecine, mais au moins, ma pratique quotidienhejui me semble étre intéressant pour
pouvoir faire évoluer la pratique médicale... » A8
« Dans l'objectif de publier, ¢ca c'est sar, mairaet) c'est difficile de publier du qualitatif de
qualite, » A3

6) Réalisable, raisonnable

Enfin, ils sont plusieurs a estimer qu'il faut eestiisonnable dans les objectifs définis,
afin de ne pas se lancer dans un travail irrédésab
« il ne faut pas que ce soit un travail trop heéan » C4
« une question qu'il faut faire le plus précis pbkespour pas trop se perdre. » C2

B. Le directeur de thése

1) Disponibilité et motivation

Une majorité d'internes jugent indispensable quirécteur de thése soit impliqué dans le
projet et, par cela, facilement disponible en @aprdbléme ou de simples questions :
«g¢a sera quand méme en fonction de sa motivatibessmotive je pense qu'il aura la capacité
a m'encadrer. Sinon, il faut qu'il ait du tempslithee pour ¢a, parce que s'il faut 2 mois pour
avoir une réponse aux questions qui se posentegarmas. Donc de la motivation et un peu de
temps. » B4

2) Donner un cadre, pédagogie

Selon beaucoup de futurs thésards, une autreté€astique importante pour le choix du
directeur de thése reste sa compétence péedagagiqaecapacité a leur donner un cadre, des
reperes :

« qu'il m'oriente un peu, pour ne pas partir dansg les sens a partir du theme choisi, qu'il me
recadre si je m'égare, qu'il m'épaule et qu'il nesse au sujet. » D4

3) Expérience

La moitié estime qu'un bon directeur doit avoie @xpérience dans la direction de thése,
afin de connaitre les principales difficultés :
« il faut qu'il sache mener des theses, qu'il ¢m@a fait, sinon c'est compliqué » E4
« Ben il faut qu'il sache comment ¢ca marche, pgreesi toi t'es paumé et que lui il est paumé,
ben c'est pas possible! » B1

4) Bouche a oreille

Pour trouver la bonne personne, plusieurs pemgenta réputation et le bouche a oreille
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sont des moyens fiables :
« Si il a déja dirigé d'autres théses, ¢a seranddarler avec ses anciens thésards » A6
« Oui, mais apres, il y a une liste noire des deecs de these, donc voila... il faut se méfiéx3»

5) Sympathie, bonne entente

Quelgues uns pensent que, pour travailler dan®alieds conditions et produire un travalil
de qualité, il est important d'avoir de bonnesti@tes avec son directeur de these :
« Moi, I'éléement principal c'est de trouver un diteur de thése avec qui je m'entende bien. C'est
I'élément primordial » Al

6) Apport de compétences méthodologiques

Au dela d'un simple « recadrage », plusieurs ietegouhaitent que leur directeur de these
dispose de compétences méthodologiques spécifiglaesealisation de la these :
«ma co directrice que j'ai choisie pour le coté Inoglologie, parce que c'est quelque chose a part
et que les directeurs de these ne sont pas fortéiorenés a ca...! » A10

Pour une autre personne, si le directeur n'a maguadités méthodologiques, il doit avoir
un réseau :
« il m'a proposé en plus, enfin il a un réseau @el@cins autour de lui qui s'intéressent au
biostatistiques et qui semblent impliqués dansaledil de thése. Donc, ¢ca m'a convaincue
d'autant plus. » C3

7) Apport de compétences propres au sujet choisi

Moins souvent, I'apport de compétences techniqueakéoriques propres au sujet a été
évoquée :
« C'est par rapport a la discipline dans laguekevjpulais faire ma thése. Je pensais que se serait
plus simple d'avoir comme directeur quelqu'unapnnaisse le sujet, la discipline... Et
finalement, je ne suis plus certaine que ce ssskntiel...» A10

8) Apport d'un sujet

Quelgues internes attendent que leur directeutaspirsonne qui leur propose un sujet
intéressant :
« Comment je vais le choisir? Ben, j'ai envie de due ca va peut-étre étre l'inverse! On entend
pas mal de gens qui proposent des theses dondsjgaiaun peu qui les propose et quel sujet. »
A9

9) En rapport avec la médecine générale

Seuls deux étudiants estiment que leur directetiagtoir un lien professionnel avec la
médecine générale :
« |l est mieux, dans le contexte actuel que cegs@itqu'un de médecine générale, pour faire un
sujet de médecine générale...[...]Et les spécididls ont des idées de spécialistes, donc, euh...
ils auront pas... enfin déja que nous on n'a pasibeup... il parait qu'il y a pleins de choses en
médecine générale mais on n'a pas les idées, aless pas les spécialistes qui vont les avoir
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pour nous!!! »» Al

10) Appartenance au DUMG

Un interne nous explique l'intérét, pour lui, @mwn directeur de thése en rapport, ou
non avec le DUMG :
« Ca dépend complétement de mon objectif. Sin\aeade faire une petite these gentille comme
ca histoire de valider mon doctorat j'éviterai ggelun du DUMG, parce que, apres, je vais le
décevair, je pense que lui sera beaucoup plus Bamedecine générale universitaire et je pense
qu'il envisagera une thése plus costaud, donaidig'courage et la motivation de le faire
pourquoi pas, mais j'éviterai de choisir quelquanDUMG si je décide de ne pas m'y investir a
fond. » C4

IX. Pistes d'amélioration

1) Modifications des séminaires de these

Bon nombre d'internes souhaiteraient voir appardiés modifications concernant les
séminaires de thése. Ces modifications, qui, toigefe semblent pas faire I'unanimité, touchent
deux domaines : le contenu des formations et lartiéippn temporelle de ces séminaires.

° Contenu des séminaires

Ainsi, quelques internes pensent nécessaire digppes modifications dans le contenu
délivré lors de ces formations. Cependant, legpide modifications a apporter sont trés
hétéroclites :
« Principalement la bibliographie, la question @erécherche bibliographique qui est
complétement occultée » A5
« Peut-on en attendre quelque chose de plus démasmaire? Qu'ils nous aident un peu plus
pour le choix de notre sujet, peut étre. » B3
« La méthodologie d'une étude quantitative, d'undequalitative. Oui, voila, de la
méthodologie pure, du cours théorique sur ¢a, pgrren en n'a pas, on ne sait pas comment ¢a
marche » A3

A l'inverse, deux étudiants pensent qu'il ne fmg les modifier :
« Honnétement c'est quand méme déja assez comidgbeuvent pas non plus faire notre
travail de thése » B1

° Répartition temporelle

Par ailleurs, certains d'entre eux jugent quépantition de ces deux formations au cours
de leur internat n'est pas adaptée et qu'il Seidiitieux de changer le calendrier :
«Alors, pareil, avoir les premiéres informationsupda thése, plus précocement pendant
I'internat, peut étre au cours du ler semestre,gErgdant les 2 premiers mois, mais apres une
fois qu'on est bien inscrit dans notre stage, pmenmettre de pouvoir commencer a réfléchir sur
le sujet, pour avoir quelques premiers éléments pommencer a réfléchir. » A4

Mais, une fois de plus, cette idée ne fédere passdes Vvoix :
« Je sais pas si c'est trop tard, parce que finaleinau début on n'y pense pas et je sais pas si on
capterait tout si on l'avait trop tét finalementpimles dates ne me dérangent pas, » E4
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2) Améliorer la formation méthodologique

Quelques internes pensent, comme nous l'avonsdeégemment, avoir de grosses
lacunes méthodologiques et veulent bénéficier duaie formation dans ce domaine avant de se
lancer dans leur thése et, ce, sans forcémemgtiert aux séminaires existant :

« Une vraie formation, c'est ¢a, parce que lesrigéires vraiment, on survole des choses qui
sont ésotériques [...] Ca peut donc étre une timle introduction s'il y a derriere un travail, ou
bien en séminaire ou bien groupe pour étre formiéal@ement a un travail de recherche, qui a
partir de ce travail de recherche, quand on aurgus ces techniques, pourra nous permettre de
faire une thése. » A8

3) Améliorer la visibilité des référents

°Liste de directeurs potentiels

Une partie des personnes interrogées pensenagueédtion d'une liste de directeurs de
thése, aptes et motivés pour des travaux de méxgéimérale, pourrait les aider a aborder plus
sereinement ce travail :
« une liste des directeurs de these aussi. Puugour chacun, s'ils ont plus une orientation
quantitative, qualitative, quels types de sujdatsgssont des sujets de médecine générale. Déja un
listing des directeurs de these, ca aiderait pat ma9

° Tutorat ou suivi individualisé

D'autres, plus rares et exclusivement en deuxieoigéw'internat, estiment qu'il faudrait
mettre en place un systeme de suivi plus persoavaht méme l'acces au directeur de thése, afin
d'avoir des réponses aux multiples questions qurgrd se poser:
« Autre question : c'est comment peut on fairecetesle produire un bon sujet de thése si
derriére on n'a pas un suivi qui peut étre orgarpaé le DUMG, pour voir petit a petit I'évolution
gu'on a dans notre idée » A8
« Qui appeler? Un petit SOS these ! » A9

4) Fixer un cadre temporel plus précis

Voici encore une proposition, plusieurs fois citégui semble faire débat au sein de nos
groupes : la possibilité de fixer des limites tematies précises pour les différentes étapes du
travail, afin d'éviter de s'y prendre trop tard :

« Je sais pas on aurait... une période pendartefimat bien fixée pour s'y mettre tous en méme
temps ¢a nous motiverait peut étre... enfin j'@a Ban mais vu qu'on n'a pas trop d'objectifs, que
finalement tout le monde fait un peu a son rytleidu coup tu te dis bon ¢a va j'ai encore un
peu de temps...! Et finalement tu arrives a leefiha tu te: dis trop tard! » B1

« Y a un cadre quand méme... le cadre il a I'avgei@étre assez large, c'est pendant l'internat
jusque 3 ans apres. Il a quand méme l'avantageadepus imposer d'avoir une thése avant la
fin de l'internat... Donc c'est ¢a le cadre... apgd on le réduit c'est un peu a notre désavantage
aussi! » Al
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5) Valoriser les initiatives personnelles

Plusieurs internes jugent qu'un travail issu didée personnelle, sur un sujet qu'ils auront
choisi par intérét personnel, a plus de chancésdta a un résultat intéressant :
« Je pense qu'il n'y aurait pas la méme... enfippgnse que ¢a se sentirait dans le travail final,
qu'il n'y aura pas la méme motivation s'il n'y ssmhintérét personnel derriere. » C3

6) Proposer des sujets

Contrairement aux précédents, quelques étudiantepequ'il serait stimulant d'avoir
acces a une liste de sujets ou de themes de theses
« Sinon il nous manque peut étre une liste desdgthése bien précis, ou des themes... » Al

7) Création de groupes de pairs spécifiques akseth

Un petit nombre pense que la création de grouqmesposés de personnes confrontées aux
mémes problématiques gqu'eux concernant la thesegitdes aider a progresser dans ce
domaine :

« Peut étre en parler un plus avec des interneqgtidéja fait ¢a, ou qui sont en train de le
faire[...] Ou je ne sais pas qu'il y ait des petit®upes pour avoir des trucs plus concrets que les
séminaires qu'ils nous font qui sont un peu thémigfinalement. » D2

8) Favoriser les travaux collectifs

Deux internes évoquent I'aspect stimulant et rassules travaux collectifs et estiment
gue ce mode de travail n'est pas assez encourage :
«Apres ca ferait peut étre moins peur aux gens §iauvait faire plus de théses a plusieurs...]
Mais j'ai plutét I'impression que c'était mal vuneme méthode. » Al

9) Valoriser la thése et le travail de recherchgemitaire

Enfin, deux internes suggeérent qu'une de leuricdifés a aborder la thése vient du fait
que leur formation de médecin généraliste ne lesga pas assez dans « le monde de la
recherche universitaire » :

« En comparant aux internes d'autres spécialiléxnt souvent des biblio a faire, des articles a
lire et a présenter aux autres en les critiquamndils sont plus dans cet axe universitaire que
nous. Comme on est beaucoup en périphérie, oudgsemédecins installés, on n'a pas tout ce
travail universitaire, chose que je ne regrette fasément non plus, parce que ¢ca m'aurait
probablement un peu agacée mais en soit je perseajprépare quand méme apres a un travail
de thése. Alors que nous ¢a arrive un peu comnoheveu sur la soupe. Donc, c'est peut étre ¢a
qui manque: un peu de stimulation a ce sujet. » A7
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I. A propos de la méthode

1) Les limites

° Concernant le recueil des données :

La principale limite de notre étude provient dejlelité du recueil lui méme. En effet,
comme le disent A.Moreau et al.[18], I'objectif modérateur est de faire émerger les différents
points de vue en laissant au départ la dynamiqgalge agide facon non directivepuis en
recentrant en fin de séance. Il est probable careglgs interventions trop fréquentes lors des
entretiens (coupant parfois certaines discussioisis ayons pu limiter I'émergence de certaines
idées ou concepts. La réalisation de ce travait anemodérateur plus expérimenté pourrait
permettre de corriger ce biais.

° Concernant la trame d'entretien :

Le faible nombre de références bibliographiques aujet a probablement limité
I'exhaustivité des points abordés par notre traimsi, la trame a, essentiellement, été réalisée a
partir de nos propres hypotheses d'ou une paulgedivité a prendre en compte. Cependant, la
modulation de la trame au fur et & mesure destatse en fonction des nouvelles idées se
dégageant, a permis de limiter ce biais.

° Concernant la méthode choisie :

Par définition, les résultats des entretiens, gjatient individuels ou collectifs, ne
peuvent pas étre généralisés car le groupe né@@asnstitué dans un but de représentativité de
la population source [18]. Mais ces résultats ppti@ge utilisés secondairement pour
I'élaboration du questionnaire d'une enquéte cuading sur un échantillon représentatif.

2) Les avantages

Le principal avantage de cette méthode réside léafiagt que toutes les idées émises sont
valides, méme les idées minoritaires sont « vrajds].

Par ailleurs, le fait d'avoir utilisé deux typesmdretiens (individuels et de groupe), nous a
permis de limiter I'impact des biais de chaque wathsur nos résultats.
D'une part lesocus grouppermettent une émulation des idées grace a ladgoa de groupe,
mais peuvent étre limités par un effetléader d'opinion a l'inverse, les entretiens individuels
permettent aux interviewés de s'exprimer pleiner(aants la limite du modérateur), mais sans
pouvoir s'enrichir de 'opinion d'autrui.

[l. Des résultats contrastés

1) Des consensus... et des divergences

Le premier point que nous pouvons mettre en éviglest|'apparition de quelques points de
consensus au sein de nos groupes mais égalemeoingeux points semblant faire débat. Cette
constatation permet de confirmer que I'objectiihdére étude n’est évidemment pas de chercher
a résoudre les problemes de chaque interne darappooche de la these mais bien d’essayer de
mettre en évidence des problématiques globales.
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Concernant les points de consensule premier élément estVésion contraignante et
obligatoire que les internes en ont. Si cette caractérisgio probablement étre liée au fait que
les médecins en formation doivent nécessairemessepgar cette étape pour pouvoir exercet, il
convient, toutefois, de se demander pourquoi, réalgs objectifs tres positifs (tels que
I'acquisition de compétences, la volonté de partiger a la recherche...)cette vision
contraignante et négative semble étre mise en @aartes jeunes praticiens ?

Un des éléments de réponse pourrait étre lié agssticcasionné par la confrontation a un
travail dont ils espérent beaucoup (participatida echerche, publication, fierté personnelle...)
mais pour lequel ils ne se sentent pas suffisammannés ».

En effet, le second point de convergence concersentimentle manque de compétences
et de repéregessenti par une majorité d’internes interrogésiget du travail de thése. Cette
impression semble a 'origine de toute une fantggmea négative a type de « montagne
infranchissable », ou de crainte de I'impasse dtaltail inadapté...

Mentionnons, ici, le travail de V.Helis en 2005 @i confrontait les opinions des directeurs
de these, des thésards et d’experts de la rechenclsaijet de la formation a la recherche des
internes de médecine générale. L'un des résuliaits @ja a I'époque, un sentiment de manque
de compétences et de formation aux méthodes dercdehde la part des thésards, sentiment
conforté par I'avis des experts et des directeats gui « le manque d’expérience des internes en
recherche entraine des erreurs stratégiques ldesfdemulation de la question initiale, de la
problématique et des objectifs... »

Pour affronter cet univers inconnu et visiblementiageéne, les futurs thésards misent
beaucoup sur ldirecteur (ou directrice) de thesedont ils attendent de multiples compétences
(écoute, pédagogie, expérience, disponibilité...ath@mureusement, trouver ce « guide » leur
apparait déja comme une étape préliminaire comgiqu

A ce sujet, il est intéressant de confronter lepde vue des étudiants et le ressenti des
directeurs de these, qui semble en décalage asgwir mis en eux. Ainsi, dans sa these [13], JB
Harriague rapporte :

- que la moitié des directeurs de these de méelggé@nérale interrogés ne se sentent pas

suffisamment compétents sur le plan méthodologique,

- d’autre part, apres interrogation des DUMG ddl8s/(Paris Descartes, Rennes, Tours), il
ressort notamment qu’aucun n’avait de travaux corace I'évaluation de la direction de
thése. Cependant, a ce sujet, une these est enactaufaculté de médecine de Tours dont
les résultats seront disponibles fin 2012.

Concernant les divergencesoutre des perceptions et des objectifs tres astéts allant du
projet valorisant permettant d’acquérir des compee et de contribuer a la recherche jusqu’au
travail inadapté permettant uniguement d’en fing@la formation initiale, en passant par le rite
initiatique, il est important de noter que les solus, existantes ou a créer, pour améliorer
I'approche de la thése font elles méme débat.

Citons, ainsi, l@aommission de thesemise en place aprés le travail de these d’urenat
[6], vue par certains comme uagle efficacgour éviter de s’engager dans un travail voué a
I'échec et, par d’autres, commmae sanction ou un tribunal partiaCitons eégalemernés
séminaires de thésau sujet desquels les propositions sont treshladg en effet, certains
souhaiteraient voir leur contenu completement mé@difautres, au contraire les trouvent
satisfaisant tels quels et pensent qu’il faudeait ldjoindre des outils de formation
complémentaires et diversifiés... Enfias délaissont également source de divergences, puisque
coexistent les volontés de resserrer les délaisalsation de la thése et les volontés de
« relacher I'étau ».
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C’est pourquoi s’il semble difficile de trouver uselution de formation a la thése idéale pour
tout le monde, il parait néanmoins important dengormux étudiants les outils nécessaires et
adaptés pour pouvoir se repérer dans ce monde ao@ideur permettre, ainsi de se frayer leur
propre chemin avec un peu plus d’assurance.

2) Une perception évolutive

Un autre élément que nous pouvons constater asragte étude, est I'évolutivité des points
de vue tout au long de l'internat. Cependant, astactéristique ne s’applique pas a tous les
domaines étudiés. Ainsi, les champs ou les diffsenle perception entre « jeunes » et
« anciens » internes semblent les plus marquéeés$esosuivants:

- premiérement les opinions concernant deux «uigins » (la commission de these et

les séminaires de thesdn effet, si les étudiants en début de cursuagept beaucoup
d’espoir, imaginant trouver toutes les réponse&sieslquestions se désinvestissant presque
d’un réle actif de formation a ce sujet avant digé&onfronté, chez les plus anciens, en
revanche, c’est un sentiment de frustration quiderdominer, jugeant les séminaires au
mieux incomplets et la commission inadaptée. Caldge s’explique-t-il simplement par

un contenu insuffisant de ces formations, ou bepeut-on pas imaginer que les attentes
sont trop focalisées sur ces deux structures vuresne des solutions miracles nécessaires
mais surtout suffisantes ?

- Deuxiémement, les préoccupations des étudiantsegmlement variables au fur et a

mesure de leur internat, et on peut constatetagti®se ne devient une préoccupation
importante que tardivement chez bon nombre d’iggrn

lll. La theése : une préoccupation tardivement prioritaire

Comme nous venons de le mentionner, la thésearaippas forcément dans les
préoccupations initiales des jeunes internes. Wire aonstatation allant dans ce sens est la
différence de perception du tempgomme facteur limitant ; ainsi, les premiers serees
évoquent plutét umanque de temps pour intercaler la thasemilieu de toutes leurs autres
activités, alors que les plus anciens nous padent crainte dmanque de temps pour respecter
les délaismpartis pour restituer leurs travaux, preuve @'omse en place tardive du projet.

A travers cette étude et les données de la litieranous pouvons avancer trois
hypotheses pour expliquer ce phénomene :

- premiérement, l'arrivée dans le troisieme cyes etudes médicales est vécue comme un
changement brutal d'univers s'accompagnant deptadtiemises en questions, de prises de
responsabilités importantes, d'apprentissagesdairdhronophagdaissant peu de place a la
thése Cette constatation peut également s'appuyeedtaail de N.Garceran [14], qui
s'interrogeait en 2009 sur les facteurs de décosapien physique et psychologique des internes
de médecine générale en région Centre. Ainsi, $elp5,1% des étudiants interrogés étaient en
« mal étre », avec une part plus importante cheplles jeunes. De nombreux facteurs étaient
identifiés, tels que : la surcharge de travailtage, le nombre de gardes, le manque de
reconnaissance, les difficultés géographiques asnsentres périphériques... Mais il est
intéressant de noter qu'a aucun moment de celtiascomplet la notion de these n'est
abordée.
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- deuxiemement, plusieurs internes interrogés napsortent leusentiment de
déconnexionentre ce travail de recherche et leur activitégssibnnelle quotidienne, avec la
sensation que « la thése arrive comme un chevda saupe ». Cet élément était déja abordé par
Hélis [19] en 2005, qui relevait, apres interrogatile résidents, que « la these de médecine
générale n'était pas un travail qui préparait &node d'exercice. ». Il espérait, alors, que la
création du DES de médecine générale et I'obligdéite aux internes de présenter un travail de
recherche concernant leur spécialité modifieraterdentiment.

- enfin, le troisieme élément de réponse pouétadt la faible prépondérance de la
recherche dans le cursus initial (notamment lossd#eix premiers cycles des études médicales).
En effet, trés peu des étudiants interrogés estimair été confrontés a une problématique de
recherche avant leur thése ; de plus, quelquedvwomgient leurs RSCA (Récits de Situations
Cliniques Authentigues) comme seule approche ctadela recherche... plutdt Iéger comparé a
ce que doit étre une these, puisque ces RSCA rii@écessertes, un travail bibliographique et de
lecture critique d'articles médicaux, mais en aurasila mise en place d'une méthodologie
d'étude.

IV. Des échecs de la formation a la recherche?

Ainsi, plusieurs auteurs avaient par le passéyasttd'essor des Filieres Universitaires de
Médecine Générale, mis en évidence un défaut deatton chez les étudiants en médecine
générale dans ce domaine.

Citons I'étude de Nicolas M. [20] en 1995, quewalit que 83% des résidents interrogés
regrettaient ne pas posséder correctement lesige@wnstatistiques et informatiques nécessaires
a la bonne réalisation de leur these. L'Huillier[&].montrait en 2002 dans son travail sur la
faculté de médecine de Tours, « une insuffisanderdeation dans ce domaine », avec une
nécessité « d'augmenter leur formation et de ptéskss objectifs pédagogiques de la
Commission de these aux résidents ». Enfin, HEf#kdécrivait, quant a lui, « une formation des
internes de médecine générale [a la recherchedlglotent trés insuffisante mais fortement
disparate et inégale d'une UFR a l'autre », il giggie la mise en place des DUMG permettrait
de résoudre en partie ce probleme.

Or, nous avons pu constater qu'il existait tolgoan 2010-2011, un fort décalage, en
matiere de formation a la recherche, entre lestaitades premiers semestres et les désillusions
des plus anciens.

De nombreux outils ont pourtant été mis en plaazdgs membre du DUMG de Tours
pour former leurs étudiants aux techniques dedaenehe, avec des objectifs pédagogiques clairs
et bien définis ( séminaires de présentation, sgings de thése, commission de thése, liens sur
le site du DUMG...).

Dés lors, une question se dégage : n'existedasilym probleme de communication entre
une structure universitaire (émettrice du messtg®ment engagée dans la recherche et
habituée a cette méthodologie et des futurs thégegdepteurs du message) peu familiarisés avec
les techniques de recherche et noyés dans de haslléiptres préoccupations ? Notons que cette
guestion ne serait pas une premiére dans le domadeal puisqu'il s'agit d'une des bases de la
relation médecin-patient.
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V. Une image insuffisamment valorisée de la these

Comme nous l'avons vu, bon nombre d'internesrgersedémunis face a la these ; par
ailleurs, celle-ci n'entre souvent dans leur champision que lorsqu'elle devient un impératif
pour la poursuite de la pratique professionnedie conduisant, donc, frequemment a la
considérer comme une obligation contraignante. l@apmene finit par conduire a une réelle
dévalorisation de la réalisation de la these, avecnécessité de rapidité prévalant sur la qualité
de la production.

Cette constatation ne semble pas récente puisdidi¥[19] suggérait il y a 6 ans déja
que la thése est « I'un des premiers travaux dereloe effectué par I'étudiant, méme si ce
dernier n'en a pas toujours conscience » et qtelke prise de conscience pourrait améliorer la
qualité de nombreuses theses », en imaginant tputhésard, cherchant a produire un travalil
scientifique, tenterait de s'approprier les norsaentifiques d'écriture et serait sGrement plus
rigoureux dans sa méthode de travail. »

VI. Pistes d’amélioration

1) Modifications de I'enseignement a la recherche

Comme nous l'avons vu précédemment, le problea fbrmation a la recherche a été
soulevé par de nombreux auteurs pour expliquemigaltion de la qualité de production de
theses par les IMG. Or, si beaucoup de progrééténealisés dans ce domaine, un sentiment de
mangue de reperes trés préjudiciable persisteldarsprits des futurs thésards. Ceci ne signifie
evidemment pas que le systeme actuel, en évolpgonanente du fait de son jeune age, soit
mauvais, mais plutét que quelques adaptations pientrétre envisagées. Voici trois
propositions a ce sujet :

- Réévaluation réguliere de la perception de l'information délivrée, chose déja faite « a
chaud » grace aux questionnaires délivrés en fgedgnaires, mais qui pourrait étre étendue a
distance de ces derniers (par exemple par maitsjlafréévaluer les connaissances des internes
concernant la these (méthodologie, choix du sdjetirecteur de thése...) et de répondre a
d'éventuelles questions qui auraient pu germer lgams esprits suite aux séminaires.

- Ne pas focaliser tous les éléments de réponses wdment sur les séminairesce qui,
comme nous l'avons vu risque de se solder parntimsent de frustration. Il conviendrait de
préparer le terrain en amont en donnant un role adtif aux interneavant les séminairesOn
pourrait, par exemple, envisager de coupler cepmgdes a des thésards en cours de travail ou
venant de le terminer ; il ne s'agirait que d'ue tbobservation mais qui leur permettrait de se
confronter aux questions concretes qui se posentiola réalisation d'un tel travalil.

- Introduire les deux séminaires de formation théseplus précocement dans le cursus
afin d'impliquer plus t6t les internes dans cedrav

2) Améliorer I'accés a des « encadrants » formédagttés a la MG

Si le directeur de thése semble étre le réfépenfiocalise la plus grande partie des
attentes des étudiants, nous constatons, cependantes derniers éprouvent de grandes
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difficultés a identifier celui, ou celle qui poun@mplir au mieux cette fonction. En effet,
coexistent des praticiens hospitaliers rodés awatrx de recherche mais déconnectés des soins
primaires et des généralistes libéraux aptes aifderes problématiques de médecine générale
mais souvent peu formeés a la recherche.

Une fois de plus, ce probléme avait déja ététifi@muparavant puisque JB Harriague en
2010 [13] signalait le sentiment de manque de ftiona la direction de thése de la part de
généralistes-maitres de stage alors que Levas3jguoiptait le paradoxe qui définit la fonction
des généralistes enseignants car « il ne leurassbffert la possibilité de se former autrement
gue sur le « tas » alors méme qu'il leur est degndedoroduire des travaux de recherche en
médecine générale et de diriger des theses socwesiiérées comme une premiere marche de
recherche ».

Toutefois, de nombreux progres ont égalementélésés dans ce domaine et des
formations a la direction de these existent a #éemationale, alors pourquoi ne pas imaginer en
faire profiter les internes en diffusant a titrdigatif et non limitatif, sur les sites internetsde
DUMG, leslistes de médecins ayant suivi ces formatiors

3) Réappropriation de la these par les IMG

Enfin, la réappropriation de cet exercice par M& Isemble indispensable pour espérer
obtenir des travaux de qualité suffisante pourputdication scientifique par exemple.

Un premier point, que nous avons déja abordé gedagent, serait une implication plus
active, comme cela existe pour leur formation pregiprofessionnelle, dans leur formation a la
recherche.

Un second point, plus sujet a débat, viseraitndusér les projets venant des internes
quitte a s'éloigner de la médecine générale. Et, éfsemble qu'un certain nombre de projets
soient avortés du fait d'un manque de lien aveeddecine générale, or ces projets émanant des
internes eux mémes (donc probablement plus stimptaur I'implication que nécessite ce
travail), s'ils ne respectent pas I'objectif «adire » de participation a la recherche en soins
primaires, respecteraient probablement I'objedti$ g €goiste wisant a acquérir des
compétences méthodologique pouvant resservir dagdice futur. Une autre piste pourrait étre
de fixer des axes de recherche par le DUMG etdsoiroposer directement des sujets aux
internes, soit de laisser libre cours a leur imatiyim au sein de ces axes, limitant ainsi le risque
de sortir du champ de la spécialite.
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Les premiers éléments de réponse retrouves dérsetede, peu élogieux envers le
travail de thése, auraient pu laisser imaginerlegsi@tudiants souhaitaient voir disparaitre ce
mode de validation pour pouvoir exercer, comme seltit dans de nombreux pays européens
(Angleterre, Pays-Bas, Danemark...) ; or, il n'sirien.

En effet, malgré un sentiment de manque de foonatans ce domaine, voire de manque
de repéres les empéchant d'élaborer des stratBgige-formation et engendrant un contexte
particulierement anxiogene pour aborder leurs peesriravaux de recherche, les internes en
meédecine générale de la faculté de médecine desBeunblent attachés a la these.

Outre le caractere rituel de la validation honqué par leurs pairs et devant familles et
amis, les (futurs) thésards se fixent égalemenbbgstifs précis et rigoureux puisque les
volontés de participation a la recherche, d'actjoisde compétences voire de publication ne sont
pas rares.

Par ailleurs, le développement et la reconnaissdada Filiere Universitaire de Médecine
Générale doit passer par la mise en place d'uhendte en soins primaires de qualité et la these
a un role a jouer dans cette déemarche. Commedatdi.Bourrel et al. [21] « il est souhaitable
que la thése de médecine générale soit utile &dgptine en participant a son nécessaire
développement épistémologique, a la rechercheiaa pamaires, et a la propre pratique du futur
médecin. »

De plus, plusieurs auteurs ont démontré l'impeadadéalisation de travaux de recherche
sur la vie professionnelle ultérieure. Citons d'pag Williams [22] en Angleterre (ou la these
n'est pas obligatoire pour exercer) qui montrejus de 80% des praticiens continuent a
pratiquer la recherche apres obtention de leureguadversitaire, et d'autre part Hergot [23] qui
démontre que la participation des praticiens amesux de recherche modifie leur pratique.

Par conséquent, s'il n'apparait pas d'oppositimeste entre la motivation de la majorité
des internes de médecine générale pour la réalisddéi travaux de recherche de qualité pour
participer au développement de leur spécialité@ egcessité d'un tel processus ; en revanche, le
niveau de formation de ceux-ci a la recherche pldee prise par cette derniére dans leur cursus
paraissent encore insuffisant pour atteindre posisement de tels objectifs.

L'allongement progressif, ces derniéres annéedntirnat de médecine générale ne
pourrait-il pas permettre d'accroitre la placegf@tia recherche dans la formation initiale, jusque
la tres centrée sur la pratique clinique? Le réajuent de la balance entre clinique et recherche
parait important d'une part pour permettre auxiaiis d'étre mieux armes pour la réalisation de
leur these, mais également, de facon plus large, |Ipar exercice futur afin de préserver une
pratique de qualité au sein d'une spécialité aqudrére.
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ANNEXE 1
TRAME D'ENTRETIENS

Caractéristigues des internes:

°En quel semestre étes-vous?

°Quel age avez-vous ?

°Faites vous ou comptez vous faire un DESC?
°Avez vous déja debuté votre travail de these?
°Avez vous déja participé aux séminaires de theses?

A) Préambule :
°Que pensez vous de la thése ?

B) La recherche dans le cursus de médecine général

°Quel(s) type(s) de travail de rechercheaxmis déja effectué jusque la?

°Quelles sont vos principales préoccupatmmno$essionnelles et de formation
actuellement?

=>Qlegblace occupe la these dans vos préoccupations
professionnelles/formation actuelles?

C) Perceptions et connaissance du travail de these

°Que savez vous du travail de these?

°Par quels moyens avez vous déja abordé le trdedhese jusque la?

°Que représente la these pour vous? (quellesrssmnotivations pour effectuer ce

travail?)

°Quelles sont vos craintes par rapport a ce tfayarojection)
°Quelles sont les difficultés que voeiscontrez pour aborder ce travail? (concrétement)
°Quels référents avez vous pour abordsmuestions a ce sujet?

D) Choix des paramétres de la thése:

°Comment choisirez vous votre sujet?/ Quelle deros motivations pour le choix du
sujet?

°Comment choisirez vous votre directeur de th€a@attendez vous de lui? (pourquoi?)
Quelles compétences attendez vous de lui?

°Comment évaluez vous la capacité d'un directeuhélse a vous encadrer?

°Combien de temps imaginez vous y consacrer?

E) Pistes d'amélioration:

°Que vous manque-t-il pour aborder la these damaellleures conditions? Pour produire
un travail de qualité?

°Quels éléments vous ont aidé, jusque la, a psegralans votre approche de la these?

( Quels sont les moyens, selon vouséiarer cette approche de la these?)

°Comment percevez-vous a la commission de these?

Pour les internes ayant déja participé aux sénesaie these:
°Quelles sont les réponses apportées par le seéeniha
°Quelles sont les questions issuesdursire ?
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ANNEXE 2
ENTRETIENS

1°*" Focus group

J: En préambule, je vous demanderai de vous pefsedividuellement en me donnant vos prénom, &geraestre
s'il vous plait.

Al: G., 28 ans, interne de médecine général¢Ersémestre.

B1: B.,26 ans, 4"°semestre.

J: Préparez vous ou avez vous l'intention de pe¢psr DESC?

B1: Non.

Al: Non

J: Avez-vous déja participé I'un et I'autre aux ggaires de these?

Al: Oui

B1:Oui

J: Premiére question: que pensez vous d’'une maniéggnérale de la thése? Quand on vous évoque la thégsie
vous vient il a I'esprit?

(Blanc, visages perplexes et songeurs

Al: Travail de fin d’étude, assez compliqué a neettn place, lourd a réaliser, derniere étape aahbucler notre
histoire... pas définitive mais avec la facult®ogrirg un peu chiant quand méme!!

(Rireg

J: Et pour toi?

B1: Pour moi c’est laborieux, voila...

A1l: J'irai méme un peu plus loin, un peu archaiguein, je sais pas ¢a doit dater de... j'aimeragntgavoir a
guand ¢a remonte, de quand date les theses...

J: Je pourrai te donner plus d'infos a ce sujetadiheure.

Al: Et pourquoi on est obligé de faire une th@seyrquoi tout le monde doit absolument avoir ae tite Docteur en
médecine... fouffle)Est-ce vraiment nécessaire? Mais je pense queifreufjue oui... A I'heure actuelle comme
j'ai besoin de la faire ca me fait chieirés)... on peut parler grossierement?

J: Tu peux, ¢a sera retranscrit littéralement.

(Sourires)

Al: Faudra peut étre enlever certains trucs?

(rires)

J: Petit rappel du but de cette thése : ¢a papridigipe qu’on nous demande un travail rigoureuavetc un certain
intérét sur le plan de la médecine générale epgueétre il y aurait des choses a améliorer, etieminternes
peuvent avoir des choses a dire a ce sujet, pouver des pistes d‘amélioration quant au travathése, donc je
vais pas vous censurer..dourires)Sinon, vous avez des choses a rajouter sur aeftaigre partie? En gros c’est
laborieux...

B1: (assez rapidemenoui!

J: Pas forcément utile...?

Al: (réflexion..)Bof... un travail c’est toujours utile & quelqueosh, mais je suis pas sdr que ca soit utile a la
société en général, peut étre a nous, ¢ca nousviaiter notre fagon de voir les chos&orf{geuy J'en sais rien...

J: Alors maintenant pour connaitre un peu le contete de votre travail de recherche: quels types dedvaux de
recherche avez-vous I'un et I'autre déja été amenéseffectuer? Depuis le début de l'internat, peuttée de
I'externat ou dans un autre contexte?

B1: Juste des biblio, c’est tout.

Al: Ben des biblio, une thése qui a avosBupirg , enfin un début de thése mais... trop compliquae pller
jusqu’au bout, pour plusieurs élémefregard vague)

J: Tu peux préciser un peu?

Al: Ben une thése qui était pas une thése quiaiectvmplétement dans les critéres... euh... de ... edb.la
médecine générale, donc qui ne pouvait pas vatmber DES mais juste mon... euh..hésitationy mais qui était
juste... enfin il fallait que je fasse un mémoirepduns, ce qui était un élément perturbateur, sur¢tnés intéressant
mais. ..

J: Pour toi mais pas pour la commission?

Al : Non c’est pas ¢a, juste qu'il fallait que gs$e un vrai travail de médecine générale en Aarés on s’est lancé
dans le projet quand méme, mais apres la miseaee ple I'affaire... Y a cet argument la qui a possbfgme, mais
aprés y a pleins d’autres petits éléments qui osé problémes et tous ces éléments mis bout arntant fait
arréter le projet.
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J: OK...

Al: Surtout cette histoire de mémoire j'avais pap avanceé et jarrive pas trop a bosser sur 2ehada fois...

J: Et toi B. a part la biblio?

B1: Non je vois pas...

J: Toujours un peu dans le méme esprit, quelles sgrselon vous, vos principales préoccupations
professionnelles et de formation a I'’heure actuel®eQu’est ce qui vous vient spontanément a I'espriguand je
vous dit, formation ou vie professionnelle?Regards perplexes, pas de réponses immédiafes)mettant ainsi
de situer un peu le travail de thése au sein de cgieoccupations, qu'est-ce qui vous prend le plude temps?
B1: dans ma téte oui...sourires... en pratique norprbbléme c’est qu'on est quand méme en stage tleése ca
passe quand méme un peu apreés. Il faut quand mé&meeaa, mais finalement on avance pas tant quarda s
thése... goupirs..) c’est bient6t la fin et j'ai pas avancé...mm

J: C’est un probleme de temps, ou... ?

B1: De temps... et d’'organisation sirement... je pésgarire songeur)

J: Probleme d'intérét quant au sujet...?

B1: NON parce que ce jaurais envie de faire... ejeinais pas trop... mais oui ca m'intéresse. Mdail que je
m’organise pour le mettre en place.

Al: Euuuuuh... pour moi il y a plusieurs élémentgel@ps, le timing pour le faire, j'ai pas beaucdepemps pour
lire de la biblio, entre ce qu’on a faire pour ..aessi la distance avec le centre névralgiqueespla faculté, euh...
et la mise en place de tout... ben la distance ¢¢ofaientre mon directeur de thése et moi. J'& thése qui devrait
débuter... Songeur... enfin bref c’est ca les élémemitipaux.

Ca serait plus simple si je pouvais aller voir ndinecteur de thése en changeant de service, eardr@minutes par
ci 2 minutes par la.

J: Mmm, pour revenir a la question initiale, esgce vous situeriez la thése comme principale mrdustion
professionnelle a I'heure actuelle?

B1: Ben au niveau professionnel y d’autres choseéprgnnent beaucoup de temps... moi ¢ca me stress@glade
pas avancer sur ma thése...

Al: Moi ca me stresse surtout que je suis 1 ansapre.. Gourire...) bient6t fini. Et ca me stresse de pas étre
complétement plongé dedans. En méme temps j'di@aiscoup de tempsléanc songeur)

J: A cause du boulot, vie personnelle?

Al: A cause du boulot, mais aussi de projets peisra coté aussi...Mais il va falloir trouver le tesi(rires)
D'une maniére ou d'une autre faudra bien trouver!!

J: Bon si vous voulez bien on va aborder un autréneéme : que savez vous du travail de thése? En géakrsur
le déroulement, sur l'organisation...? Qu'avez vouactuellement comme informations a ce sujet? Sur
I'organisation et la facon dont ¢a doit se construe, se structurer?

B1: Ben ce qu'on nous a dit aux séminaires, a@résste quand méme assez vague et... tu t'imguasesop en
train de faire tes recherches, poser ta questiantale I'avoir fait vraiment... je sais pas. M@ss je pense que c'est
aussi le directeur de thése qui t'aide un pewcadeer dans l'organisation de ta thése... enfinamdous cas, je
compte sur mon directeur de thése

A1l: Ouais, moi je dirais qu'il y a plusieurs temsa le temps ou tu trouves le sujet et tu élabtaeséthode et tout
¢a, puis tu passes a la commission de notre faculté

Apres, si t'as la chance d'étre accepté, tu comesena recueil de données. Une fois que t'asdimrécueil de
données c'est la I'étape un peu... euh... complesysteme, il faut... enfin normalement ¢a coelsaurce, mais j'ai
peur que ca coule pas tant de source que c¢ailie(jaune »).. enfin tu dois analyser tes données et mettriecm
sur papier, pour aller le présenter le jour J.

Donc je dirai qu'il y a quoi, 3 temps: 1) avanttanmission de thése, 2) un deuxieme temps apgEsiaission de
thése, qui est le recueil de données, 3) et trossimps, qui est I'analyse des données.

B1: (raclement de gorged'est laborieux!!!

Al: Donc ony va par étapes...

J: Par rapport a G. t'avais la méme notion du déneent des choses? Ou c'est plus vague?

B1: Non, non... mais ca reste vague quand méme pge je |'ai pas encore pratiqué. Ca reste qu@mdenun peu
flou tant que c'est pas concret.

J: Toi, tu n'as pas encore débuté de travail dethe

B1: Non... enfin j'ai une vague idée, dans ma téte.

J: Bon du coup on va, enfin c'est un peu la méme gsigon, par quel moyen avez vous déja abordé le trail de
thése? Donc toi G. t'en avais déja parlé, toi B. paspécifiquement mis a part le séminaire?

B1: Ben moi je suis allée voir un... enfin j'ai vagnent une idée, donc j'ai vaguement été voir uelgg'un pour
éventuellement trouver une personne... pour trouneridée, comment dire, un peu moins vagtire. géné)Donc
c'est encore un peu flou!!

J: Et toi G. t'avais donc déja fait le premier &ihde thése, comme tu l'avais dit tout a I'heure..
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Al: Ouais donc mai j'ai été jusqu'a commencer agile des données, a inclure des patients, puis'est arrété en
milieu de course quoi... Voila donc la je suis réipu point O [eve les yeux au ciel) j'ai un nouveau directeur de
thése, un sujet, il faut que je me réinscrive aaomamission de thése pour commencer tout ¢a...

J: OK, donc t'es reparti dans un sujet bien précis?

Al: Ouais, normalement c'est bon.

J: Alors, la aussi sujet qu'on a vaguement abordéotit a I'heure, mais la plus précisément, quelles sbvos
maotivations pour effectuer le travail de these?

B1: Ah ben c'est finir les études, en terminetestctout!!!

Al: Ouais boucler la boucle!!!

(rires)

Al: trés clairement

J: Ok, y a pas de motivations personnelles autrdsyt étant vraiment d'en finir?

Al et B1: oui!

J: Sans appel?

B1: Bon aprés si t'as un sujet a peu prés intémggsaur que ¢a te saoule le moins possible...

Al: Le principe c'est qui faut trouver un sujet...

B1: ... qui te saoule pas trop!

Al: ... qui te saoule pas trop, voire méme qui pui'ssresser un peu, mais en pratique j'en a@si@m'en
porterais mieux... personnellement...

J: D'accord, donc a priori, la motivation principalest vraiment cet objectif de boucler la boetle'est pas une
vocation particuliére pour la recherche? Vous \s®rgez pas lancés si ¢a avait pas été obligatoire?

Al: Ah non, ca c'est clair et net!!!

J: D'accord. Bon ¢a on I'a moins abordé, quelles sbvos craintes par rapport a ce travail de thése?

B1: Ben c'est surtout d'essayer de commencer vailird'y passer du temps, et au final que setsid@ment
compliqué que c¢a soit refusé ou... enfin voilastaya qui me dérange...

Al: C'est de mal faire quelque chose. De faireguechose et que se soit mal fait et pas intéressam.. voila...
J: La crainte est plus dans le fait de pas abauinelque chose? Le choix du sujet timporte peu?

B1: Non mais en fait moi j'ai une idée vaguementhése historique, donc, ben a priori moi ¢a n'egse de faire
¢a... Donc faut juste que se soit acceptifire hésitant...Mais ¢a a pas l'air évident. Mais non a priosuget c'est
pas un probleme... enfin le critere principal cpgind méme que ¢a m'intéresse, parce que j'@iyo@sit envie de
travailler des mois sur un truc qui m'intéresse gasin, apres, si je suis obligé je le ferai...

Al: La question c'est...?

J: Tes craintes par rapport au travail de thesefrbjet jusqu'a la finalisation du projet... et neusqu'a la
soutenance? Est ce que la soutenance est quelgse qire vous craignez?

Al: Non, quand on en sera la, on verra. On auragtesiun coup de stresse mais ¢a sera jamais cpiynde
stress...

J: Donc la soutenance c'est plutdt la délivrance?

Al: Ah ouais, le jour ou y a la souffrance... ealsbutenance...

(rires)

J: lapsus révélateur...

Al: Ah ouais elle est pas mal celle la...Le jouryaura la soutenance, euh..., ca sera un pefit destress mais
bon... Pour penser & bien faire les choses, masrgapas insurmontable. On aura stressé parae @ura pas eu en
temps et en heure les imprimés, le power point bugaié 3 fois... mais bon...

J: Donc en gros pour résumer c'est plutét le projete risque de pas aboutir qui vous soucienis agares des
choses plus précises comme la soutenance ou Berdéyp données c'est pas quelque chose que vigrezfa

Al: La méthodologie ¢ca peut étre un peu compliqiést plus flou I'analyse des données parce querpoiet mes
connaissances en statistiques, ¢ca m'a l'air coo@ligC'est pas notre domaine

J: Bon maintenant on va plus aborder le sujet en luméme, comment avez vous choisi ou comment comptez
vous choisir le sujet?

B1: Mmm... depuis le début de l'internat, tu teqsodes questions, tu essaies de trouver des dlgését. De fil en
aiguille tu rencontres des gens et c'est ¢a dguille un peu vers un sujet bien précis. Enfin iest comme ¢a que
¢a c'est passeé.

Al: Moi, I'élément principal c'est de trouver umediteur de thése avec qui je m'entende bien. Cékshent
primordial. Sur mon premier sujet j'avais trouvélqu'un que je trouvais intéressant, compétentrepathique...
bon et ¢a... ¢a a avorté mais ¢a m'a beaucoupd#egas pouvoir continuer de travailler avec lui.

Et donc sur mon deuxiéme sujet de thése, j'aitdafanéme sauce, je me suis dit faut que je traquedqu'un de
compétent, sympathique, et puis j'ai essayé d'areélies éléments qui avaient manqué a mon presujet et
j'espere que ¢a va marcher. Je sais qu 'elle semefa pas les méme défauts que ma premiére.

J: Pour étre un peu plus précis, ce choix de sigst plus quelque chose qui doit venir de vous enéavous
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attendez que se soit quelque chose qu'on vous gE@pkttendez vous de trouver un directeur de théiseous
propose quelque chose qui vous aille ou qui vousierpas trop ou plutét l'inverse?

B1: Ben aprés si le directeur propose un sujetéssant pourquoi pas...

Al: Moi j'ai pas trop de préjugés a ce niveaudgsa trucs que j'aime pas trop et des trucs queg'aeaucoup mais
aprés si un sujet me semble vraiment bien par quelque j'aime pas du tout, ben je le prendraigpas
inversement... A priori si un sujet m'est proposéquelqu'un que j'apprécie y a de grandes chajpueesa ma plaise,
puisqu'il y a pas grand chose que j'aime pas...

J. Parlons maintenant du directeur de thése, commenthoisissez vous votre directeur de these? Quelsiswos
criteres?

B1: Ben faut qu'il ai déja fait des théses, clestuc qu'ils te rabdchent aux séminaires de thé&sf... concrétement
(air incertain)

Al: Ben déja tu demandes a quelqu'un qui est Doatielia déja passé une thése

B1: Qui a déja encadré...

Al: QOuais, qui a déja encadré... Qui lit beaucoomn premier directeur de thése était quelqu'udisait beaucoup...
B1: Qui peut donc t'aiguiller un peu

Al:... Qui sait déja un peu ce qu'il y a dansttérhture. Il est mieux, dans le contexte actug s soit quelqu'un de
médecine générale, pour faire un sujet de médeénérale...

J: Et pourquoi tu prends ¢ca comme critéres?

B1: Parce que ¢a passe mieux apres...

Al: Et les spécialistes ils ont des idées de spgigis, donc, euh... ils auront pas... enfin déj@ gous on n'a pas
beaucoup... il parait qu'il y a pleins de chosesédecine générale mais on n'a pas les idées,cdstpas les
spécialistes qui vont les avoir pour nous!!! D&ills ils comprennent méme pas qu'on puisse sertind@bital...

Enfin c'est pas facile, c'est pas inné... Doncemalitéres pour chaisir, c'est déja quelqu'un dode de la médecine
générale, ¢a nous évite de faire un mémoire a Pdlig.on est censé étre médecin généraliste &, lddinc autant
faire un sujet en rapport.

J: A priori, c'est quelqu'un que vous imaginezsgpidans votre cursus, ou c'est quelqu'un quealtazschercher en
dehors?

B1: Pas d'avis la dessus...

Al: Ben étant donné que notre cursus nous influbeegicoup la dessus, les gens qu'on va croiser. Auss

J: Comme vous avez tous les 2 avancés la dessusjart I'avez vous concrétement choisi ?

B1: Ben je sais pas encore si il sera mon directeuhése...

J: Mais t'as déja demandé a quelqu'un d'étre tectdur de thése?

B1: Je lui ai pas demandé spécifiquement, maignse qu'éventuellement il serait d'accord, mass pas du tout
quelgu'un de médecine générale.

J: Et tu l'as choisit sur quels critéres?

B1: Ben c'est parce que j'en avais entendu pgelsyis allée le voir et on a discuté...

on a discuté de thése et voila...

Al: Ben je l'ai choisi parce que c'est quelqu'umeelecine générale, qui est intéressé pour encdesehéses, avec
qui je m'entends bien.

J: Et le fait d'avoir déja encadré une thése qasigue chose d'important pour vous?

B1: Ben il faut qu'il sache comment ¢ca marche, @aee si toi t'es paumé et que lui il est paumé dest pas
possible!

Al: Moi c'est quelqu'un qui a jamais encadré dedbe.

B1: Ah, pardon!!! fires)

Al: Mais c'est quelqu'un habitué au travail de eeche, qui a autour d'elle des gens qui ont dégadé des théses.
J: Avez vous un moyen d'évaluer la capacité deeditecteur de thése a étre directeur de thésez Saus s'il
existe des moyens pour cela?

B1: Non, enfin je pense qu'il faut poser la questanfin aprés je pense qu'au DUMG ils peuvent mlingssi c'est
bon ou pas bon... enfin entre guillemets! Maisgjie pas trop...

Al: Euuuuh... moi je connais pas les critéres sialgils pour savoir si quelqu'un est apte...

B1: Je suis pas slre que tu puisse vraiment savoir.

Al: Je sais pas il faut taper sur euuuuh... il et le nombre de fois qu'il est cité sur, danbfad... (ires)

J: Donc vous connaissez pas d'outils pour aides dette recherche du directeur apte? Quelqu'uiabie?

B1: Non

Al: Vu la question il doit y en avoir un mais jeclennais pas...

B1: Faut qu'il ait fait des formations de directamthéses.

Al: On peut penser que si il a déja encadré degsh@u'il est maitre de stage... on peut pengec'gst quelqu'un
sensibilisé a la formation des internes, donc cuise des internes dans son cursus professiortvah. il est
sensibilisé...
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J: Maitre de stage, tu veux dire maitre de stageeeniveau ou en SUMGA?

Al: QOuais, déja il a été a des formations pouras@gde choses... donc il est sensibilisé au prable la médecine
générale et des thése de médecine générale. Ménastgpas... voila...

J. Qu'attendez vous concretement de votre directeude thése? Que doit il vous apporter?

B1: Ben qu'il soit capable de te ré orienter gdus complétement en vrille, qu'il te soutiennéd] Gge tes trucs
gu'en tu lui envoies, qu'il sache te dire si cattia route...

Al: Ben pareil... et qu'il ne t'envoie pas balader

B1: Qu'il soit gentil §ourires)

Al: Gentil.... et... ouais aussi...

J: Et concernant les compétences techniques? ¥ depeompétences, enfin mis a part le fait de saeois
recadrer...

B1: Enfin, pour pouvoir te recadrer il faut quanéme qu'il y ait certaines compétences... enfiuppese

Al: On espere qu'il va avoir les compétences teelas, mais comme on disait avant, c'est difficévaluer...

J: Attendez vous qu'il ou elle ait des compétepeesculieres en épidémiologie, en biostats...pusez vous que
c'est de votre ressort d'aller chercher si besgsrifos la ou elles se trouvent?

Al: Ben si lui il a les compétences ca serait lgjee, ou au moins qu'il sache ou aller les trouvigiais si c'est
important je pense...

B1: Quais...

Al: Mais le probleme c'est qu'il doit pas y avasabcoup de personnes qui ont ces compétencebiostatisticien
peut pas étre le directeur de tout le monde!!!

J: Donc c'est plus une capacité d'encadrementlglaipais moins de compétences particulieres dandamaine
plus précis?

B1: oui

Al: On peut pas avoir toutes les qualités, au Houh moment celui qui a toutes les qualités y pasa50, il peut pas
étre directeur de thése de tout le monde... Pesurdmpétences plus particuliéres on trouvera ultico

B1: Oui, il y a toujours d'autres gens aupres desguéférer...

J: Combien de temps imaginez vous consacrer a votteese?

(rires)

B1: Le moins longtemps possible!!!

Al: Tu veux dire sur la durée ou ...?

J: En tout: de l'idée a la soutenance.

Al: Moi j'aimerai bien que ¢a soit réglé dansicid’' an. Entre aujourd'hui et la fin de la théaarerai bien que ¢ca
soit réglé en 1 an.

B1: Moi c'est pareil

J: L'objectif c'est que ¢a concorde plus ou mouexda fin de l'internat?

Al: Ben moi mon internat se termine dans 4 moicd@va étre dur...

B1: Ouais ¢a serait bien 1 an... mais je sais ipansrétement c'est possible. En mettant un petip de collier ca
peut peut étre marcher.

J: Ce que je voulais dire par rapport a I'intea'&tiait de savoir si vous imaginiez qu'il étaitfprable de s'en occuper
pendant l'internat ou si le post internat était pégode plus simple pour s'en charger?

B1: Ah non... parce que je veux en finir le plugyjossible, un peu marre de faire des études...

Al: Moi je me dis aussi qu'il vaut mieux termineenfin que ceux que je vois qui ont pas fait khése pendant
l'internat j'ai pas l'impression que se soit phglé pour eux, contrairement a ce que j'imagindnc je pense pas
que je sois meilleur que les autres, je pense@uai$ me faire prendre au piége si je commenceaysd, donc je
préfere commencer avant... ety a 1 an je trouyaésc'était important, d'essayer de le faire en en@mps que la fin
de l'internat... Bon maintenant cet objectif sembté, donc maintenant j'espére commencer avartidfai... enfin
de commencer concrétement sur un sujet... quaedrgaen route j'espére que ¢a ira jusqu'au bldis. je pense
qu'il faut pas se dire je le ferai aprés l'interjlat 3 ans... parce que...

B1: C'est s(r...

Al: Ceux qui font ¢a ils sont obligés de faire timese en catastrophe! Un peu comme une épée declésnan
dessus de la téte, ca fait beaucoup...!

B1: Parell

J. Bon derniére partie. Selon que vous manque-t-ilqur aborder ce travail de thése dans de meilleures
conditions?

B1: Le temps...

Al: La motivation!!!!

B1: Je sais pas on aurait... une période pendaetrtiat bien fixée pour s'y mettre tous en mémwpseca nous
motiverait peut étre... enfin j'en sais rien maigqu'on n'a pas trop d'objectifs, que finalemeut k& monde fait un
peu a son rythme et du coup tu te dis bon ¢a varjtzore un peu de temps...! Et finalement tu agi la fin et [a tu
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te: dis trop tard!

Al:Y aun cadre quand méme... le cadre il a I'magad'étre assez large, c'est pendant l'intarsgtie 3 ans apres.
Il a quand méme l'avantage de pas nous imposearidiae thése avant la fin de l'internat...

B1: Quais c'est slr mais...

Al: Donc c'est ¢a le cadre... aprés si on le rédest un peu a notre désavantage aussi! La oaralquéme le
temps: 4, 5 ans...

B1: Mmmm...

Al: Vu que la lere année de l'internat c'est unqoeopliqué personne ne le fait, la deuxiéme antes pgour les
meilleurs d'entre nous qui y arrivent a se lanieetroisieme année ¢ca me semble étre une bonnedeéuour y
aller... aprés les 3 ans c'est pour les retar@ata®i on réduit ¢a risque d'en embéter certains.

J: Donc pour revenir a ce qui vous manque pouras&il, vous m'avez parlé de ce cadre temporek-§ dautres
éléments pour aboutir & une thése de qualité?

B1: Je sais pas...

Al: Qu'est ce qu'on nous propose: des séminaiéss th de mémoire je ne me rappelle pas trop cgygest dit...
Sinon il nous manque peut étre une liste de sdgthése bien précis, ou des thémes...

B1: Ouais ¢a serait plutét quelque chose commeparce que les idées c'est quand méme hyperalwia

Al: Des idées qui nous montrent vraiment ce quitemd de nous en médecine générale, parce que guadwbute
certains directeurs ils nous disent qu'on peut faieins de choses en médecine générale mais dat&aj'ai pas
beaucoup d'émulsion. Mais ceci dit quand on estiglus on trouve des idées. Je sais qu'il y em ke site du
DUMG. Et puis aussi une liste de directeurs dedlasssi, qui sont motivés pour encadrer des thésgmut étre
une bonne idée aussi... Sachant que ca sera pasitemt exhaustif puisque tout les volontairesymstriront peut
étre pas...

Aprés ca ferait peut étre moins peur aux gens giomvait faire plus de théses a plusieurs...

B1: Quais...

Al: Parce que moi jai limpression que étre plusie'est un peu vu comme « y en a 1 qui va tilavait I'autre va
se contenter de suivre ». Alors que peut étre guierait moins peur a certains et qu'au final teuhonde aurait fait
son travail de recherches... Et peut étre mémeigaqitrait de faire un travail un peu plus pousspatageant les
taches... Faire un travail a 3 je pense qu'onfpeutir un plus gros travail que tout seul dans coin... Aprés
restera toujours le probléme de la suspicion dest an tel qui a fait la thése et les autres ientfait »

B1: Le risque de clash aussi

Al: Mais j'ai plutbt I'impression que c'était mal @omme méthode

B1: Je crois qu'ils nous ont cité un exemple dedlgui a bien marché, super poussée a 2...

Al: Récemment?

B1: Ben |l& au séminaire

JJusqu'a maintenant, qu'est ce qui vous a aidé a pgresser dans cette approche du travail de these?

B1: Ba... rien!!

(blanc prolongé........... )

J: Depuis le début de votre internat c'est pasujet sur lequel vous avez eu l'impression de pssgne d'évoluer?
B1: Ben si parce que t'y pense quand méme assglEerégnent, du coup, t'essaies quand méme de téodzidle,
d'avoir l'avis de différentes personnes...

Al: Je suis pas s(r d'avoir saisi la question...

J: Bien, on arrive en début d'internat avec, jespdres peu d'informations et donc quelles sonhsebus les
compétences acquises et comment a ce sujet audmlirgernat?

Al: Tu veux dire que les séminaires de these étaigrer bien c'est ¢a?!!

J: Je peux pas vous poser la question directerseneeaue les séminaires vous ont aidé a progfReb4zss je
constate que c¢a ne vous est pas venu spontanéffesyré...

Al: Ben non...

B1: Si ¢ca a du nous aider mais c'est des trucgésalsrnous disent des trucs qui sont un peu Bisdet t'as pas
I'impression d'apprendre énormément de choses...

Al: Je crois que c'est utile dans un sens ou ga met dans les rails

B1: Ca te met un peu la pression...

Al: Quais ¢a te met un peu la pression

J: D'autres éléments? Des rencontres? Des disng8sio

Al: Sisi, c'est d'aller voir d'autres soutenariethése. La 1ére que j'ai vu c'était en D3, ea4i...Ca m'a
permis de me faire une idée de la soutenance .déja..

J: Toujours spontanément avez vous des idées de pist d'éléments qui pourraient permettre d'améliorey de
nous aider a améliorer notre approche du travail dehése, le but étant, au final d'en améliorer la qalité de
production?

Al: Je ne sais pas...
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B1: Moi je pense que si on nous donnait des idéesugbts qui nous permettent de réfléchir un pagpogirrait nous
aider a nous y mettre un peu...

Al: Comme je disais tout a I'heure nous autoridaira des théses de groupes... favoriser ce mediédes. Sinon
en terme de formation y a déja des séminaireséteftalors on peut faire « thése 3», « thése 4 »...

B1: Surtout qu'ils sont pas mal fait... enfin je se@iviens plus trés bien du thése 1, mais dameset2 les petits
exercices pour s'entrainer a trouver theme, hygetké... ca donne quand méme une méthode deioaflex

J. Alors justement puisqu'on en parle, quelles sorles réponses apportées par les séminaires?

B1: Essentiellement ¢a: comment trouver son hypethea question... Et je trouvais que les exergicgsoses
étaient pas mal, apres je me souviens plus trop!!

Al: Si moi je me rappelle avoir découvert qu'ilgait des theses qualitatives, puisqu'on commemhdenaconnaitre
les travaux quantitatifs pendant la période dedimat... mais pas du tout les travaux qualitatiésirtout que ¢a a
I'air d'étre a la mode en médecine générale. Massiis pas sOr que ¢a plaise beaucoup aux sptasalis
quantitatif...

Et puis je suis d'accord sur cette constructiotidie a la question... Et puis sinon je trouve ga¢ombe plutot bien
en fin de premiére année, parce que ¢a nous dabligeis mettre dans le bain et a y aller quoi.raGa&ne tout le
monde dans le méme sens...

J. Derniére question, a l'inverse, quelles sont legiestions que vous vous étes posées a l'issue de ce
séminaires? Et quelles sont les questions que vausiez souhaité abordé durant les séminaires et quie I'ont
pas été?

(Blancs, regards songeurs...)

Al: Ben moi j'ai pas eu de questions, ¢a a pasrmaithése en attendant!!!! On peut toujours faieinp de trucs,
mais au final faut s'y mettre y a pas le choix!!

B1: Je pense pas qu'il y ait grand chose a modifies leur contenu... Ce que je m'étais dit anlddi séminaire
c'était... moi je pensais déja a cette histoirthdéee historique, et on n'en a pas du tout gasée ils nous ont dit
que c'était possible de faire ¢a, mais sur la niietlogie de ce type thése, il y avait O réponseesf@ pense que je
suis pas, y a probablement pas énormément de nopmdeut faire ce genre de thése, donc je vaisipasmnder
une formation un peu particuliére en plus...

Al: Moi le séminaire date d'il y a déja quelqueannées... donc je me rappelle plus ce que je melga la fin, je
me rappelle plus de la totalité de leur contenu...

B1: Honnétement c'est quand méme déja assez coatjilepeuvent pas non plus faire notre travaithdse

J: Rien a rajouter?

B1: Non.

Al: Non.

J: Merci.

28 minutes

2°™ Focus Group:

Présentation:

J: Bonjour, quel est ton prénom?

A2: A... (sexe masculin)

J: Quel 4ge as tu?

A2: 27 ans

J: En quel semestre es tu?

A2: 2éme

J: Fais tu ou comptes tu faire un DESC?

A2: Des DU mais pas de DESC a priori.

J: As tu déja débuté ton travail de these?

A2: Aucunement.qoupirs..)

J: As tu déja participé aux séminaires de these?

A2: Non...

J: Alors mémes questions pour toi...

B2: L... (sexe féminip j'ai 25 ans, je ne veux pas faire de DESC,gepgas commencé ma thése, et j'ai participé a la
lére partie du séminaire de thése.

J: D'accord...

C2: Alors M... gexe féminip 27 ans, je ne veux pas faire de DESC non phigarticipé a la 1ére partie du
séminaire de these.

J: OK et concernant le travail de thése tu as ci#j@mencé?
C2: Pas du tout..sfurire)
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J: Alors idem...

D2: Al... (sexe féminip) 27 ans , je ne veux pas faire de DESC, j'aicpasmencé mon travail de thése, et j'ai fait la
1ére partie du séminaire.

J: Bien nous allons donc passer aux questions plogvertes concernant spécifiquement la thése. En oerture:
que pensez vous de la these?

C2: Ben c¢a fait peur...4oupir9

J: Oui?

C2: C'est un travail qui a I'air important en tergpsi...

D2: Surtout dur de trouver le sujet... qui nouswviemnt... qui convient au jury...

B2: Ben faut trouver un sujet qui nous intéresseapour passer du temps dessus... qui est réaliBaice que c'est
bien d'avoir une question est d'avoir... euh..ieede chercher quelque chose par exemple, de se pos question,
mais c'est pas toujours trés facile de trouversaagions pour le réaliser et répondre a cettetipreBref c'est facile
de partir dans des choses impossible a réaliser.

J: D'accord...

A2: Alors moi je suis pas du tout dans I'étapeadednstruction de la theése, en fait Ia j'ai commanon année, j'ai

« boycotté » le truc de thése la ... Et puis je plis a fond dans les stages ou je me suis paswesstit histoire de
faire de la clinique, de la clinique et du diagimogEn sachant que méme aprés ce séminaire swédaaime générale
j'ai toujours une idée assez vague de la médeéinérgle et je pense que j'ai toujours du mal adtiser les
choses... mais je pense que faire une thése ercimédginérale ca fait... soit c'est super ouvegaeta étre un peu...
on peut se perdre facilement quoi et suivant qprégose une thése... moi on m'avait déja propodeasemestre et
a L. aussi sur la perception de la douleur chepa¢ients de médecine générale... euh... en frersdee tu oses pas
trop dire non a quelqu'un du DUMG et puis apreSéme semestre je pense que tu pleures... soisturfa thése de
300 pages soit tu recommences une thése en catasio 5éme ou 6éme semestre quoi...donc maisratptit le
monde y arrive!l(rires) normalement... Ca me parait pas étre le principsiacle, enfin...

J: Globalement c'est plutdt une vision assez péstsimde la thése que vous avez...?

A2: Non pas tant que ¢a pour moi, c'est plutdtraisEn 2éme année on commence a avoir un psudglgpression,
on se focalise déja un peu plus, si on a déj&fmitstage de médecine générale, on a peut étigéiss des affinités.
J: Bien, passons a la suite. Quel type de travaibedecherche avez vous déja été amenés a effectuar?

A2: Aucune.

B2:Mmm... Dans le cadre de mon stage, j 'avais@éaire une recherche sur le Bacloféne, I'effdtattiofene et on
m'avait proposé un sujet de thése, mais les éttdemnt dans deux ans, donc c'était un peu défidilais c'est vrai
gue c'était des choses qui pouvaient étre intéresa sur l'efficacité sur les patients alcodigie cette molécule.
J:M.?

C2: Moi pareil, aucune recherche pour l'instant.

D2: Moi non plus, aucune recherche, aucune idée.

J:D'accord, alors au dela du travail de thése, queldesont vos principales préoccupations, tant sur jgan
professionnel que de formation?

D2: Je n'ai pas compris la question...

J: La these est I'aboutissement d'un cursus, fivielle partie de ces préoccupations, et au giaddles sont ces
préoccupations ? Professionnelles, de recherchel@gplaisir personnel, formations diverses...

D2: Ben moi je dirai que la these c'est plut6t abkgation pour le moment, tant que personnellerjeentai pas
trouvé de sujet précis qui m'intéresse, c'est urypepas le choix: faut faire la thése et puistd@ut.

C2: Moi c'est pareil je vois plus la thése un pemnime un truc chiant, qui faut faire pour étre médecest pas
quelque chose qui m'intéresse plus que ¢a dedaifa recherche.. enfin peut étre parce que jpa&une idée
géniale, j'ai pas encore d'idée précise sur ld.suje

B2: Ben moi j'ai eu cette idée parce que ¢a mistit et surtout, enfin au début c'était par pigrét personnel, je
me suis ben tient pourquoi tu ferais pas ton sigaghése la dessus, puis bon aprés j'ai eu dessbdans les roues,
autant par le DUMG, que des questions pratiqueoquiique je vais chercher autre chose quoi...epque c'est
compliqué a réaliser... j'ai pas envie que la tisesiequelque chose qui me prenne la téte et jegpgune c'est pas ca
qui va faire I'essentiel de notre formation, dassgdréoccupations de la formation il y a autre el#ofaire...

Y: Oui ¢ 'était un peu plus ¢a la question, de Basidl y a d'autres choses qui vous viennengsptit avant le travail
de these a I'heure actuelle?

B2: En méme temps la thése peut nous amener &obbiger a créer quelque chose, produire quelqueestgui peut
nous permettre de nous dire « tient on pourrai¢ fautre chose », si on avait plus tard une rebeeidaire. Au
moins on saurait faire et on le fera, alors guairsl'a jamais fait on le fera jamais.

A2: Ben moi c'est vrai que quitte a laisser unedracrite iires), ¢ca serait bien que se soit un sujet qui me @lais
Joindre I'utile a I'agréable.

Y: Alors ¢a on va y revenir apres.

A2: OK, mais bon pour joindre I'utile a I'agréables'est une thése sur un sujet avec lequel or affinité,
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médecine du sport ou autre, comme je disais tbh€are avec un DU... je trouve ¢a intéressantega permettre de
peaufiner, de développer un peu les choses. $iutiesljet imposé ca va étre un peu restrictifyaperdre du temps
la dessus, on va pas avoir assez de temps poie pavée.

J: M. tu voulais rajouter quelque chose?

C2: Oui, moi je trouve, enfin je trouve ¢ca un pemthage car ca empiéte un peu sur la formationgel@ije trouve
que c'est ¢ca l'essentiel: les stages, la pratdpre; je trouve que c'est un peu s'embarrasseradeshde recherches...
du coup avoir moins de temps pour la formationiguat .. ce qui est le plus important... on n'aois ans quoi!
A2: Je suis assez d'accord.

D2: Oui, surtout qu'on n'est qu'en 2éme semestie do début on préfére faire de la formation pretjeet des cours
plutdt que de faire un travail de recherche.

J: Tu dis « on », tu penses donc que ¢ 'est umsamtgénéral, parmi les gens que vous cdtoyez?

D2: Oui.

J: Parfait, passons donc aux questions suivantesoBc, sur la perception et les connaissances du tiil/de
thése, que savez vous du travail de thése?

A2: (trés spontanémenRien. Visiblement ca a I'air fastidieux, et chophage. Mais pour l'instant j'ai pas
d'information dessus et je ne me suis pas rensdigitég C'est juste des rumeurs...!

B2: Le travail de thése c'est de poser une questiane problématique et d'essayer de trouver dgems pour y
répondre, et autant que faire ce peut de trouverdmnses a cette question. Pour faire avana@oais sa propre
pratique.

C2: Euh oui... moi je rejoins ce que tu as dii.tdauvé ca pas mal le séminaire qu'on a eu paneegs...

J: Justement on y reviendra plus tard.

C2: Du coup oui, ben, une question qu'il fairellesgrécis possible pour pas trop se perdre.

D2: La méme chose. Je pense que suite au sémioairg ciblé le ler séminaire que sur la rechedehia
problématique enfin... se poser le probléme stijet. On n'a fait que cette partie la du trav@il.n'a pas encore la
partie de recherche. Enfin moi je sais pas grandekur le travail de recherche aprés. J'ai coropnsnent se
débrouiller pour trouver la problématique sur Igesdont on a envie de parler, mais je ne conrassgmcore le
travail de recherche apres qu'il faut faire.

J: Par quel(s) moyen(s) avez vous déja aborder leawvail de these jusque la?

A2: Alors moi, j'ai pas été au séminaire donc jis su point zéro.

C2: Oui mais I3, ¢ca pose probleme si on n'a pasuticommencé notre these?

Y: Non, justement, comme je vous l'avez dit en pidale, le fait d'avoir commencé ou pas a ce jowend pas vos
réponses plus ou moins intéressantes. La questioma@ment de savoir comment vous avez déja aboedéontré
cette problématique de la thése dans votre videygseit personnelle, complétement en dehors dewmitiédical, ou
par le biais médical.

A2: Ben, non. Au départ tu vois juste les interaepeu plus 4gés qui sont... euh... qui cherchpetafiner leur
thése, qui ont l'air un peu pressés par le tentgsuiE on m'a fait du pied pour une propositiorthise, mais bon j'ai
pas trouvé ¢a ... comment dire c'est bien gentil mass.. (ires)

B2: Par rapport aux autres, qui ne sont pas duetoaiédecine, on voit que la thése en médecinebeascoup
plus... concis... que les autres types de thesesofit 2 types de travail complétement différelyses, I'avoir
abordé? Pas trop, a part avoir demandé aux gers®quun peu plus avancés: quels types de sujatsapoir des
idées, savoir pourquoi ils ont pris tel ou tel sufepart ¢a j'en parle pas trop.

C2: Moi j'en ai parlé avec d'autres qui sont dasdabmaines non médicaux, et ¢a parait plus éthavail a part
entiére je trouve par rapport a nous ou ¢a fag.plplus un truc annexe quoi...! La these fatait@... Dans d'autres
branches j'ai l'impression que ¢a conditionne [gus exercice future, en fonction du sujet qu'det/faire etc...
Voila sinon moi j'ai été au séminaire de thesetrpaiveé... enfin je sais pas si c'est la qu'it fque j'en parle?

J: Vas y, on en reparle aprés mais si il y a déisagon vous le dira.

C2: Donc j'ai trouvé ¢a pas mal parce que j'aivéogue ca dédramatisait un peu le truc justememisipermettre de
voir comment on pouvait arriver a quelque choséoaation de la thématique qu'on choisissait, contrassayer de
débrouiller le terrain, et finalement que ¢a paaiispas si insurmontable que ¢a...

Y: Du coup, effectivement on y reviendra plus sfigeement sur les 2 dernieres questions.

D2: Et moi, je I'ai abordé avec le séminaire esaes en discutant avec des gens, avec des prethkg6t pour
savoir comment ils ont réussi a trouver leur sugef; problématique... oui c'est plus ¢a qui nmemm... qui
m'inquiéte, de savoir comment ils ont réussi avieoleur sujet.

J: Trés bien...

A2: Juste pour préciser, je suis un petit peuraraasse, et pour dire que de tous mes potes jeessésl a avoir
passeé brillamment le cap du bac!! Disons, qu'drdiais ma vie personnelle j'ai aucun copain oungqui ait
passé... ah si, y en a une qui a un BTS... Mais derthese tout ¢a j'ai personne qui... donc adaens le milieu
médical les autres théses... pfff ben ¢a existepas... J'ai pas de copain qui fasse de doctrathilosophie...

J: Donc, question suivante: que représente la thégeur vous? Et les motivations pour I'effectuer? Sehant
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gu'on a déja travaillé ce terrain, mais, on va refae le point. Donc A. ?

A2: Ben oui... euh... la thése pour moi c'est gacdmmences l'internat tu essaies de faire denmge aprées, au
bout d'un moment, au bout de 2 ans de gardessrdiees de médecine pure et dure, t'en as un pee nties bien
content de sortir de I'ndpital. Et aprés pour \aliet avoir le droit d'exercice, il FAUT avoir laése. Donc, moi c'est
la fin ultime de ce qui a commencé en premiére ei@émédecine quoi. C'est la médaille d'honneec av
éventuellement le droit d'exercer!

B2: Pour moi c'est... tous les médecins font uaedtet on doit faire une thése, et on le fera {sdapirs puis rires)
Faut juste trouver quelque chose qui plaise.

C2: Ben pareil, pour moi c'est le laisser-passer paercer quoi... et si on peut trouver un triéressant c'est mieux
quoi!

D2: La méme chose c'est obligatoire. Donc il faufiaire et c'est plus sympa si c'est un truc qusrmait. Apres je
pense que c¢a influence pas du tout notre pratigpueef.

J: Trés bien je vais donc pouvoir passer a la quash d'aprés puisque c'était trés synthétique. Quedls sont vos
craintes par rapport a ce travail?

A2: Non jai pas de crainte particuliere. Je pems@nent que c'est le droit chemin... Y a plus 66 Q00 médecins
en France et ils ont tous leur thése a priori dricy a pas mal de blaireaux qui ont pu y arriedois pouvoir y
arriver aussi puisque je suis un blaireau moyeimBg) voila, donc pas de crainte particuliére, juste ga risque
d'étre chronophage, d'empiéter un peu sur lafisyela vie privée, alors que bon tu vas approtzh&entaine, tu
commences a en avoir marre... Si ma crainte aass peut étre aussi étre devant le junpe dubitativequand on
les voit passer en toge, en noir, le doyen, dasdgrarofesseurs qu'on a eu qui sont quand mémgedssnnes
importantes quoi... Faut pas trop se planter, gEtd@en!

B2: Deux craintes. La premiére c'est de dire ¢demps, j'ai le temps et de se retrouver au demenent et de se
dire mince il me reste que 6 mois, et que ¢a satéh Ma 2éme crainte c'est de m'engager dansugielpse de
trop compliqué qui aboutisse pas et que je doiverecommencer et a nouveau d'étre contrainte figréaen 6
mois.

C2: Moi c'est pareil, j'ai peur de m'embarquer danguc... euh... ou finalement je me rende corgptec'est pas
faisable. Au niveau aussi de la quantité... daukntjté d'écrits, ¢ca me fait un peu peur de pondrgros pavé. Et la
soutenance, la soutenance.

A2: Ouais la grosse crainte lors de la soutenalest gu'ils aient lu la thése!!!l Et qu'ils trouvemttruc tu vois qui
cloche...

D2: Moi c'est juste trouver le sujet qui soit iggsant... enfin trouver un sujet. Ca prend du tedops bien choisir...
La soutenance aussi...

J: Question suivante: quelles sont les difficultégue vous rencontrez pour aborder ce travail?

Y: Alors je me permets de préciser, pour la questio précédente on était plus dans la projection, ehlc'est plus
concrétement par rapport a ce que vous avez déjaifdou pas fait...) quels sont les obstacles contseque vous
rencontrez?

A2: Mon principal obstacle c'est la distance, 2 gmsne parait loin, mais finalement qu'on c'est¢@as va vite.
Sachant que je pars de 0 et que j'ai déja vu umeteséniors, étre a 2 ans post-internat et deaiod fine thése ric-
rac avant le mois de Janvier...!

B2: La difficulté d'avoir quelqu'un qui te motivaiour faire une thése et qui était d'accord peyoréndre mais qui...
en fait le projet de recherche, il avait déja diéne projet de recherche, et moi il fallait jusfee je reprenne les
données a la fin et comme le truc on ne savaitjpaad il allait y avoir les financements, peut éti@n, 2 ans... bref
l'incertitude de dates et pourtant sur un sujeirf@resse et donc j'ai arrété a cause de ¢a paecg vais pas
attendre 4 ans pour avoir les données et pouwinterpréter, et dépasser mes délais a moi. Gaurle vraie
difficulté, voila... fegard las..)

J: Merci.

C2: Moi je dirai un manque d'intérét, pour l'ingtparce que ¢a parait loin. Et tant qu'on n'a pas/é le sujet
d'intérét c'est un peu dur de se lancer dedarmuiEtoncrétement on n'a pas du tout abordé ¢ degerecherches,
alors ca, c'est pas encore... c'est compliqué...

D2: Moi c'est pareil ca me parait loin donc j'y peipas trop encore, je vois pas trop l'intérét ddamcer
maintenant... alors qu'il faudrait pourtant mais...

J: Bien, bien donc quels référents avez vous pour aborder vos questis a ce sujet? Difficultés, craintes,
simples questions...

D2: Aucun.

J: Aucun référent?

D2: Non non... j'en parle pas plus que ¢a dondeje ai pas.

C2: Pour l'instant j'en parle & personne doncfin gg pense que si on a des questions on peubser @u DUMG
qui devrait pouvoir nous répondre puisqu'ils nomsdéja fait un séminaire...

B2: Personne en particulier, mais je pense quersgj besoin un jour je verrai avec des interne®nt déja fait leur
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thése, ou le maitre de thése quand on aura déaiaé gera mais pour l'instant personne.

A2: Je pense qu'on peut s'en référer a son tuteis, bon je suis mal placé pour en parler. J'aiausla chance a
chaque fois dans les stages de m'entendre plu®ims lsien avec un sénior et don d'en discuter unpeila, pour
m'expliquer un petit peu les embdches, les « hetale chasse », quelles soient négatives ouvasséiquel cas ¢a
donne envie.

J: Bien passons maintenant au choix des parameétree la these. Et pour commencer, comment choisirepus
votre sujet? Quels seront vos motivations pour cehoix?

D2: (soupirs, hésitations).Quelles sont mes motivations...? pff... Justerjeenais pas du tout, c'était dans mes
craintes. Voila... mes motivations c'est que ¢caplaese.

J: OK...

D2: Rapide a faire égalemenirés)

C2: Moi c'est pareil, un sujet qui me plaise estd@¥en quand on rencontre des gens aussi quinositjat d'intérét...
enfin le méme que nous, ¢a aide. Voila.

B2: Ben ce qui m'intéressait dans le ler sujedit'tstement que lbaclofénepourrait marcher chez les alcooliques,
et j'étais intriguée et je connais des gens damsentourage qui ont essayé et chez qui ca a matghénme suis dit:
si je pouvais aider a prouver que ¢a marche, duyga'un effet placebo, au moins ¢ca me sembl&érassant... et
voila maintenant je ne sais pas.

A2: Mmm... pas mieux, aussi intérét personnel. dorg par rapport a ce que je disais au débutgfespe pense
faire 1 ou 2 DU, histoire d'étre un peu plus pagietuc'est vrai que si tu fais une thése en rapgzopeut compléter un
peu... mais peut étre que je me plante complétementverra, c'est encore loin.

J: Trés bien donc pour la prochaine question, je via procéder a un regroupement de questions qui tonent
autour du méme théme, je vais vous les citer et v essayer de faire un medley de vos réponses.

Comment choisirez vous votre directeur de thése? Qaitendez vous de Iui? Quelles compétences attendezus
de lui? Et comment évaluez vous la capacité d'unmdicteur de thése a vous encadrer? Est ce que ¢a gou
semble faisable de tout condenser?

D2: Oui. Alors, comment le choisir? Je pense gest selon le sujet, que se soit quelgu'un quicsipaisse dans le
sujet. Pour les attentes: qu'il soit disponibléil gous aide dans nos recherches, voila. Ces cempés ben c'est de
I'écoute, de l'aide, disponibilité... Bien nouseater.

J: Donc quelqu'un qui dirige...

C2: Comme le disais Al. Il faut choisir quelqu'unfenction du sujet qu'on choisit, je pense qu'sptést bien de se
renseigner pour savoir si la personne a déja eéahaly théses, comment ¢a c'est passé... Au niesatothpétences,
quelgu'un d'assez accompagnant, qui est la powr lmmaster un peu au début de la thése quand ougeatia peu,
pour essayer de nous éclaircir un peu les idéefa suaniere de faire nos recherches...

J: Sachant que c'est a priori quelgu'un qui a Brine fait ce travail, donc...

C2: Oui, mais apreés je trouve que c'est pas pdiesibir fait toi méme ce travail et d'étre capal#emettre du clair
dans les idées de la personne en face.

B2: Et bien, soit ¢a sera la personne qui propasgujet si ¢ca arrive, soit quelqu'un avec qui opare et qui te dit,
enfin qui est prét a le faire si le sujet l'int&@sussi. Aprés gu'est ce que j'attends de lui?d@da disponibilité,
savoir répondre a mes questions, quand j'en puistsavoir dire stop quand c'est pas possiblpulst et puis...
guider.

A2: Moi j'aimerais bien joindre le sujet qui plaitle mec qui encadre bien mais l'oiseau doitréire..! Je pense que
si le sujet plait bien mais qu'il y a un directdarthése qui est brouillon, ou avec qui on s'enparsdsur la maniére
de travailler, la méthode... Moi j'ai besoin decwn peu carré parce que je suis pas trés camésilga accroche
pas, si ¢ca passe pas en termes de personnalééreittiodes de travail ca risque d'étre un peu liquép Je pense
qu'il faut vraiment se renseigner en terme de thres de thése parce que je pense qu'ils ne seip@ut
équivalents... Donc méthode rigoureuse, encadriemen

Y: Comment évaluer cette capacité d'un directeur d¢hése a vous encadrer, autrement dit avez vous destils
d'évaluation, et si oui lesquels?

A2: Le bouche a oreilles.

C2: La commission de these, je sais plus trop dyp.coa permet de savoir si on va un peu dans lebhemin...

D2: Non mais la c'est pour évaluer le directeuth@se, non?

Y: Oui, oui, a part le bouche a oreilles avez vies outils concrets?

B2: Le bouche a oreilles ou la lere fois qu'onamepvoir comment lui il présente son encadremelat fagon dont
vont se dérouler les choses, si on trouve qu'iliesttement brouillon, c'est peut étre pas lageitEn fonction du
premier rapport.

J: Donc la suite: combien de temps imaginez vouscpnsacrer?

D2: Je sais pas ¢a dure euh... 6 mois...

C2: Moi j'aimerais bien le moins possible pourstant, mais je me dis que 6 mois ¢a doit étre @ds.man tout cas
j'aimerais avoir commencé avant la fin de l'intérna
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B2: Le temps qu'il faudra pour que je sois conteletee que j'ai fait.
A2: Je suis plus proche de L. aussi, j'ai pas tkH,dé me fixe pas la thése 3 jours aprés avnirl'fnternat, donc si il
faut du rab pour pouvoir peaufiner les chosesns afaire trainer sur 10 ans!!

J: Donc le point suivant qui va étre le dernier: Is pistes d'amélioration. Que vous manque-t-il pouaborder le
travail de thése dans de meilleures conditions ebpr produire un travail de qualité?

D2: pfff... je réfléchis mais pfff... Peut étre parler un plus avec des internes qui ont déjac&ibu qui sont en train
de le faire... je sais pas.

C2: Moi j'ai Iimpression que pour le moment ¢a sefien, parce qu'on est encore trop loin du tlars... Enfin j'ai
I'impression que c'est suffisant ce qu'on a pmstént, de toute facon, moi ca me parait loin donc

D2: Ou je ne sais pas qu'il y ait des petits greygmur avoir des trucs plus concrets que les sémnqu'ils nous
font qui sont un peu théoriques finalement.

C2: Disons que moi c'est quand méme un de ceugajumuvé bien parce que ¢a permet d'éclaircipen le truc
quoi, en tout cas pour les débuts, le choix det etje.. ca paraissait moins, ¢a faisait moins pdaiis je pense que
c'est dommage, l'autre séminaire on I'a trop faae que ce séminaire c'est a priori pour lag@agtherche, donc
c'est un peu dur de choisir son sujet sans savoisans savoir si les recherches qu'on va fainé faisables. En gros
on ne peut pas savoir si c'est faisable avec linséna qu'on a eu.

A2: Je pense qu'au début on n'est pas assez ndmtegu'interne, on se retrouve un peu devantde ptanche
quoi... « Faites une thése » ouais d'accord!! RBaafwoir trop de liberté c'est un peu... le temgsant avec les
rencontres etc... on doit avoir une idée un pes plécise, mais la pffEpupirg c'est le désert de Gobi...!

B2: Peut étre avoir une date limite pour avoir ujets Le fait d'avoir une date limite ¢a t'obligavoir a un moment
un ultimatum... pour se creuser les méninges @daerche d'une ou deux pistes, savoir si ca aasilge, ¢ca non.
Donc avoir une date pour pouvoir en reparler evpise lancer aprés et avoir quelques petitesétaans que ¢a
ne soit trop...

J: Impératif?

B2: Non impératif il faut que c¢a le soit. Mais maemple se dire qu'au milieu de la deuxiéme artoéses une idée
de thése, au moins un théme. Aprés c'est peudésrebjectifs que I'on peut se poser pour soit mdmeais apres
on va dire « ils sont chiants au DUMG, ils noustergtencore des impératifs...§ » Je sais bien, praisles gens
comme moi, qui sont trés procrastineurs...! C'est gtre pour ¢a que je me suis lancée trés tdtdjoa m'a dit

« tiens, une idée », je me suis lancée en me disigatme lance pas je vais procrastiner jusge'@Quion me mette le
couteau sous la gorge. Et c'est pas l'idéal, ness erai que ¢a parait loin. Méme si j'ai commegeéoarait loin et
pas loin, méme si j'ai commencé a chercher, maintge me dis c'est plus possible, j'attends. Efdisais pas par
quel moyen ca pourrait étre mieux, je sais pasut Btre avoir des séniors qui incitent a I'hépialen médecine
générale qui incitent a se poser des questions.

J: Bien merci d'avoir été si prolixe. Donc, quelsant les éléments qui vous ont aidé a progresser dawotre
approche de la these?

Y: Pour synthétiser, on en a déja un peu parlé, agst le séminaire...

D2: C'est tout pour le moment...

C2: Pareil, que le séminaire, parce que a I'hopitai'en parle pas spécialement.

B2: Oui le séminaire et puis parler avec d'autnésrnes.

A2: (rires) Le néant toujours...!

D2: Non mais c'est vrai que dans la vie profesgtienque ce soit a I'hdpital, ou chez le prat'spene nous en
parle, donc finalement & part au séminaire, et desgotes tu n'en parles jamais.

J: Bien, quel intérét attachez vous a la commissiothe thése?

D2: La commission de thése je crois que c'était poir si c'est un bon sujet, si c'est réalisable.

Y: Sous entendu, est-ce que vous le voyez comme aie? Est-ce bien placé?

D2: Oui, ¢ca permet d'éviter de partir dans un tdecfaire 3 mois de recherche, et puis finalemergedretrouver
avec quelque chose qui ne sert a rien... Donc tgtenca soit... je sais pas d'ailleurs au boutoaebien de temps
c'est d'ailleurs? Mais oui, je trouve ca trés bien

C2: Pareil, moi je trouve ¢a nécessaire, maisifeps au bout de combien de temps c'est, maistilgue se soit
vite... Parce que c'est sir que si on s'embounbégane 3 plombes... voila mais oui je trouve ¢a bien

B2: Oui, pareil, ca permet de savoir si on estijpdains une bonne direction, et puis avoir un atggard extérieur
gue son directeur de theése. Donc, c'est streseaig,c'est plutot bien pour éviter d'avoir un gag tard!

A2: Méme avis, mais j'ai idée assez vague de laxiesion de thése, mais c'est vrai qu'un avis edepour étre
recadré c'est toujours bien, aprés il ne faut passg soit trop coercitif... Mais si ils sentent qui pars en sucette,
autant te le dire tout de suite plutdt que deisséa partir a la dérive. Ca dépend comment daést

J: Bien, les deux derniéres question ne s'adresseanqt'aux internes qui ont déja participé au séminaie de
thése. Quelles sont les réponses apportées pardenmaire?
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C2: lls nous ont aidé a cibler le choix du sujetpas montrer finalement que de fagcon assez fanilgouvait arriver
a un sujet, qu'il fallait un sujet assez précisrgaas trop partir a droite, a gauche. Ce qui é&sez bien c'est que
c'était assez pratique, puisqu'ils essayaient de faire trouver un sujet tout seul.

D2: Trouver une problématique a partir d'un sujetrgpus intéresse. J'ai trouvé ca bien.

B2: Le cbté travail collectif sur un sujet... quius intéresse pas forcément mais c'est pas greest.bien ¢ca permet
de voir qu'a partir d'un méme sujet on peut avinisipurs questions, et donc qu'il fallait vraimeitier les questions
pour pouvoir avancer. Ca aiguille.

J: OK, donc pour finir, quelles sont les questiongssues de ce séminaire?

B2: Quel sujet choisir? C'est tout.

C2: Choix du sujet, et sa faisabilité.

D2: La méme chose, trouver un sujet, et commerg fur y arriver.

58 minutes

3*M™Focus Group:

J: Bonjour, alors commencgons par les présentationge vous demanderai donc successivement vos préngms
semestre et ge, puis si vous comptez faire un DESTCvous avez déja débuté votre travail de thésg enfin, si
vous avez déja participé aux séminaires de thése?

A3 (sexe féminin): Bonjour moi c'est W. je suist&nme semestre, je ne souhaite pas donner monégeed. Je
fais actuellement un DESC, j'ai débuté mon tradaithese, et j'ai participé aux 2 séminaires deethe

B3: (sexe masculin): Alors moi X., 3éme semestveais, pas de DESC, et... j'ai pensé a mon trdeaheése... mais
pas débuté! Et j'ai fait le séminaire these 1

C3:Y., ler semestre, 25 ans, je compte faire uBOH'urgence, je n'ai pas débuté mon travail deethéje n'ai pas
encore participé aux séminaires de these.

D3: Z., ler semestre, 26 ans, pas de DESC envigag@j pas du tout débuté mon travail de thé&se'gi pas encore
participé aux séminaires de thése.

Préambule:

J: Maintenant que les présentations sont faites, &tquons le sujet a proprement parlé, en commencamar une
question volontairement trés large, que nous affimrens au fur et & mesure de l'entretien: que pensemus de

la these?

A3: C'est compliqué, a Tours ¢a favorise plutdgdalitatif que du quantitatif. Mmmm... et les sgjgiroposés
n'apportent pas vraiment quelque chose a la méelgéinérale, contrairement a ce que ca devrait.&tmmm...
C'est long, c'est difficile de trouver un directelerthése. Beaucoup de... enfin, on a du mal & aweiformation
carrée, concréte, et les séminaires 1 et 2 quiaitai la fac ne m'ont absolument rien, ou quastrmien apportés. Ce
qui fait que depuis mon premier semestre 'y pemsés ¢a a été difficile de concrétiser et je suiand méme en
5éme semestre...!

J: OK, et pour toi?

B3: Le premier truc qui me vient a I'esprit c'egiligatoire!!! Surtout! Aprés ce sont les diffioédt & trouver un sujet
qui soit intéressant pour soit, comme pour fair@naer la médecine, essayer de concilier les 2nSglest vrai que
de trouver un sujet de thése je pense que ¢ca a®igtpe trop dur...

A3: Juste un truc, c'est par rapport au mémoirsugplément... lls considérent que la médecine génést pas
suffisamment prise en compte, et ¢a je trouve ¢a chier!!

C3: Un mémoire?

B3: Oui, dans toutes les autres spécialités tubkgéode faire une thése et un mémoire, nous l&AR8mplacent le
mémoire, mais si ta thése n'est pas a leur gsit font faire un mémoire en plus.

C3: D'accord.

A3: C'est pour ¢a que j'ai choisi un truc en ligaale DUMG, parce que toutes les propositionsjquéaites étaient
soit pas assez orientées médecine générale,goipeécialisées par rapport a mon DESC, et quaguetfois ils me
répondaient: « il faudra faire un mémoire suppléaies.. » ce qui m'intéresse absolument pas, peipai déja un
mémoire supplémentaire a faire pour mon DESC.

J: Alors, pour toi qui n'a visiblement pas encdrerdé la thése, qu'en penses tu?

C3: C'est vrai que ¢a a l'air compliqué... alors jman'étais renseignée, mais plutdt en rapport &®ESC, qui
oblige a finir sa thése d'ici a 3 ans, et en fainjétais renseignée auprés d'un médecin qui qusiest proposé pour
étre mon directeur de thése. Du coup, j'en ai @is gtbmme c'est un urgentiste je ne sais pasrg ga pas poser de
problémes aussi...?! Ma thése j'aimerais biereter vers ¢a directement, mais a priori je neasssi ¢a va étre
facile. Donc compliqué... mais rapide aussi, can8 ¢a passe vite quand méme... le premier moiggsterminé!
D3: Pour moi c'est vague, lointain, tres compligsi@on, plus par rapport au ler séminaire qu'am @iatégration »,
j'ai l'impression qu'ils veulent, je ne sais pasttre un peu la pression...pour faire des thésgeurcomme ils
veulent, par rapport au DUMG. Donc, un ressentyeun de pression!
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La recherche dans le cursus de médecine générale:

J: Bien, question suivante, changeons de theme: aveous déja été amené a réaliser de facon persorpedu
collective des travaux de recherche? Si oui, de dugpe?

D3: Non, pas de recherche, je n'ai pas fait de DB&RButre, et j'ai pas dans l'optique de faireadetherche.

C3: Moi non plus, rien.

B3: Parell, rien.

A3: Alors moi j'avais fait un DPRB. J'en n'ai pag fle 2éme, parce que ¢a me paraissait un peeyvagyeu flou
pour la suite. J'ai fait quand méme de la rechemmbec pas mal de questionnaires sur plusieursqgifons, pour la
faculté, et sur le cadre national aussi. Et peisujs en écriture d'article avec un médecin, olag plus philosophie
et éthique que travail de recherche type IMRAD sitase.

J: Bien, alors quelles sont, actuellement vos priffgales préoccupations professionnelles et de forniah?

D3: Mmmm... Actuellement, c'est plutdt le choix d¢ages, avoir une bonne formation dans les stbfggs.la
pratique de la thése j'ai pas trop d'idées précidasnc, c'est plutdt choix de stages et finir Bems d'internat et
puis aprés, ouvrir mon cabinet.

J: D'accord, donc préoccupations trés professitaset de projection?

D3: Oui.

C3: Moi, c'est plutdt aboutir a mon DESC, sans ti@mbrouilles, pour que ¢a se passe bien, etsaguéle plan de

est resté relativement flou, groupes de pratigtaut.ca! lls n'ont pas trés bien expliqué je teyuet ca reste, pour
moi, complétement flou.

B3: Ma principale préoccupation ¢a serait de devemibon praticien, de ne tuer aucune personreepiix, et en
sauver un maximum...! Et puis, rendre des senace&sgens surtout dans une pratique courante. Alaréscherche,
c'est vrai que ¢a n'est qu'une préoccupation é@mnslaire, voire tertiaire...!

A3: Alors, c'est une préoccupation de tous lessq@aur moi, la thése, parce qu'il faut que jefitaéé au mois de
novembre! Non, moi j'ai des préoccupations qui sienine laisser toutes les portes ouvertes, j'ainie ane activité
diversifiée, pour moi c'est important de pouvoir fimener dans pleins de domaines différents. Jjai daflidé toutes
mes heures, donc, la tout ce que je fais en foomatest en plus, par intérét personnel. Par rapgpotravail de
thése, moi, mon soucis c'est de faire avancemlesss le plus rapidement possible, pour que jes@@igoir mon
post-internat comme je le souhaite.

D3: En fait, le sujet de these, c'est un peu vagumme dans d'autres spécialités on sait que f@reaavancer les
choses, la c'est tellement vague et on ne nousdmdes cadres assez précis.

Perceptions et connaissances du travail de théese:

J: Alors pour ne pas influencer trop les réponsesrova commencer par les moins expérimentés en la niexte.
Que savez vous du travail de thése?

D3: Mmmm... je sais qu'il faut que la fasse avaah$, date butoir de 6 ans & partir du débutntertiat. Apres, j'ai
pas d'idée de theme précis, et je sais pas tromeoitria formuler, comment la retranscrire, ni svglaire, ce que
je dois mettre dedans pour que c¢a aille...

C3: Je sais que je dois la finir en 3 ans! Il mé fan directeur de thése, aprés, son rdle, je gernais pas! Il faut
que le sujet soit approuvé par le DUMG... le contien sais rien du tout, les différents thémesdagégiques ou
purement médicaux... Sinon, comment gérer son t@opsle caser entre les stages tout ¢a, je neaais

B3: Donc, il faut trouver un directeur, pour noitkea a poser les bonnes questions, organisercleiledes données,
le traitement et ce qu'on peut en tirer. Quoi dau®? Mmm... Normalement les gens du DUMG ont blieigu'en fin
de 3éme semestre il fallait qu'on ait un sujetéé®, tvoire un sujet passé en commission de thésmsdun sujet qui
sera passeé et qu'on pourra lancer, au moins poecleil des données. Chose qui, dans l'idéal maétpatéressante,
mais finalement, j'ai pas vu grand monde faireggatout cas, dans mon cas, je sens que ¢a neasela gas. Sinon,
je sais qu'il y a 3 phases: on commence a pensa&rjet) on s'intéresse a des domaines, mais iffaaite soit un
domaine en rapport avec la médecine générale pauagprouvé par le DUMG et ne pas faire un ménmiirété, on
précise un maximum, on passe en commission de, théserecueil des données, traitement des doretdesut du
DUMG c'est de nous faire tous publier...

A3: Sur ce qui a été dit, j'ai pas grand chosgauter, si ce n'est qu'il y a 2 types de travaguantitatifs avec
structure IMRAD, ou on travaille plut6t sur des stiennaires classiquement en médecine génératejeapres des
travaux qualitatifs, ou on travaille plus, a Towes,focus groups, mais il existe d'autres méthddesavail qualitatif.
Mmmm... Et que le DUMG est trés attaché au qudlie qui n'est pas le cas des étudiants. Dabgttf de
publier, ¢a c'est sir, maintenant, c'est diffidéepublier du qualitatif de qualité, et c'est pasune these de
médecine générale, faite en 1 an, qu'on peut aldargualitatif de qualité... enfin, c'est mon gwéssonnel.

J: Bien, question suivante, par quel moyen avez veuwléja abordé le travail de thése jusque la?

A3: Mmmm... comment ¢ca? Comment j'ai réfléchis arsojet?

J: Oui, et les éléments qui t'ont déja permis el'éncrétement en contact avec la thése... tudisagar exemple,
que tu avais déja débuté ce travail?
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A3: Oui, donc moi ce qui c'est passé, c'est quern@osé a mon tuteur principalement, rapidensddg, mon premier
semestre, un premier sujet de thése, parce quaésj'@ncontré un médecin qui était prét a me digge.. son
probléme étant qu'il était cardiologue, ¢ca a pasgros gros probléme a mon tuteur, donc j'ai abanécette
solution. J'ai ensuite découvert une disciplinemeiplaisait beaucoup, donc je comptais faire dadlsur ce sujet,
mais encore une fois, on m'a clairement fait comghre que c'était pas un sujet de médecine généoalme ils
I'entendaient, donc que c'était méme pas la peiagegcommence a travailler dessus, méme si j'@eamnencer a
regarder les publications etc... Donc, en faityiatg de voir le temps passer, j'ai recu un mail pgoposait une
thése et j'ai pris la premiére thése qui venaih l.occurrence, ¢a tombait bien, puisqu'il s'agisBune thése avec un
sujet qui me colle bien a la peau, donc voila...

B3: Alors, techniquement au début j'y ai pensépstipar intérét personnel... vas-y.

A3: Non, non, je voulais juste rajouter que ma ¢hést accordée par le DUMG, avant méme d'avoigdass
commission de these. Voila, je tenais juste adeiper quand méme...

B3: Oui, donc, moi j'ai essayé de chercher un sigg¢hése essentiellement par intérét... j'aimadmmp la
neurologie, je suis passé dans un service quifaiaa mal de neurologie, j'en ai discuté avecrgesologues, j'aime
bien la maladie de Parkinson... et j'ai commengétiouiller quelque chose la dessus, et j'‘étgisugpres arrivé a
quelque chose, mais avant de me lancer un peuagitbiblio, faire le travail pour la commissioe thése... j'ai
envoyé un mail au DUMG pour savoir si ¢a pouvasises ou non. lls m'ont répondu que ¢a serait colde le
faire passer pour un sujet de médecine généralec,Pai laissé tomber.

J: Et depuis, non...?

B3: Et depuis, j'essaie de retourner le sujet tlausles sens pour essayer d'en retirer quelqueeana tienne en
médecine générale.

C3: Non, pour moi rien de concret.

D3: Non plus, a part I'expérience de gens que j@&ig, sinon non.

J: D'accord tu as déja eu I'occasion d'en disawec des gens en cours de thése, ou l'ayant d&jaqia

D3: Tres superficiellement.

J: Bien, continuons: quelles sont vos motivationsqur effectuer ce travail?

D3: Ben... un sujet qui me plaise déja... aprésqriesponde au DUMG, puisque j'ai compris queit'éhe
condition sine qua non. Apres, qui soit le plugable au niveau temps... qui soit bien fait samsadeler trop de
temps. Que j'essaie de terminer avant les 3 angssipossible.

J: Donc, ta premiére motivation reste l'intéréspanel sur le sujet?

D3: Oui.

C3: La premiére, pareil, c'est l'intérét personaptes un intérét plus large ¢a serait bien asissa pouvait servir! Et
je dois dire que plaire au DUMG n'est pas un imiifégai me plait beaucoup!!! J'aimerais vraimentdain truc...
comme je voudrais travailler au urgences, j'ainseaatant que se soit en rapport. L'attrait squaity moi, tres limité
de faire un truc qui passe juste en commissiopedee qu'il n'y aurait pas la méme... enfin, jespaque ¢a se
sentirait dans le travail final, qu'il n'y aura pasnéme motivation s'il n'y a pas d'intérét pensbulerriere.

B3: En premier, ¢a serait quelque chose qui peuirsed'autres personnes. Enfin faire en travaititese quelque
chose de concret, qui puisse resservir en pratiqueante. Et qui corresponde a mes golts, ent2 desi!

J: Quand tu dis « qui puisse resservir », tu eada médecine générale en particulier ou pasapéent?

B3: Applicable & la médecine en général, apres slegjue I'objectif a la fin c'est étre médecinddliste, ca serait
bien que ca puisse s'appliquer a la médecine dénést puis, de toute fagon, le DUMG ne me lasgas trop le
choix!! Donc, applicable a la pratique, parce caiesfune thése pour faire une thése, ca ne m'ssg@as trop.

A3: Mes motivations initiales, ? C'était faire aganla médecine... sur un sujet qui me bottait,ldens un domaine
ou il n'y avait pas forcément eu beaucoup de paititios, pour améliorer tout simplement la qualiépdse en
charge des patients et puis le ressenti des médediref... Et ma problématique a énormément évplisque, me
sentant un peu brimée, pas trop écoutée, clairem&miosition ¢ca a été de faire le travail le piogpte, le plus
rapide et le plus étiqueté DUMG possible, pour gai@as avoir de soucis en commission, pour qu'anemette
plus de batons dans les roues et que mon travdiede soit fait le plus rapidement possible, saicae c'est un
sujet que j'aurais jamais choisi...

J: Quelles sont vos craintes par rapport a ce travf de maniére projective? Et dans un second tempdge facon
concréte, quelles sont les difficultés que vous avdéja rencontrées pour effectuer ce travail?

D3: Les craintes sont plus des craintes de tenmptereme de délais de validation. Puis apres, de fielque chose
qui ne plaise pas, et qui effectivement, ne fassegwancer la médecine. En fait, de faire quelgose uniquement
pour valider la these.

C3: Mmmm... j'aurais dit tout ¢a. Qu'est ce qupdarrais rajouter? Non, je ne vois pas. Oui, faimesujet qui ne
plait pas. Apres, je ne sais pas si ¢a répondjagstion, mais déja de cacher, en quelque sorleUMG, le fait de
faire des DESC tout ¢a, c'est aussi un probleme.

B3: Les craintes: tenter quelque chose d'irrédksadarce que, c'est vrai que, comme on n'estqraériient trés trés
bien encadré, je pense qu'on peut vite se pemghteus si le directeur de thése n'est pas forcémesthabitué a ce
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genre de travail. Et puis, aprés, comme ce qujaété dit: le fait qu'il faille la valider et qe&ca n'est pas fait on
n'est pas médecin... voila c'est essentiellememias, les difficultés, ca a été, justement, deiger le sujet.

A3: Mes craintes actuelles, sont principalemenpakeréussir a mettre en place les études quadisaiue je suis en
train d'effectuer, que je voudrais effectuer..satfout, c'est que j'ai l'impression que je nep@mds pas ce que c'est
une étude qualitative, ce qui fait que j'ai l'ingsien de faire un travail sans fondement... ejdime sais pas ce que
je fais. Donc, c'est un peu problématique.

J: Quand tu dis ne pas savoir ce qu'est un trgualitatif, tu peux préciser?

A3: Mmm... je... mmm... je comprends le conceptéede qualitative, je comprends ol ¢a veut mamais ce qui
m'embéte profondément, c'est qu'il y a pleins gesyd'études qualitatives et qu'on nous obligén enf nous oblige
non, mais on nous conseille de faire du focus grogis on n'a pas d'explications théoriques sgucest
réellement la démarche du projet qualitatif, alpr®en quantitatif on a une structure IMRAD, trésl& on sait
construire un questionnaire et sur le qualitatifrao. donc, moi j'ai peur de faire des grossesdesj que ma thése
ne vaille rien et que ... et de perdre du temps pear parce que ¢a prend beaucoup de temps. Apsadifficultés
que j'ai eu elles sont associées a cela.

J: Alors, pour clore ce chapitre, quels référentseez vous, ou pensez vous avoir, pour aborder cefférentes
questions et problématiques?

D3: Ben, la au séminaire d'intégration, on nousrané un nom de tuteur, donc je pense que je paugaéférer a
lui. Vaila, c'est la seule personne qui me vientiesprit... ou, aprés, le DUMG.

C3: Moi aussi, tuteur, les gens qui en ont faibautle nous, et puis, moi mon directeur de thésdesreste!

B3: Les réponses sont, a peu pres les mémes, masuorait rajouter, dans certains services, ildea PU qui sont
sympas, qui sont habitués a faire de la recherchexguels, je pense, on peut poser des questions.

A3: Directeur de thése, mais je ne I'ai pas bequb@aucoup vu, éventuellement mon tuteur, maisila.v.! Ca reste
un peu vague tout ¢a, et donc j'en suis méme semearmter si je ne vais pas contacter ma cousine, fgit de la
socio et qui a fait quelques études, pour savenmgent il faut faire.

B3: Et peut étre aussi les statisticiens.

J: Du coup, point que vous n'avez pas abordé spémient, les médecins généralistes pour qui vous avevous
allez travailler? Vous ne les avez pas cité commtexlbcuteurs potentiels?

D3: Nous on n'y est pas encore passé, mais,poupasoi

A3: lls ont quelques idées, mais c'est surtoutdegue de temps pour eux. Apres, ils semblent paptaur faire des
choses concrétes.

C3: Oui, pour les sujets ¢a peut étre intéressant..

A3: Oui, mais apres, il y a une liste noire degdieurs de thése, donc voila... il faut se méfier.

Choix des parametres de la thése:

J: Alors, maintenant, revenons sur un point qu‘on adéja un peu abordé, mais cette fois plus en détsilquelles
sont ou seront vos motivations pour le choix du sef?

D3: Choix qui me plait, intérét personnel.

C3: Pareil, avec si possible, le fait que ¢a spoug d'autres.

B3: Pareil, intérét personnel et médical.

A3: Actuellement, n'importe quel sujet, a partirdament ou ¢a me permet d'avancer.

J: Comment choisirez vous, ou avez vous choisi vetdirecteur de thése? Qu'attendez vous de lui, ques
compétences? Et pourquoi?

A3: Alors, je l'ai pas choisi, il était dans le 4e@me pack» du sujet!! Mmm, du fait de sa jeunessie son
dynamisme, ¢a m'a fait moins peur que d'avoir udago@...mmm... un peu plus... plus expérimenté JWIG. J'ai
eu l'occasion de discuter avec lui et le courass@dien. Ce que j'en attends c'est qu'il répomdesdguestions et
gu'il me dirige un peu, qu'il m'aide a la rédacsofiai des soucis. Enfin, qu'il arrive a déblogles petits problemes,
pour pas passer 3 mois sur des problemes méthoqgioésg..

B3: Compétences dans le domaine qui serait uplsé la these, affinité... Voila, donc ce que pétendrai se serait
surtout une aide sur la forme des choses... mass aur le fond. Parce que c'est vrai qu'on pelbtos tourner
autour du pot trés longtemps, et pas forcémenbserges bonnes questions. Et donc se retrouvguéloniguement
a cause de notre inexpérience.

C3: Pour moi, il s'est proposé et puis du fait dimma engouement pour la spécialité ¢ca m'a bientpluréa proposé
en plus, enfin il a un réseau de médecins autoluidgii s'intéressent au biostatistiques et qmitdent impliqués
dans le travail de these. Donc, ¢ca m'a convaingugaht plus.

D3: Alors, moi je n'ai pas choisi de directeur kdése mais j'imagine quelqu'un qui puisse me cdespibur le sujet
choisi, puis s'il peut étre sympa, c'est encoreiriie

J: Alors, personne n'a abordé la notion de displigib.?

A3: Si, c'est essentiel, apres il y a disponib#itéisponibilité, c'est pas forcément essentiededeoir physiquement,
mais il faut pouvoir communiquer facilement, notaeminpar mails.

J: Pour finir sur le directeur de thése, avez vouan moyen d'évaluer, a priori, la capacité d'un direteur de
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thése a bien vous encadrer?

D3: Assez subjectif, en tenant compte de I'expéeetes précédents...

C3: Oui, oui

A3: Eventuellement, chercher sur internet s'ilspritlié, ¢a peut aider. Aprées, c'est plutdt sulfjeffectivement.

J: Combien de temps imaginez vous consacrer a votteavail de thése?

D3: Pfff... non pas d'idée précise. Je disais &diiteure que si ¢ca pouvait se faire en 3 ansrgit &en. Mais,
attention, pas 3 ans a temps plein!!! Aprés combietemps par semaine? Pff... mais je sais que jeois mal y
passer tous les weekends.

C3: Je compte commencer tét, je compte avoir fitdment dans les 3 ans, et je ne compte pas nsly plasser
tous les weekends!!! Apres je dis ¢ca maintenarjty suis obligée...

B3: Je pense 1 an, 1 an et demi, une fois le tojeté.

A3: Ben moi, il faut que se soit fini avant Noveml®011, enfin, ¢ca serait bien, méme si j'ai unetswl de secours.
Mais je pense clairement qu'une bonne these deifdite en a peu pres 2 ans, pour avoir des kgaigtats. Et je
trouve ca extrémement dommage, qu'en médecineaérmr ne nous donne pas la possibilité d'avoi2cass.

B3: C'est relatif...

A3: Non, mais d'avoir 2 ans dans le sens ou orons an parle pas suffisamment, on ne nous exptigae
suffisamment les implications, le travail nécessaita thése et que, quand on commence a voinféea passer, et
qui passent trés trés vite, et bien finalemen@peut pas mettre en place les sujets qui noasgatiplu.

Pistes d'amélioration:;

J: Derniére partie, concernant les modifications owméliorations a trouver. Que vous manque-t-il pour
aborder la thése dans de meilleures conditions? Poproduire un travail de qualité?

A3: Du temps, de la disponibilité. Des choses céfes sur... mmm... au dela des séminaires, ouwndibqu'il faut
trouver une question, ou ils nous font travailler somment rédiger une question, qui en fait vidtet si on est bien
dirigé, c'est surtout nous faire prendre consciepugela thése c'est une clé pour continuer a avaadaire ce qui
nous intéresse...

J: D'accord, en fait on va coupler cette questionus les éléments qui ont pu vous manquer et la quesh
concernant ce qui pourrait étre fait, mis en placgour améliorer cette approche?

A3: Avoir pour obligation de trouver un sujet désk dés le premier semestre, pour, qu'a la fia geeimiere année,
on ait un sujet vague qui nous plaise et que le @us mette des référents par discipline aveompiourrait
discuter. Et qu'ils acceptent, enfin, de faire ti€ses sur autre chose que le ressenti du médekisté pour moi,
une thése faite dans une discipline donnée, pangrde Parkinson, certes ¢a peut faire avanceelaologie, mais
¢a fera aussi de toute maniére avancer le médéniraliste & un moment ou a un autre, alors jepaggpourquoi
une thése sur le Parkinson ne pourrait pas ét&eesgante pour la médecine générale... ne sermitecpour ¢a
culture personnelle, ca fera un bon médecin, qitetra trés bien la maladie de Parkinson.

B3: La premiere chose qui me vient a I'esprit clasinque de formation. Alors, j'ai pas encoreléadeuxieéme
séminaire sur la thése... Aprés ce qui me gene, alesst le manque de visibilité des potentieledtieurs de thése, on
sait assez peu, qui est apte, qui est partant gioger une these, et si on pouvait, ne seraifitavoir une liste des
gens avec lesquels le DUMG a déja travaillé, jespejue ¢a nous aiderait déja pas mal.

C3: Jai juste peur qu'il me manque la motivatgur,un truc qui ne me plaise pas. Apres, il y detda
méthodologie, et tout ce qui va avec.

D3: Pas grand chose a rajouter.

C3: La méthodologie, ¢a nous fait peur...

D3: Oui, et le choix du directeur aussi, mais pstant c'est assez flou...

C3: Parce qu'on ne sait pas du tout le contenanfin le contenu plutét!!!

D3: Oules 2...11

J: Quels sont les éléments qui ont pu vous aiderogresser dans votre approche de la thése, a y vpius
clair?

A3: Mmmm... Ma volonté personnelle!!!

B3: Des amis qui en ont déja fait.

J: Quel intérét attachez vous a la commission de éise?

A3: Alors, moi, la commission de thése, c'étairtaiille pour moi... parce que j'ai eu pas mal dénternes, et de
connaissances qui se sont fait envoyer boulergpaoimission. Et, j'ai pas beaucoup d'expérienck qlan
méthodologique etc... mais j'avais pas |'impresgigits étaient la pour aider, et ¢a, ca m'a beapémervée et
surtout ¢a fait trés peur. Donc, je ne suis pas gle ¢a nous serve a grand chose, si ce n'easddre la trouille.
B3: Je n'y suis pas encore passé, donc... Lessseui@aissances que j'en ai, c'est ce qu'ils nduditadurant le
séminaire thése. lls nous disaient qu'ils étaiardg,dnais que c'est pour faire avancer le sujet...

J: Mais, du coup, toi tu la vois, tu la percois coent cette commission, sans y avoir été directecmnftonté?

B3: Le probleme, c'est que le seul point de vuejgyeeux réellement en avoir c'est celui des geintadont... Donc,
je préférerais réserver ma réponse.
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J: Alors, vous, étant en premier semestre, enevez déja entendu parler?

D3: Ben, un peu pendant le séminaire d'intégratitais c'est vrai que ¢a fait un peu peur...etmo'a pas vraiment
I'impression d'étre trés libre dans le choix deee I'on veut faire, et c'est plus une questiothdme que de
méthodo.

C3: Ca a l'air d'étre une premiére épreuve diffiailéja!

A3: Moi, ce que je ne comprends pas c'est a quiblesdirecteur de thése, si on est obligé de paksent une
commission aprés, alors qu'un directeur de thésgeasé nous avoir dit: «oui ¢a vaut le coup d'egasur ce sujet
Ia, et je vais t'aider sur la méthodologie», ebise fasse descendre, alors qu'on a commenae afairavail
préliminaire, qu'on a beaucoup bossé sur le suggtsientendre dire: «non change de sujet»..risAl@st rare qu'ils
demandent de changer de sujet, mais a part desdesdyens, ¢a n'a pas l'air d'étre quand mémeadristructif, et
¢a enléve une légitimité au directeur de thesefin,evenir dire qu'un PUPH n'est pas capable dgati une thése et
que son sujet ne correspond pas a la médecineay@nges fois ca fait un peu... ou que des chetdinigue se
définissent comme directeur de thése et que la é¢ssion de thése... ou des gens qui publient régatiént, qui ont
I'habitude de faire de la recherche, et que la dssian vienne dire: « Non, c'est pas un sujet Valpbur une
thése», alors que c'est proposé par quelqu'uraia depuis 10 ans, et qui a publié dans desigrjaurnaux a fort
impact factor... il faut quand méme pas pousser!

Séminaires de thése:

J: Bien, les 2 derniéres questions, pour aborder$eséminaires de thése. Quelles sont les réponsefyrsvous,
abordées par les séminaires de thése?

A3: Ben, ils ont clarifié, quand méme, le fait gaXiste 2 types d'études et qu'on choisissaitd&en fonction de la
question. Donc, ¢a c'est bien de l'avoir entendaindnant... euhh...

J: En fait je vais te poser les deux derniéres quesns en méme temps, parce que je pense que tu yagenir;
quels sont les éléments manquant, les questionsuiss de ces séminaires? Quels éléments aurais tu kou
aborder a ces occasions?

A3: La méthodologie d'une étude quantitative, détuele qualitative. Oui, voila, de la méthodologgige, du cours
théorique sur ¢a, parce qu'on en n'a pas, on hpaacomment ¢ca marche, surtout le qualitatitg@gue, comme ils
sont trés attachés au qualitatif, autant qu'ilssrforment! Et puis, qu'est ce que je n'y ai pasvié@ Des sujets
potentiels, I'écoute a nos questions, les répanses questions...

J: Alors, dans ton cas, puisque tu n'as fait que Ipremier: qu'as tu retiré de ce séminaire, et qu'aends tu du
second?

B3: En gros, sur ce premier séminaire, je retierchbix du sujet. A ce sujet, c'est vrai qu'ils faittun détail
théorique des différents travaux qu'on peut chai$tait pas mal. Aprés, ils nous ont bien exprguén gros, pour
notre sujet de thése, on se démerdait tout seud,qul moins avec le directeur de thése!!! Ca daadintage d'étre
honnéte...! Peut-on en attendre quelque choseudedplce séminaire? Qu'ils nous aident un peupglusle choix
de notre sujet, peut étre. Et pour le second sémjriguelles sont mes attentes? Le détail de: carnrgaliser une
étude en fonction du type? En gros, de la métlomi®| mais j'avoue que je n'y crois pas trop. Emdifiait est qu'ils
font, quand méme, quelque chose de 7 heures atdnprmément de types d'étude, c'est assez camplga des
gens qui passent leur vie a faire ce genre de shdsec, j'ai le pressentiment que ¢a va étre.light

J: bien, si personne n'a rien a rajouter, je vais gus libérer. Merci beaucoup pour votre participatian.

54 minutes

4°™ Focus Group:

Caractéristiques des internes:

J: Bonjour, commencons par les présentations: en glisemestre étes vous?
A4: ler semestre. (sexe féminin)

B4: ler semestre. (sexe féminin)

C4: ler semestre. (sexe masculin)

D4: ler semestre. (sexe féminin)

E4: 3éme semestre. (sexe féminin)

J: Quel 4ge avez vous?

A4: 24 ans.

B4: 24 ans.

C4: 26 ans.

D4: 25 ans.

E4: 26 ans.

J: Faites vous, ou comptez vous faire un DESC?
A4: Non.

B4: Non.

C4: Non.
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D4: Non.

E4: Non.

J: Avez vous déja débuté votre travail de these?

A4: Non.

B4: Non.

C4:Non.

D4: Non.

E4: Non.

J: Avez vous déja participé aux séminaires de thé3e

A4: Non.

B4: Non.

C4: Non.

D4: Non.

E4: Uniquement le ler séminaire.

Préambule:

J: Bien, on va donc attaquer. Pour commencer que psez vous de la thése? Globalement.

A4: Ben, c'est un travail intéressant dans notreusy aprés c'est quelque chose... mmm... de...m@est difficile
de chaisir un sujet et c'est quelque d'assez vaguel'instant, et qui va, au cours de notre foromatétre de plus en
plus explicite et va, peut étre étre plus faciparécier par rapport a la suite.

B4: Alors, pour moi aussi, c'est un peu vague éa¢h mais la notion que j'en ai c'est que le bpticai, c'est de
développer un peu... mmm... la prise en chargeéenine générale, développer la médecine généraese soit
en recherche, adapter des prises en charge, pquofiglien du médecin généraliste, voila. Aprésjue ca peut
m'apporter, a moi personnellement, c'est d'appecadaire un travail de thése et, donc, tout ceggusomporte de
recherches, voila.

C4: Moi je vois ca comme l'aboutissement de nodestuvoila c'est le dernier dipléme, on a un tileevois ¢a
comme quelque chose de moins sérieux que dansed'aletmaines, par exemple ma femme fait du draia éait 4
ans qu'elle est sur sa thése, qui fait plus dep@@@s, voila moi je vois ¢a, en médecine, commégaehose de
plus léger mais qui peut nous apporter des infaomatdans un domaine précis.

D4: Mmm... Oui, moi aussi je vois ¢ca comme un aissatment des 3 années d'internat, avec un prd@t gumené
jusqu'au bout. Un travail de recherche... aprést efai que ca reste assez vague en étant enrfiesise pour
l'instant; avec pas forcément d'idées basées ssmjat) sur quelque chose, enfin pas encore quelpse de
concret.

E4: Alors moi je pense que la thése c'est la fmédtades, ca permet d'avoir le doctorat. Ca peamssi, si on
choisit un sujet qui nous intéresse, d'approfoadisujet qui nous plait, ca peut ne pas étre foecdisur la
médecine, ¢a peut étre, comme ici, sur les étue@sétlecine par exemple.

J: Bien merci pour cette introduction.

La recherche dans le cursus de médecine générale:

J: On va, maintenant aborder le theme de la rechehe dans votre cursus: quel type de travail de rechehe
avez vous déja effectué, jusque 1a?

E4: Mmm... pour quoi? Pour la these?

Y: De maniére générale, dans ton cursus professiannpersonnel, as tu déja fait des travaux deerebe?

E4: Alors, pour les RSCA. Donc... mmm... pour [€&JR, on fait un sujet clinique, aprés on recheabiedans les
recommandations de 'AFSSAPS ou de I'HAS, par pabomoeautres, dans des articles, ou sur des site®qu
recommandés par I'HAS. Avant ¢ca non, pas de relsbejaste ce qu'on apprend dans les livres.

Y: Et pendant I'externat, MSBM ou autres?

E4: Non, pas de MSBM, mais ¢a nous est arrivé ide ies analyses d'articles, mais sans les reairenclus méme.
Enfin, si ca m'était déja arrivé de regarder ssisiies AFSSAPAS, HAS...

D4: Tu peux répéter la question?

J: Oui, quels types de travaux de recherche aéjtuatfectué jusque 1a?

D4: Alors moi c'était surtout pendant I'externat@des recherches sur les sites de références: ¢&S, pour
présenter des topos qui nous étaient demandédedastages. Apres, 2 ou 3 articles sur Pubmed, enaggnéral on
nous orientait bien, avec déja les articles foundla.

C4: Moi, c'est pareil, juste de la recherche dardstérature, de la bibliographie, jamais de reche en laboratoire,
ou en recherche type... je ne sais pas, réfléatisanodes d'organisation, ce genre d'études.

B4: Moi c'est un peu pareil. Et, j'avoue, c'essauvent quand on nous demande de faire une chehsur quelque
chose, c'est vrai que, pendant I'externat, oniestdccupé par les examens et c'est vrai que, quandus a proposé
les MSBM, la présentation a été trés rapide, st gee je me souviens qu'en sortant de la présamfatme suis dit
gue ¢a avait l'air d'étre une grosse surchargeagaili!!

A4: Moi non plus, & part dans les services quafelldit faire des power points, ou des présentatiginon rien
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d'autre.

J: Question suivante: quelles sont vos principalgsréoccupations professionnelles et de formation
actuellement?

C4: Actuellement, étre rapidement plus compétatudrir cette compétence. Arriver a conjuguer ¢éa vi
professionnelle avec la vie familiale... 1a, en 4emestre je suis dans un stage qui est assengxigeac je sors
souvent a 21h ou 22h, voila. Sinon... tu peux egétquestion s'il te plait?

J: C'est a propos de tes principales préoccupgpiaisssionnelles et de formation?

C4: Donc, la compétence et apprendre tout ce aueopas appris dans les bouquins. Parce que tale'¢s
médecine générale et donc il y a pleins de chasiesogt beaucoup plus simples que ce qu'on vdibpital, donc
finalement on se retrouve avec des gens qui nasmfgcément grand chose!!! Et qu'on ne sait pagfoent traiter
parce qu'on est habitué soit aux formes gravesasgiformes compliquées, donc apprendre la médeginva nous
servir dans notre métier, puisqu'on n'a pas desthgz le généraliste et que les stages a I'h&pitdlparfois bien
loin de ce qu'on va voir en cabinet.

D4: Désolé mais tu peux répéter la question?

J: Bien s(r: quelles sont tes principales préodiups professionnelles et de formation a I'heutadie?

D4: Donc, acquérir une expérience qui me permetéssuite, de prendre en charge le mieux possblpdtients
quand je me retrouverai dans mon cabinet de méelgéinérale. C'est vrai, je suis d'accord avec ica §i¢ dit:
d'apprendre une formation plus pratique que théerigt, notamment, dans des cas qu'on renconiugsaets jours
en cabinet et qu'on n'a pas forcément vu en ntiliespitalier. Sinon, quoi d'autre...?

E4: Professionnelles, bien, le stage. De formatiten ce sont les séminaires, les RSCA, parce gié¢hut on prend
du retard... des fois on a aussi des formationsefbnt avec le stage, et ¢ca permet d'aller élseconférences
comme avec les urgentistes ou des choses comrmoesgteen dehors de la fac, mais c'est des bonmaations aussi.
Et puis, essayer de trouver un sujet de thése,jmags pas par ou commencer...

A4: Dans les stages, essayer d'appliquer ce quappids pendant plusieurs années et savoir faifaghm pratique,
parce qu'il y a des choses qu'on connait mais gaibipas forcément appliquer. Et aprés, dangtadtion, essayer
de choisir des domaines qui nous intéressent,aiictes domaines qu'on veut approfondir un patii, avec les
séminaires etc...

B4: Donc, moi, pour la formation, c'est réussir‘autonomiser un peu, que ce soit pour trouver dggens de faire
avancer notre formation, c'est ce qu'ils nous eigan séminaire, c'est a dire aller chercheolfimétion nous méme,
ce qu'on n'est pas du tout habitué a faire! Et, gplasitonomiser aussi en stage puisqu'on voitéomonde dit plus
«pratique», etc... parce qu'on fait des stagesisiégngtemps, mais c'est la qu'on se rend compomn@ommence a
faire des choses tout seul et que c'est pas éyidi@mt réussir a se détacher un peu... prendréébésions, parce que
aprés on se retrouvera tout seul. Et au niveawegsafnnel, ¢ca serait, justement, trouver quel chgenveux donner
a ma profession plus tard, ce que je veux faireteraent comme exercice, également comment je viatégrer a
ma vie privée.

C4: Mol j'ajouterai juste m'autonomiser, je partagssi ce soucis, mais sinon, ¢a serait aussodedr, dans la
journée, un moment pour l'autoformation. Parcepjaims de fois je vois des patients et je me désikfaut que je
relise des trucs, que je progresse », pour ameélioes prescriptions, mon diagnostic, et puis larjéa passe et puis
j'ai pas le temps, enfin jarrive pas a le fairenb, dans I'organisation comment faire pour troweemoment au
milieu de tout ce qu'il y a a faire, entre voir fegtients, dicter les courriers, les labos qui @atss au début on leur
dit non, et puis, aprés on se dit qu'il faut quar@ine les voir, c'est eux qui financent les étuaéssctiefs dans les
services hospitaliers... et tous les staffs qu'toutle temps.

J: Du coup on a parlé de toutes ces préoccupatiopsofessionnelles et de formation, mais la thése, amilieu de
tout ¢a, quelle place occupe-t-elle?

A4: Ben c'est vrai qu'en ler semestre pour l'instann'a pas eu beaucoup d'explications, enfinj'&igas encore
fait le 1er séminaire sur comment ¢a va se padsar, c'est trés trés flou pour l'instant et jaripas trop a voir,
pour l'instant, comment ¢a va pouvoir étre incloiea, quelles démarches il va falloir faire.

J: Mais tu y penses quand méme?

A4: Oui oui, je sais qu'il va falloir trouver unjsy travailler dessus mais c'est trés flou ponstiant.

B4: Moi j'y pense de temps en temps, j'ai quelgdéss mais c'est vrai que la en ler semestre amesu
submergé par toutes les préoccupations, on estwdans le présent tout le temps, on se projetd@aucoup, et je
me dis, méme si c'est slrement faux et que je giopeut étre me le dire aussi en 3éme ou 4éme Bemgse j'aurai
plus de temps apres!! Mais je sais que c'est pasittait vrai, mais je suis, pour le moment dassgdréoccupations
du présent. Finalement ¢a fait que 2 mois et ahiétey a pas si longtemps encore dans des prgmtons de
logement, de choses comme ¢a qui n'étaient pasesficdes. Donc, c'est vrai que ¢a nous paraitriwdme si ca
risque de venir trés vite.

C4: Pareil, pour l'instant je n'y pense pas plesgp la je suis en train de digérer un peu taushangements: de
ville, de travail a I'hdpital... Je sais aussi gaeva venir trés vite, parce que j'entends tousitesnes au dessus dire
«on a pris trop de retard pour les RSCA...», dergajs que ¢a va venir trés vite et qu'il faut esesuper. J'y pense
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parfois en me rasant, mais je ne me rase pasdsysurs!!! Donc je n'y pense pas tant que ¢a, pai€ontre je me
suis dit que je choisirai un sujet plutdt sur lamgsation des médecins, plutét quelque chose derdsd, et pas
vraiment un sujet médical, parce que visiblement'est pas obligé de faire du médical, mais j'¢éheps de changer
d'avis, et puis c'est peut étre pas moi qui déaiakr sujet! C'est peut étre le directeur qui ahaige pense que j'y
penserai un peu plus, notamment apres les sénsnaire

B4: Juste pour rebondir sur ce qui vient d'étreilditoit y avoir une raison, mais pourquoi ce sgmine n'est pas
ouvert plus t6t? Il y a peut étre une raison, maiss, ler semestres, on n'y a pas acces.

D4: Moi, c'est un peu pareil: j'y pense de facompen lointaine, je me dis que j'ai encore le tergps, je viens de
commencer et que ¢a n'est pas l'urgence absoludipstant, en méme temps il faut y penser pateega va venir
vite. Apres, quoi d'autre...? Je ne sais plugeSne demandais aussi quand on allait avoir le setthppenser, de s'y
préparer, parce que pour le moment c'est un peplopr.

E4: On y pense souvent quand des amis nous empamtgin moi c'est souvent a cette occasion.

Perceptions et connaissances du travail de these:

J: Alors, partie suivante, et premiére question ae sujet: que savez vous du travail de these?

B4: Honnétement pas grand chose, enfin jimagasedathoses mais enfin... je sais qu'on a un suj@épart qui doit
étre... enfin j'ai l'impression qu'on n'a pas tieprestrictions il faut juste que ce soit un sgjgtsoit en rapport avec
la médecine générale d'une maniére ou d'une &rgelite, il faut faire des recherches pour ab@utin travail qu'on
présente devant un jury, enfin voila je ne saisgrand chose de plus. Je sais pas s'il y a, pang&eun support
obligatoire ou des choses comme ¢a, si ¢ca doidpeetme forme particuliére.

A4: C'est parell, je sais globalement, qu'il fanitsujet et qu'il va y avoir des recherches, maisrsisur toutes les
étapes, quels formes de recherches et tout gani& gais pas.

E4: Alors, qu'on trouve d'abord un théme avantaolever le sujet, la question, enfin, c'est commegugc'est prévu.
Aprés, on effectue une bibliographie, et on esdaigouver quelque chose de précis du point deleda question.
Aprés, sur les méthodes j'ai pas encore eu lescoaisera pour plus tard, en février. Sur lessujgaprés le ler
séminaire j'ai trouvé, enfin, c'est peut étre qaimmpression, mais j'ai trouvé qu'au contrairead'@eut étre un peu
restrictif les sujets, parce que si c'est pas watrde la médecine générale, il ne le prenne padin c'est
I'impression que j'en ai eu d'apres ce qu'ils moiexpliqué. Sinon, il fallait qu'on en fasse uéoire et qu'on fasse
a cOté une these.

D4: Moi, je suis plutét sur le versant « je nesgas grand chose pour l'instant ». Je sais qutllé faire, je connais
a peu pres les délais impartis, je sais qu'il laifdaire des recherches, choisir un théme maard ¢ca c'est trés
flou.

C4: Oui, pour moi aussi c'est flou, et comme s gaie ¢a va nous étre présenté dans quelques jtanmas fait
I'effort, de mon cdté, de m'en occuper. Je saibyga'un délai pour le soutenir, qu'on peut pasplacer pendant 10
ans avant de soutenir la thése... mais on vertatoguand on nous le présentera.

J: Par quels moyens avez vous déja abordé le travaie these jusque l1a?

B4: Ben... les questions qu'on a pu poser en séeimanéme si c'étaient pas des séminaires déthéthase,
discussion avec des internes plus agés, des médraai dans les services, qui nous demandentysaaéfléchit,
qui nous disent gu'il faut y réfléchir... A part gaca m'est arrivé aussi quand je faisais dewerebes, quand je me
posais une question, d'avoir comme support une tigdsir répondre a ma question, d'aller regardes e theses
qui ont déja été faites.

A4: J'ai pas limpression de l'avoir vraiment aléodéja, enfin, je vois pas un moment ou j'ai dbgr@é le travail de
thése, a part au moment du séminaire d'intégratiafs nous en ont vaguement parlé.

J: Je précise que cette approche peut étre paidepoofessionnel mais aussi par le biais perdofamailial...

B4: Moi, dans ma famille, personne n'a jamaisdaithese.

E4: Ben au séminaire surtout. En fait c'est sunioet réflexion au départ sur quel sujet on va peerghvoir si ¢a va
plutét étre un sujet en rapport avec la médecigaraque ou sur un sujet plutdt sur l'organisaties études ou
guelque chose comme ¢a... enfin voila sur le th&npuis, sur... mais ¢a sera abordé au 2éme siéit@aquestion
du comment on le fait, sur la méthodologie. Parmgle, on m'a déja parlé a X. dans mon servicen eni
pharmacien, docteur, qui fait des évaluations dasques professionnelles, m'a déja parlé de ca peut étre un
sujet de thése, mais je me demande si c'est paspazialisé pour eux, donc moi je suis plutdt daméflexion...
D4: Alors moi je vais rejoindre L., je I'ai pas thut abordé a part au séminaire d'intégration &widéans mon
entourage non plus, personne n'a fait de thege netme suis pas renseignée plus que ¢a suvlttaaccomplir.
C4: Alors, moi, c'est l'inverse, dans ma famillatijuement tout le monde a une thése, donc j'pasaimal entendu
parler. Ma femme est en plein dedans aussi, den&jitends parler tous les jours! Sinon, & pate cétinion, j'avais
aussi regardé sur le site de I'ENT, de la fac] gaides théses en ligne, j'avais commencé aenriie sur les raisons
de I'échec de I'éducation nationale... enfin je phis exactement et j'ai pas eu le temps de potessinon a la
bibliotheque universitaire, ce genre de lieu...

J: Alors que représente la thése pour vous et quel sont vos motivations pour effectuer ce travail?

D4: Je pense que les motivations elles vont appamiand j'aurai trouvé un sujet, par le fait diafait des
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recherches, d'avoir creusé un peu. Aprées, c'elgfabbire aussi pour finaliser la formation et aveidiplome aussi.
Ca conclut un peu notre formation, et ¢ca nous peda&ercer.

E4: Alors la thése pour moi c'est une formalitérpitoe docteur. Ca peut approfondir un sujet quisnalait, ca peut
aussi permettre de voir, enfin de se perfectiodaes les recherches et les travaux de recherorm; samment ¢a
se passe, c'est important pour la suite si ungaw envie de travailler sur un sujet, méme sienstijet de thése il
nous plait pas, ca nous permet, apres d'avoir pm®ehe sur la recherche.

A4: La thése pour moi, comme disait S., c'est Wiligation par rapport a notre cursus, apres, aeauue la
motivation, je pense que si j'arrive a trouver ujesqui m'intéresse j'aurai la motivation de faless recherches,
d'approfondir le sujet.

B4: Donc, effectivement, la thése pour moi c'espassage nécessaire pour pouvoir finir les étatlagoir le
dipldme et, méme si ca cléture la formation, cagartie de la formation, parce que je pense, coulisat U., ca
nous fait acquérir des compétences nécessairesgmas pouvoir faire des recherches quand onb&s@in sur un
probléme en général. Ensuite, ca m'inquiéte un peti que vous disiez tous qu'on peut peut étrelpaisir le sujet
de notre thése, enfin j'espérais, quand méme, pedpere quand méme que ¢a va ma permettre d'ajvprees
choses sur un point particulier qui m'intéressepétit étre, pour ceux qui auront les theses lesgdhouties,
pourquoi pas que ¢a entraine des modificationsad@itler pour tous, parce que je pense que aesi dintérét de
faire des théses.

C4: Alors moi je me dis que c'est I'aboutissemente dis aussi que c'est finalement une autcoisak: mise sur le
marché du médecin...! Je vois ¢a aussi comme adgi¢ém, enfin on rentre dans un groupe de gens, @m
doctorat... il y en a qui parlait de I'élite, jésspas si c'est le bon terme mais c'est un groapgeplier de gens. Puis,
je vois ¢a aussi comme une obligation, c'est ghairce qu'avec tout ce qu'on a envie de faire@, ddt a des jours
ou on préférerait que ce soit fini et s'arrétegtlae pas avoir besoin de consacrer ses soiréggsnais je pense
gu'une fois que c'est fait on est content de Itafait.

J: Alors, quelles sont vos craintes par rapport ae travail?

B4: La principale, c'est de manquer de temps, edérpas le prendre aussi ce temps, comme disaitiisa I'heure,
on voit pas trop quand on va pouvoir le faire. Alarest peut étre une question d'organisatiosyigepas sar, parce
gu'on a quand méme des grosses journées en stage, as beaucoup de weekends de libres entgardss les
astreintes, etc. Le peu de weekends de libresngepgu'on aimera faire un peu autre chose querdédacine, voila
ma crainte principale c'est plus le temps. Aprést@as forcément le travail... enfin, si j'aideps, le travail ne me
dérange pas, et si je fais vraiment un travailintéresse, ¢ca ne me dérangera pas de passeu de pgon temps
libre 1a dessus. Donc, oui, ma crainte principastde temps.

A4: Pour moi aussi ,le temps ¢a fait partie de anaBites et, aussi, de faire quelque chose de xbéafin, je sais
pas vraiment comment le dire, enfin de faire quelcfaose de correct avec mon sujet. Quitte a ttevaiessus,
autant que ce soit quelque chose de bien.

E4: Le temps aussi, que ¢a ne traine pas trop. ®ars, apres les 3 ans d'internat pour le faicerendonc on
préfererait que ce soit fait dans les temps. Umee2éhose, c'est de s'entendre, enfin, de trouveujeh qui nous
plaise a nous et au DUMG, dans le cadre de la néglgénérale... enfin c'est pas une crainte, @tggutot un
espoir. Puis, 3éme chose, ¢a arrive a la fin, gaadee un peu de temps, et c'est la qu'on aimeeaitun peu plus de
temps pour la vie familiale. On craint de ne pagirade temps, la ou on aimerait enfin en avoir.

D4: Je pense que je vais redire la méme choseogtigetmonde, le temps, et, depuis ce soir la t¥ala ne pas
pouvoir choisir le sujet qu'on veut, et de ne pasvpir faire ce qu'on veut...

Y: Le but de cet entretien n'est absolument pagedérer des craintes!!!

D4: Trop tard!! Enfin voila principalement ces 2oskes la.

C4: Alors, pareil, crainte que ¢a me prenne begudautemps, crainte de faire une thése qui saitéressante, enfin
une thése qui apporte quelque chose, enfin, qullg fdu coup y consacrer beaucoup de temps. &nterégalement
de ne pas pouvaoir choisir le sujet, et, si je leisiB, crainte de prendre un sujet bateau quia ét&j traité plein de
fois, crainte de ne pas faire une bonne thése dedaire quelque chose d'inutile.

Y: Juste pour revenir sur ce terme « bonne thépaisgue ¢a fait 2 fois que vous en parlez, gaesfue vous
entendez par cette expression, c'est sur le plamo@ogique, intérét...?

C4: Alors il y a la mauvaise thése et la bonneghEllon, alors, moi c'est pas une crainte de redbee validé, c'est
de faire une thése qui n'apporte rien, en faigligutéponde a tous les objectifs, qu'elle soidésd a la fin mais
gu'ensuite elle soit rangée sur une étagere diegquésoit jamais consultée.

A4: Pareil.

C4: Quitte a faire un travail qui nous prenne dugs, autant que ce soit utile a quelgu'un. A nmass aussi a
d'autres, voila une theése sur la vision de la tpasdes étudiants ¢a va peut étre entrainer delfications sur
I'information qui nous est fournie, la date desrfations, etc.

J: OK, bon on passe a la question suivante? Peutrétun peu plus compliquée pour vous qui étes en ler
semestre, mais on va voir. Alors, quelles sont ldgficultés que vous rencontrez pour aborder ce traail?

E4: Peut étre des difficultés d'information. Aprésler séminaire c'était au mois de Juin, don@ commencé au
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mois de Novembre et c'était en Juin, et le 2énst efeFévrier. Je sais pas si c'est trop tardepgue finalement au
début on n'y pense pas et je sais pas si on cépteriasi on l'avait trop tot finalement, moi, ldates ne me
dérangent pas, mais ¢a reste quand méme un pelefidait c'est plus un manque d'informations gras... mais
apres je n'ai pas eu les 2 séminaires, alors,§eutjue je parle pour ne rien dire, le ler sémeéngtait bien. On ne
sait pas a qui s'adresser d'abord, par exempbariais a une amie cet apres midi qui a commengcélle, elle s'est
d'abord adressée au directeur de thése et ensuite..

J: Désolé de te couper mais on va y revenir apres.

E4: D'accord je le garde pour apres.

D4: Ben en fait je pense que je vais avoir du mélp@ndre parce que je n'ai pas commencé du ton, gour
l'instant j'ai pas de difficultés puisque je n'asgommencé!

C4: Idem, j'ai pas commencé, donc pour l'instangjicun probléme!

B4: Pareil, mais je veux juste dire que je ne pasd'accord avec U. quand elle dit qu'on ne seeait étre pas prét
a recevoir les informations si les séminaires @sdlcommencaient plus tét, parce que nous, ont&peua fausse
impression que comme les séminaires commencentdanda pas a s'en occuper pour l'instant, aloescg ne parait
pas inutile de commencer a réfléchir a des thémeegg pourtant, on a l'impression que c'est késaux plus vieux
semestres, et quand on va arriver, enfin je sasipdout a quoi ressemblent les séminaires, resssir que quand
on va arriver au séminaire et qu'on nous dit: 4awbus devez avoir choisi un théme etc.», on vpaun.. je trouve
¢a dommage de ne pas utiliser ce temps la pour eocen a y réfléchir, méme si on ne se lance pasitosuite
dans les recherches...

A4: Donc, moi je dirais comme S. et O., je n'ai pasimencé, donc pas de probléme.

J: Quels sont vos référents pour aborder vos questis a ce sujet?

E4: Alors, au niveau du DUMG, je n'ai pas de ré&i&rmon tuteur, mais je I'ai vu 2 ou 3 fois en {a@ttje n'ai pas eu
l'occasion de lui en parler, enfin je ne I'ai viuge fois en rendez-vous. Et, donc, par exemplgajkiis a une amie
qui a commencé, et elle a d'abord commencé a nasujet avec le directeur qu'elle a choisi, et asile a fait de
la biblio, elle a commencé et, ensuite, elle agpad DUMG, et, c'est la qu'elle s'est un peu heupgrce qu'il y avait
visiblement des choses qui ne correspondaiendpas, elle m'a dit qu'il fallait peut étre d'abordparler au

DUMG, méme si tu n'as pas encore de sujet, maésgpme sais pas comment faire...

D4: Non, et justement on ne sait pas trop a quéfer, on a une notion qu'il y a un directeuthdsse qui est censé
nous suivre sur ¢a mais apres, qui on doit cormtampenment ¢a se passe... enfin je ne sais pas.

C4: Pour le moment, c'est un peu tdt, comme jepa'aidu tout commencé, que je n'ai pas eu les agesnenfin, si
je voulais en parler ¢a serait a quelqu'un du DUMIGA mon tuteur, ou aux semestres supérieurs,poard'instant
je ne m'en suis pas préoccupé.

B4: Moi c'est pareil, pas de référent particuljerpense que si j'avais une question, je la pacsataDUMG. On a
aussi un tuteur, mais en ler semestre on ne l'argase trop rencontré.

A4: Pas de référent.

Choix des parametres de la thése:

J: Nouveau chapitre, nouvelles questions! Commenhoisirez-vous votre sujet et quelles seront vos
maotivations pour ce choix?

A4: Pour le choix du sujet...mmm... peut étre aursae mes stages, si je rencontre un problémejewais un
sujet qui m'intéresssur un patient que je vois, soit en en discutaat &s médecins avec qui je serai, avec d'autres
collegues. Donc, mes motivations c'est a partin ghobléme qui m'est posé et essayer de le réscugaatir du
moment ou j'estime que ¢a peut étre un sujet isgard.

B4: Moi aussi ¢a sera, je pense, en fonction duablématique que j'aurai eu plus ou moins récteran cours de
mes stages, enfin je sais que j'ai déja un peuddéee mais j'ai pas encore regardé si ca a déjaiét¥oila , c'est
partie de ¢a, un probléme qui m'a paru un peu réaur. Aprés, ma question est de savoir si urattae thése
pourra apporter des éclairements sur ce problena® dkest vraiment, dans la pratique, quelque chosm'a
interpelée, pour l'instant ¢ca reste qu'une idéenteita, j'ai pas regardé ce qui avait déja étésigit, pouvais
apporter quelque chose sur ce probléme avec uailtcerthése.

C4: Pareil, mes motivations, ¢a va étre d'essdgppdrter quelque chose, j'ai parfois I'impressjoa certaines
pathologies ont été vues des tonnes de fois, done yois pas l'intérét de refaire un nouveau trdeasus. Comme
je l'ai déja dit, je penche plus pour de 'orgatmisenel, ou quelque chose sur la médecine techigplegenfin sur
I'apport de toutes les nouvelles technologies,gque je pense que ¢a été moins traité, mais jeompe peut étre,
donc voila, comment je vais choisir mon sujet,t@msremarquant un manque que l'on peut étudier.

D4: Je rejoins les autres sur l'aspect d'expéi@iaquelle on sera confronté et pour laquefuitira trouver une
solution, quelque chose qui sera pratique et quinanous servir dans la pratique de tous les jpustard.

E4: Quelque chose qui me plait, sur lequel oneslioge, que ce soit faisable dans un temps limitéc un directeur
de thése avec lequel je m'entende bien, qui peigt @pauler...

J: Je t'arréte encore une fois, c'est la questimarste, a croire que tu lis ma fiche!!

E4: Non, non promis!
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C4: Je suis d'accord avec ce que tu viens deildire faut pas que ce soit un travail trop herculée

E4: Oui, c'est ¢a il faut que ce soit quelque cliEspas trop pesant, parce qu'on a aussi nos sthgesi'est pas 3
ans pleins a faire notre thése, on est le sogertains weekends a la faire.

C4: Oui, c'est sr que dans le choix du sujet gawer, si ca parait trop gros, je ne m'y avenaingas.

B4: Oui, surtout qu'il y a & peine 3 ans vu la répan des séminaires de thése.

C4: Plus les 3 ans apreés.

B4: Oui... mais non, moi dans ma téte non!

J: Alors la question suivante va, en réalité étremregroupement de plusieurs questions concernant le
directeur de thése. Comment choisirez-vous votre iicteur de thése? Quelles compétences attendez vdes
lui et pourquoi?

A4: Alors, comment le choisir? Ben, je ne sais @esctement comment ¢a se passe, je pense quausssen
fonction du sujet, ou du théme qu'on le choisitlpauite. Et qu'est-ce que j'en attends? Qu'iyoide sur la fagon
de faire, sur la méthodologie, sur les supportggbopurrai trouver les informations, donc qu'il gvede sur la fagon
de faire, pour que je ne me trompe pas, que jlerfsis dans les mauvaises directions.

C4: Pour le choisir, ben, déja a sa téte! Si jeveoqu'il a I'air sympa ou pas. Sinon, en fonctlersa réputation, en
demandant aux ainés des semestres supérieusagtist, s'il a déja été directeur, s'il aidait'd@tit la une fois de
temps en temps. Ensuite, éventuellement son appacte ou pas au DUMG, je pense que ¢a peut étégitue, si
on veut faire derriére une carriére universitageepeut étre bien, déja la theése aura peut étpewnplus de valeur si
on rentre un peu dans le systéme. On sait bieprggiale recrutement se fait avec les gens dejalémc d'étre déja
dans le milieu c'est bien. Aprés, déja pour le xlai tuteur on m'avait dit « attention, lui, il @fond dans le
DUMBG, il va étre tout le temps sur ton dos pourR&CA, si tu veux étre un peu plus tranquille lengls pas... »

Y: Mais, la, toi, si j'ai bien compris I'appartesarau DUMG serait plutdt quelque chose de podgitifrppe choix de
ton directeur de thése?

C4: Ca dépend completement de mon objectif. Sefiaie de faire une petite thése gentille commieigtaire de
valider mon doctorat j'éviterai quelqu'un du DUMayce que, apres, je vais le décevoir, je penséuggera
beaucoup plus dans la médecine générale univeesibje pense qu'il envisagera une thése pluawstionc si j'ai
le courage et la motivation de le faire pourqud, paais j'éviterai de choisir quelqu'un du DUMGesilécide de ne
pas m'y investir a fond. Sinon, pour des thésespagticulieres je ferai peut étre attention asmre et a son age,
parce qu'en médecine générale, le médecin a vraimedle fort, par rapport aux spécialités damsrsode
d'exercice, dans sa fagon de parler aux patieots; ga peut étre intéressant d'avoir plutot unerfenpuisque je
suis un homme, pour avoir un autre point de vije f&is un sujet sur la relation avec le patienitr& exemple, si je
fais une thése sur la médecine technologiquetgi@rid'en prendre un trop vieux, sauf si c'est geek », sinon il
risque d'étre dépassé! Sinon, gu'il me stimule dyantendance a ralentir un peu, au cours desges un peu
molles, s'il peut étre 1a pour redonner un petitpcde fouet et relancer la machine.

E4: Le choisir? Ben c'est en fonction du sujetjuglqu’'un me propose un sujet et que ¢a me corgiente je le
sens investi aussi, oui. Et, ces compétencesytilfalil sache mener des théses, qu'il en aitfdéjasinon c'est
compliqué, enfin, on m'a déja parlé d'un sujet cengmpendant une visite, et moi j'ai chercher diesrations sur
le sujet et aprés j'ai recoupé mes informatiofaigbas eu de retour ou a moitié, donc j'ai latsséber... Donc,
guelgu'un qui sache comment ¢a se passe et qeepgauler.

B4: Pour le choix, je ne sais pas trop non plusrent ¢a se passe, c'est parelil, je pense quente floéle quand
méme un role. Apres, effectivement, c'est importpet le courant passe bien comme le disait O. Apgresqu'un
qui plutdt a déja, aprés c'est toujours facile ide ¢a parce que le pauvre il ne peut jamais suessthéses si
personne ne commence avec lui, mais quelqu'un déjidasuivi des théses je préférerais aussi, ppreei on est 2 a
débuter c'est plus compliqué. Sinon, qu'il soitgagdjue, intéressé par mon sujet, qu'il ait luiieersge de passer un
peu de temps la dessus.

D4: Je pense qu'on le choisit en fonction du thdensa thése, mais apres je ne sais pas si onnaguent choisir
n'importe qui, s'il y a des restrictions a ce niveginon, ce que j'en attends: qu'il m'oriente em, pour ne pas partir
dans tous les sens a partir du theme choisi,mg@'ifecadre si je m'égare, qu'il m'épaule et dintésesse au sujet.
J: Comment évaluez-vous la capacité d'un directeude thése a vous encadrer? Sachant qu'on a déja
commencé a empiéter sur cette question.

B4: Comme on a dit, le fait que ce ne soit paslsrencadrement... Aprés méme si c'est la 1ergtilsencadre
quelgu'un, ¢a sera quand méme en fonction de saation, s'il est motivé je pense qu'il aura laadfe a
m'encadrer. Sinon, il faut qu'il ait du temps dedipour ¢a, parce que s'il faut 2 mois pour awoé réponse aux
guestions qui se posent, ¢a ne va pas. Donc detlaation et un peu de temps.

D4: La réputation comme disait O. parmi les gerid'ount déja eu comme directeur de thése avasprintérét
pour le sujet et son implication et le temps quidlomme disait M.

A4: Je vais les rejoindre au niveau du temps, dépatation. Peut étre que lire des théses qd#ja encadré ¢a peut
apporter une réponse ou pas.

E4: Moi, je n'ai rien a rajouter a ce qui a dégdit.
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C4: Donc, sa réputation auprés des autres théskrg®nse que j'irai voir sur internet, sur le @gd'ENT, en tapant
son nom, je pense qu'on peut faire ¢ca pour sawaib@en de fois il a été directeur de thése, voalgtypes de théses
il a encadré pour voir si ¢a peut coller avec éanth du sujet qu'on propose, et surtout le ler coateec lui, s'il
parait vraiment intéressé c'est plutdt un bon sigimen il faut se méfier et allez voir ailleurs.

J: Bien, pour continuer, question plus rapide: comken de temps imaginez vous y consacrer?

A4: J'aimerais bien finir avant la fin de l'intetrigbnc sur 2 ans.

B4: Moi, c'est comme L., dans ma téte il faut qeesait terminé avec la fin de mon internat, dope@a prét 2 ans.
C4: Je pense que je vais y consacrer a la foisdedemps et a la fois pas assez de temps, pagge goudrais
garder a la fois du temps pour mes loisirs et mallie, mais pour faire une bonne thése il faudpaitvoir s'investir
a fond, et, j'espere finir, au pire, dans les 6snagires la fin de l'internat. Peut étre me laissererra si je fais des
remplacements, me laisser 6 mois pour peaufingujig a fond et rendre quelque chose de proprais. nmois
max! Donc en tout ¢a fait 2 ans, 2 ans et demi.

D4: Moi, j'aurais dit 2 ans en ayant fini dansdadlavant la fin de l'internat.

E4: Moi aussi je pense 2 ans, en ayant fini dansée suivant la fin de mon internat.

Pistes d'amélioration:

J: Bien, derniéere partie concernant les pistes d'aglioration. Que vous manque-t-il pour aborder la tlese dans
de meilleures conditions, pour produire un travailde meilleure qualité?

B4: Alors, pour un travail de meilleure qualiténie vais pas pouvoir trop répondre, parce que jgpascommence.
Aprés, je pense quand méme qu'une informationgsoce serait mieux. Le fait que les séminairethése
commencent si tard je ne comprends pas trop, @aroe pourrait avoir les séminaires avant méme siait qu'on
ne commence pas tout de suite dans les lers sempatce qu'on est occupé a autre chose, maisyiag, an
saurait vers quoi on se dirige et on n'aurait jexslise de se dire: « de toute facon les séminaéreemmencent que
dans 1 an, donc je commence a partir de la ».

E4: Peut étre avoir, je ne sais pas... on a das coais de maniére plus répétée, peut étre unudeoplje ne sais
pas... pour qu'il y ait plus de questions/réponsase qu'on arrive au ler séminaire et des qusstio en pose, mais
finalement on s'en repose aprés. Donc, des infavnsadlistillées plus régulierement dans le tempgmstforcément
avec une classe pleine, mais peut étre en pluscoetité pour dire: « moi j'ai pensé a ca, estwe gest possible? »,
ou tout de suite éliminer de sa téte ce a quoi panse.

D4: Moi, j'attends les séminaires de these quvaroint quand ils arriveront.

C4: C'est pareil, mais je pense que c'est bieredma avoir toutes les informations tout de sdig®s les 6 premiers
mois, disons, ¢ca ne me dérange pas de ne pasdavmitt d'informations sur la thése, ou des infaionag trés
succinctes. Par contre, je ne sais pas quandemaéminaires de thése, s'ils sont au bout d'ga &it un peu long,
s'ils sont a 6 mois...

E4: La le 2éme il est en février, tu vois...

C4: Quais, ben la ca fait trop long. Ca serait lgjg'a 6 mois d'internat on ait toutes les inforotaica me paraitrait
bien. Apres, sur le site du DUMG, je crois qu'd peaucoup de PDF ou ils expliquent des choses,jimabue que
j'ai pas du tout eu le temps, ni I'envie d'y alleill fin du ler stage je pense, enfin c'est ptatiéne bonne
résolution que je tiendrai pas, mais je pense gueinmencerais a m'y intéresser. Je crois qu'drigmetécupérer
les PDF des séminaires de thése, a vérifier.

A4: Alors, pareil, avoir les premiéres informatigeaaur la thése, plus précocement pendant l'intepeaitt étre au
cours du ler semestre, pas pendant les 2 premigss mmais aprés une fois qu'on est bien inscris chartre stage,
pour permettre de pouvoir commencer a réfléchitessujet, pour avoir quelques premiers éléments po
commencer a réfléchir.

J: Tres bien, alors questions suivantes: quels él@mts vous ont aidé, jusque la a progresser dans vet
approche de la these?

C4: J'ai le droit a un joker?

J: Ouil

C4: Je comprends méme pas la question... eninaisi c'est trop tét pour moi.

E4: Pour moi le 1er séminaire, et peut étre gbaiga en disant que le 2éme arrive un peu tard quénak. Sinon,
c'est en parlant avec les autres étudiants quitve @ se faire un peu une idée, comment s'oriemtais aussi avec
les médecins a I'hépital... pour l'instant c'estitaouis, venir aujourd'hui a ce travail, je pegse c'est bien aussi.
D4: Joker pour moi aussi.

B4: Moi non plus, rien de spécial a en dire.

A4: Non plus.

J: Question suivante: quel intérét attachez-vous E commission de thése?

B4: Mais qu'est ce que c'est?

C4: Quais, ils nous en en vaguement parlé au heinaée.

A4: Alors je ne sais pas vraiment de qui elle eshposée, je sais que c'est devant elle qu'on desepter la thése,
mais apres je n'en sais pas plus.

80



Y: Alors sans savoir concrétement comment ¢ca seepasmment la percevez vous cette commission?

A4: Bien, quelqu'un qui juge notre travail, et galide ou pas le travail qu'on a fait.

B4: Pour moi, il me semblait que cette commissiétad plutdt un ler passage ou on nous dit, es, ginotre sujet
est valable ou pas, au début de notre travaibrs g ne sais pas si je me trompe? Pour savoir peut continuer
dans cette voie, si c'est adapté etc. Donc je pprese'est plutdt une bonne chose, aprés je npasisxactement
quand ca survient... a quel moment de notre trag/diyy a une date butoir etc.

C4: Pour moi, mots pour mots la méme réponse. idegaocomme un organisme qui valide notre trawaihad'aller
plus loin, pour voir si on rentre bien dans lesisldMais pour l'instant c'est encore... le cot&otesde la force!!!
D4: Un peu pareil, aprés je ne sais pas, je cugallg nous valide aussi un peu a la fin, qu'il3/ gassages, avec un
ler passage ou ils nous disent si on est dansitzehdirection, ou ils nous recadrent un peu siagagans tous les
sens, et puis qui nous valide a la fin, une foismla présente... enfin je crois que c'est ca.

E4: Alors j'ai compris la commission de thése comnes j'espére que j'ai bien compris!!! Alors ait,fon fait le
theme, le sujet, la bibliographie et comment ontens'y prendre, et on I'expose devant la comnmis#écthése du
DUMG, voila j'ai compris ¢a. Donc, j'espére querja, au moins, fait ca avant la fin des 3 anstdges. Alors,
I'intérét c'est de commencer un travail, de pdains un travail qui soit cadré, validé et se diremcommence un
travail qui sera srement validé a la fin. Et jageequ'on peut passer plusieurs fois en commissigna des choses
a refaire, on peut modifier et repasser aprésgs.c

C4: Mo, j'attendrais d'une telle structure, quitais évitent de perdre du temps, qu'ils nous ti&nle début, avant
de passer 6 mois a travailler sur un sujet; « game va pas... », quitte a changer un peu deujds
méthodologie.

J: Donc, derniére question, réservée a U., puisqule est la seule a avoir participé a 1 séminaire ddése:
gu'elles sont les réponses apportées par ce sémmaaiet y a-t-il des questions issues de ce sémirgsrauxquelles
tu aurais souhaité des réponses?

E4: Alors, je suis arrivée a ce séminaire en ayaatidée complétement floue de la thése, je n'avéme pas trop
de questions a poser en y arrivant et ga m'a #vgersavoir qu'on commence par un théme, qu'olafai
bibliographie, qu'on cherche un sujet bien prétcoacis. J'ai appris aussi que la thése pouvait glusieurs
formes, que ca pouvait , par exemple étre un artidlexplication des commissions de thése... &[@& questions
que j'ai en ressortant c'est la méthodologie, geisera le sujet du 2éme séminaire... Et & quiesser si on a des
guestions tout venant comme ¢a? Il n'y a pas dmpees recommandées ou de groupe a former poarien, u
pour s'aider. Mais peut étre qu'aprés ¢a va S'éclailand j'aurai mon sujet...!

J: Merci a tous pour toutes ces réponses.

Durée: 76 minutes.

1°" Entretien individuel:

Caractéristigue de l'interne:

J: En quel semestre es tu?

A5: En 6éeme.

J: Quel age as tu?

A5: 28 ans. (homme )

J: Fais tu ou comptes tu faire un DESC?

A5: Oui je fais un DESC d'urgences.

J: As tu déja débuté ton travail de these?

A5: Oui.

H: As tu déja participé aux séminaires de these?

A5: Oui.

Préambule:

J: Bien, terminé pour les présentations, maintenanhous allons nous attaquer a la these a propremeptrlé,
en commencant par une question trés générale et g®uverte puis nous recentrerons les questions seis
différents aspects. Donc, que penses tu de la thése

Ab: PAffffff.... (blang. C'est un peu une contrainte, un truc obligatquieest indispensable a I'exercice donc c'est
forcément une contrainte. Si j'avais eu le choipgase que je ne l'aurais pas fait, voila. Aprggseriori, parce que
moi finalement je I'ai terminée, ¢a a probablendétun truc intéressant, qui m'a permis d'acquésrcertaine, on
va dire, compétence de méthodologie, d'étude, gupenmettra, méme si je ne fais pas d'autre trdeadle style
derriére d'étre un peu plus armé pour lire deslastiou des choses comme ¢a. Donc, ¢a c'est isaditeapres je
pense que ¢a n'aurait pas été indispensable &clexelinique, parce que c'est quand méme assetédadvec la
pratique de la médecine que je vais faire apres.

La recherche dans le cursus de médecine générale:

J: Merci, maintenant, concernant la recherche dange cursus de médecine générale, quel type de travde
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recherche as-tu déja effectué jusque lIa? Tu m'as @éparlé de la thése, mais avant I'abord de la thes quel
type de recherche as tu été amené a réaliser quesmat pendant I'externat, l'internat ou totalementen dehors
du champs médical?

A5: Alors, j'avais fait un truc pendant I'externadyce que j'avais fait un master 1, et donc dartadre j'ai fait 2
certificats, et dans chacun de ces certificatsaait un travail de recherche obligatoire. Powrdsdificat d'anatomie
c'était des travaux de dissections avec quand mémeguestion de recherche qui était d'essayerétespr des
rapports anatomigues donc avec une méthodologieatierche. Il y a eu aussi un mémoire d'immunologigai
participé a un recueil de données sur une étudez &sserieuse » qui était en cours. Sinon, peddastnat, rien...
enfin en termes de travail de recherche, de pdgetcherche rien a part la thése.

J: Bien, quelles sont tes principales préoccupatiarprofessionnelles et de formation actuellement?

A5: Ben, du coup la thése n'en est plus vraimeet paisque je I'ai rédigée, apres il faut que fspda soutenance,
mais enfin c'est pas... Donc, la thése n'est phisnent une préoccupation de formation. Apres, pnegipales
préoccupations de formation, a cet instant prégigan'appréte a prendre mes fonctions de médegiva dire
confirmé, c'est d'organiser ma formation contiragegiui me semble pas évident... je sais pas exantesomment
faire, a la fois en termes de travail personneieethoix de DU... J'ai pas eu le temps vraimemh'gepréparer
pendant mes études, et je pense qu'on ait étérpréga. Savoir ce qui existe exactement en teentleMIC? quoi
choisir?

J: Bien alors c'est un peu plus compliqué de répomd complétement a cette question dans ton cas, dadas
mesure ou tu as déja quasiment fini ce travail, maice que j'aimerais savoir, c'est la place que poai occuper
cette these dans tes préoccupations au cours de faternat?

A5: Avant d'avoir rédigé cette thése, c'était mappcupation principale, d'autant que j'avais edfgce de date
butoir gu'était la fin de l'internat, j'étais oldige I'avoir pour prendre mes fonctions hospiteier

J: Et donc, c'est devenu le centre de tes préoccupans a quel moment?

A5: Clairement ¢a n'était pas le centre de mescorgaations en début d'internat, mais ca I'est devesiment sur la
fin, parce que... ben aprés c'est certainementjuestion de tempérament mais j'étais pas... dgoagy ai toujours
pensé, je m'en suis toujours préoccupé avec catitebditoir, mais ¢a n'est devenu le centre de mé@xpupations
vraiment que sur la derniére année, ou je me #yid faut que je me bouge!

Perceptions et connaissance du travail de these:

J: Passons, maintenant, aux perceptions et a la awaissance du travail de thése. Alors disons que cggestions
vont étre moins adaptées dans ton cas, mais essayadie procéder en 2 temps: premierement en essayate
Voir ce que tu aurais pu répondre il y a encore qugues semaines et, deuxiemement ce que tu réponds
maintenant. Que sais tu du travail de thése?

Ab5: Alors, avant, pas grand chose... Si, je comadsdes différentes étapes, a peu pres. Je spyaiillait que je
choisisse un sujet, que je définisse une questahékse, que je définisse une méthodologie, gfesge un travail de
recherche bibliographique... bref tout ¢a je leagmavant, mais a posteriori, je peux dire quesjene rendais pas du
tout compte de ce que ¢a pouvait réellement éinenSaujourd'hui le travail de thése... euh..cdup, je l'ai fait...
on va dire avec beaucoup d'aides mais je l'agfeand méme et du coup... la thése c'est ¢a... @ikieux dire
comprendre ce que c'est un travail de thése, @élaL de comprendre ce que peut étre un travaéaeerche.

J: Que représente la thése pour toi? Autrement ditjuelles ont été tes motivations pour effectuer deavail?

A5: A la base, ca représente essentiellement ape ébligatoire pour finaliser mes études et pouwpir exercer.
Et &, a quelques jours de ma soutenance, je eugei espece de dimension... on va dire... asafécielle, un
peu... c'est une espéce de rituel qui a quand mémanportance... voila, je percois cette dimenficegt je me rends
compte que ¢a peut aussi avoir de l'importance pasrproches. Donc, au final, on va voir, maisgese que ¢a va
plutdt étre un bon moment et un truc qui va quaddhmrester, méme si il y a eu de la contrainteiet'qvais pas
particulierement envie de le faire, ca va probalkleinester comme un bon souvenir.

J: Quelles étaient tes craintes par rapport a ce avail, et quelles sont encore tes craintes a I'heziactuelle?

A5: La crainte principale, c'était vraiment de e pvoir fini & temps... euh... et puis de ne pasiscomment
faire... c'est a dire de ne pas savoir commenprerdre pour avancer et je dirai méme que mestesadétaient de
rendre un travail qui ne correspondait pas duadazé que pouvait étre I'objectif d'une thése. End&st un peu
particulier, parce que j'ai été dirigé d'abords.pan va dire... enfin je travaillais un peu teatil, ensuite j'ai été
dirigé par quelqu'un qui s'y connait, donc j'aittde suite été rassuré par rapport a ¢a, gracexameoveau directeur
de these.

J: Donc, la nous étions plus dans des projectionst concrétement quelles ont été tes difficultés povéaliser ce
travail?

A5: Difficultés a élaborer une méthodologie, céslire faire... comment borner mon sujet, exactémemuoi parler
en fonction du domaine que j'avais choisi, commépbndre a ma question de theése... enfin toutarlzep
méthodologie... La partie recherche bibliographjaaea été aussi une grosse difficulté... comnaere pour faire le
tour d'un sujet en terme de références bibliogges c'était vraiment difficile, surtout qu'on higas beaucoup
aidé. On n'a vraiment pas beaucoup d'aide par repma, il y avait la possibilité de voir a la Blvec les

82



bibliothécaires, mais finalement... enfin, moi eattcas, moi ca m'a pas du tout servi.

J: Tu l'as fait?

A5: Oui, oui, mais ¢ca m'a pas du tout servi ettf@ivé que ca restait des... euh... enfin « iifait que tu ailles voir
comme c¢a... » , mais sans aucune réponse concktpuis la grosse barriére pour la bibliograpb&a été aussi la
langue!! Il y a beaucoup de choses écrites en mngfiglai pas un gros niveau d'anglais.

Et puis, dans la rédaction, pas tellement parcg'gju&té bien dirigé donc...

Donc, plutét difficultés de méthodologie et de lmbtaphie.

J: OK, quels ont été tes référents pour répondre foutes ces questions? Comment les as tu trouvé? BZan
quelle mesure ont ils pu t'aider?

A5: Mon principal référent a été mon directeur ldese «final», qui m'a complétement guidé et qui.ngae j'ai
trouvé trés compétent dans ce travail et danspzcité a diriger une thése. Apres, les autre néfére mon
précédent directeur de thése qui était beaucoupspoésent et certainement moins... enfin, assuntmans
compétent dans le fait de diriger une thése et Baosnnaissance des travaux de recherche d'unémagénérale,
donc il ne m'a pas servi & grand chose concretem8imton, je peux citer, aussi, la personne detéothéque qui...
enfin, j'avais l'impression qu'elle savait bienatlér chercher, quel site ouvrir pour la rechersiidiographique,
mais apres elle n'avait aucune connaissance meédaral faut quand méme des connaissances mésligale savoir
guoi taper exactement comme termes... et du coup gala pas été d'une grande aide.

Choix des paramétres de la thése:

J: Abordons maintenant, le choix des parameétres dia thése. Comment as tu choisi ton sujet? Quellestoété
tes motivations pour le choix du sujet?

A5: Ma principale motivation c'était le temps, ehd je me suis dit qu'un sujet d'infectiologieai&plus rapide,
apres j'ai regardé un peu ce qui avait été fa@gmigent en matiére de thése sur le SUDOC... voitdega fait comme
¢a. Pas du tout par intérét pour le domaine ou |gosmjet. Ce que, a posteriori, je trouve dommagee que
finalement je pense pas qu'il y ait de thése rapédpense que le temps a y consacrer est a pslepmEme, et que
du coup j'aurais probablement été plus intérestdmment par le résultat de ma thése si j'avais/éron sujet qui
m'intéressait. Aprés, un autre élément importanttohix du sujet, c'était aussi de coller avec legemces du
DUMG, c'est a dire une thése qui puisse passeca@nfemission en tant que thése de médecine géntratesn
pouvant la réaliser a partir d'une base de domti@asservice d'urgence, puisque c'est ce querie fdtt puis c'est ce
qui me paraissait le plus simple aussi, parce geehese avec un recueil de données prospettit déficile en
terme de délai, donc il fallait que ca soit duagprectif, sur une base de données existante eudasevice
d'urgence puisque c'est la que je passe le plirdelanon temps... Donc, un sujet qui puisse caller fois a la
médecine générale et a la médecine d'urgence.

J: Bien, comment as tu choisi ton directeur de théset quelles compétences attendais-tu de lui?

A5: Alors... dong, j'ai eu 2 directeurs de thése lker je I'ai choisi par facilité, c'était mon futhef de service et
voila... J'attendais de lui, & ce moment I1a, pasdjchose parce que je pensais faire a peu pre®tiiseul.
Finalement, j'ai changé pour différentes raisoes2&me je l'ai choisi parce que ¢ca me semblail@fpersonne la
plus compétente pour me guider et faire rapidemeriavail efficace. Du coup les compétences @iefidais de
lui, en l'ayant choisi sur ces criteres |a, c'éaime recibler parce que j'avais déja commentécail de these et je
voyais que ¢a n'avancait pas et de me recentremsunai sujet de thése et de me donner une métmidgour
pouvoir avancer.

J: Comment peux tu évaluer la capacité d'un directer de thése a t'encadrer? Par quels moyens?

A5: Ca je pense que c'est une vraie question, pareal'abords... on va dire que la premiére quglitgje recherche
c'est quelqu'un qui soit disponible et qui puisgagier de son temps pour passer du temps aveanmaghese....
La question c'était comment évaluer le...?

J: La capacité d'un directeur de these a t'encadret

A5: Je pense que a priori, c'est sur ce qu'il a th, c'est a dire a-t-il déja dirigé des thedeai®-il a titre personnel
des travaux de recherches, des publications?

Tu peux répéter la question?

J: As- tu des moyens concrets pour évaluer la caps& d'une personne a bien remplir les fonctions de
directeur de thése?

Ab5: C'est vraiment pas évident... c'est a dire@mwighent si il ne passe de temps c'est nul, a plartmoment ou il y
passe du temps c'est que déja il a une certailigéquaais ¢a ne fait pas tout. Apres, dans leseismqu'il peut
donner, dans la fagon dont il va diriger le thgs@ense qu'on est pas en mesure de savoir sbigestomme ¢a
gu'il faut faire ou pas. Et méme a posteriori,ijaidjue c'est difficile de savoir si vraiment garespond a une
vraie... parce que on n'a pas dans notre curenfin.on a un cursus qui est plutdt orienté sulifdque et la
pratique, du coup on fait pas ou peu de rechef2zh&oup, on n'a pas d'idée de ce que peut étrauailtde
recherche.

J: Combien de temps imaginais tu consacrer a ta tisé au départ?

A5: A la base je n 'en avais absolument aucuneatiéenon aucune idée.
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J: OK, alors...

A5: Enfin, non c'est faux, c'est a dire que globedet je savais que la version officielle c'étaittpt 1 an voire 2 ans
sur la thése, mais par contre je savais, par térag&s interposés, que ¢a pouvait se faire en gelgois. Donc,
me connaissant, j'étais plutdt partit dans cegoptia.

Pistes d'amélioration:

J: Bien pour finir: les pistes d'amélioration. Quet'as t-il manqué pour aborder la these dans de médures
conditions? Pour produire un travail de qualité?

A5: Probablement du temps, c'est a dire que..eohp$ parce que je m'y suis pris tard... on n'alpasmps détaché a
cette activité de la thése... Du coup, on est éldig faire ¢a, soit le weekend, soit le soir, ondpat les vacances...
donc ¢a c'est quand méme un gros frein pour preduirtravail de qualité. Et puis aussi des conaai®ss sur ce que
peut étre un travail de recherche, de méthodolagi fois de construction d'un travail de recherde statistique,
de recherche bibliographique... C'est clair quengamanqué.

J: A l'inverse, quels ont été, pour toi, les élémés qui t'ont aidé a progresser dans I'approche dealthése?

A5: Mmmm...

J: C'est a dire sur le plan humain, technique, qu'st ce qui t'a permis de te perfectionner, de progisser?

A5: OK, ben essentiellement mon directeur de thésgammmmmm... Ben j'ai pas grand chose d'autieea d
essentiellement mon directeur de thése, et puisgieuiaussi l'intérét que j'y ai vu au fur et nmesqui a fait que
plus ¢a allait et plus je trouvais ca intéressaptues j'étais motivé pour le faire...

J: Quel intérét attaches tu a la commission de the8

A5: Franchement, la commission de thése, aucuréihéEt, disons que ¢a a été vraiment une comieaiune sorte
de passage obligatoire, pour pouvoir commencersugat. Je trouve pas que la commission puissal&ine
guelconque aide en termes de méthodologie... enjgrsuis passé 2 fois, la 1ére fois c'était pas, &t la 2éme fois
ils m'ont dit que c'était bon... alors que j'ayzas changé grand chose et je pense que sur lenpthiedologique des
fois c'était absolument pas ce qu'il fallait fae,qui fait qu'a la fin mon travail ne ressemtds du tout a ce que
j'avais présenté la 2eéme fois... Ah non, cette cission de thése voila quoi...! En plus, il se tgue lors de la
commission de thése j'ai eu des avis au dela séfhodologie, des avis sur les différents suppprésj'avais choisi
pour baser ma question de thése, qui étaientplesliscutables... les avis que j'ai eu sur mexesigtaient plus
que discutables, donc voila... donc cette commis&n n'ai vraiment pas une bonne opinion, ete;aant a rien,
sauf a nous faire perdre du temps.

J: Alors terminons par les séminaires, et pour comencer sur ce sujet: quelles sont les réponses quant
apportés les séminaires?

A5: Quand méme je trouve qu'a la fin on a une @aeiition sur ce & quoi la thése doit théoriqueroerrespondre,
on a une notion sur ce que peut étre le travaikdeerche demandé pour une thése de médecinegcda'est quand
méme intéressant. On arrive quand méme, a la firkd®minaires a appréhender ce que sont les tnésattatives,
qualitatives... Donc, j'ai trouvé ces séminairegdilintéressant... apres, je me rends comptestipori, que l'idée
que je me faisais de la fagon de poser une questidhése ne correspond pas... je me rends cometgagais pas
compris. C'est a dire que malgré le temps passéraimaire a se répéter ce qu'étaient la quesddheme,
I'hypothese... j'ai I'impression que j'avais panlksaisi encore, du coup, au moment ou j'ai corgquprojet de thése
j'ai pas réussi a dégager la question qui, finateénest ma question de thése aujourd'hui. Il nifa fpuelqu'un d'autre
encore pour y arriver. Aprés, est ce un problemeps, faudrait il plus de «séminaires thésea.je g'en sais rien.
J: Pour finir: quelles sont les questions issues dges séminaires qui sont restées sans réponses? li@se
guestions, non abordées aurais tu voulu aborder?

A5: Principalement la bibliographie, la questionl@eecherche bibliographique qui est compléterentiltée, &
mon sens dans ces séminaires de theése, avec Ilfamide qui est de dire que «vous n'avez qu'a\adresser a la
BU», en laissant penser que l'on aura facilementeigseignements concernant la recherche biblibgrag, ce qui
est totalement faux. Aujourd'hui, la bibliographlest ce qui péche principalement dans ma thésmnehement ces
séminaires n'abordent pas du tout la questions gloe c'est essentiel, a la fois pour construipedget de la thése, et
a la fin pour argumenter une discussion, donc...

Apreés ca... bof...

J...

A5: Si, si, la grande question de savoir ce quirdion sujet de médecine générale? On voyait hiéirfajlait faire
une thése de médecine générale, mais d'ailleung, $ais toujours pas ce qu'est un sujet de médgéimérale...! On
voit bien qu'il y a des sujets qui passent en teguassujet de MG en commission et d'autres paais jfai
I'impression que les décisions reposent parfoipaargrand chose.

J: Tres bien merci, rien d'autre a rajouter?

A5: Non, mais pour résumer, c'est quand méme @ngwe moi j'ai vécu comme une contrainte, un thilgatoire et
qui ne m'intéressait a priori pas du tout, quiat & posteriori, est probablement quelque chastessant et qui
apporte a | a fois des compétences qui, par la,sui¢ serviront et qui me serviront aussi... emfiéme si on ne s'en
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rend pas compte, c'est quand méme extrémemeniglipratique clinique, ca me servira probablemdaira de la
FMC. Donc ¢a c'est plutdt intéressant, et queilecyiral frein c'est, @ mon avis, le temps. Le temppsn n'a pas, on
ne nous dégage pas de temps pour faire ce travadatherche... Le temps et la formation, qui sambtibns
fortement intriquées, puisque pour faire de la ffom il faut du temps...

J: Merci. 25 minutes

2°™ Entretien individuel:

CARACTERISTIQUES :

J: En quel semestre es tu?

A6: 5éme. (sexe feminin)

J: Quel &ge as tu?

A6: 25 ans.

J: Fais tu, ou comptes tu faire un DESC?

A6: Non.

J: As tu déja débuté ton travail de thése?

A6: Oui.

J: As tu déja participé aux séminaires de thése?

AB: Oui, les 2.

PREAMBULE:

J: Bien, attaquons les « choses sérieuses »... Pieng question, volontairement trés vaste: que penséu de la
these?

A6: Je dirais que c'est un gros travail...mmm.'egfice que j'en pense?... Que c'est un peu l'atpasser, avant
d'étre docteur. Que, bon, je le vois comme un iraearecherche et que ¢a peut quand méme étregsent. Mais...
J: Et tu y vois un intérét personnel?

A6: A la recherche?... Un petit peu, mais pas plesca.

La recherche dans le cursus de médecine générale:

J: Justement, abordons, maintenant, le sujet de leecherche dans le cursus de formation. Quels typeke
travaux de recherche as tu déja effectué dans tomisus professionnel, formatif ou personnel?

J: Et pendant ton externat, pas de MSBM?

AG6: Si, c'est vrai, j'ai fait une MSBM de biologle la reproduction, on avait fait un truc sur leaaet la fertilité
chez 'homme et la femme.

J: D'accord, et ¢a ne t'avait pas amenée aprédgsager plus de recherche dans ton cursus?

A6: Non.

J: Et au cours de tes stages? Des recherches goprésentations ou autres?

A6: Oui, pour des présentations, et puis oui, delarches a la maison de santé de Z. pour metplaen des
consultations mémoire a la maison de santé, j'darian peu de recherche avant, voila, des petlieses comme
¢a, comme des présentations dans les différemjessta

J: Bien, question suivante: quelles sont tes pringales préoccupations de formation et professionnel a
I'heure actuelle?

AG6: Alors... ma principale préoccupation professielie actuellement, c'est un peu de me mettre @uplacements.
Et de formation... je finis mes séminaires au DUMEL... aprés je réfléchis a des DU, des chosasneoca, mais
pour l'instant c'est pas encore...mmm... ¢ca seiatpld, quoi.

J: Alors, puisque tu ne l'as pas évoqué spontantcmeplaces tu la thése dans ces préoccupations?

A6: C'est vrai que ¢a en fait partie, c'est pa®anbien en route, mais c'est censé devenir ureequpation
importante, qui va prendre de la place sur mesjtilires... Enfin, j'envisage d'y consacrer au mdifour par
semaine, comme j'ai le temps avec mon stage actuel.

J: Et ce phénomeéne est quelque chose de récent?

A6: Oui, c'est récent depuis, mmm... depuis Septehtctobre.

J: D'accord, donc, ¢a correspond a la fin de tanedgemestre?

A6: Oui.

Perceptions et connaissances du travail de théese:

J: Bien, tout a I'heure je te demandais ce que tugmsais du travail de thése, maintenant on va s'intésser a ce
gue tu en sais, d'ou ma question: que sais tu dudvail de these?

A6: Je sais qu'il faut avoir une idée, qu'il faaité une hypothése, une question, qu'il faut fagr@ucoup de biblio...
et qu'a priori, ga prend beaucoup de temps. Mam'adtire pas beaucoup la biblio... c'est un peillf@t, du coup,
j'ai pas l'impression d'avancer... c'est pas ericéseres clair, et, du coup, ¢a me... enfin yaphpnde un peu cette
étape. Ensuite, il y a un travail de... commerg.diun travail un peu plus d'étude, alors soitfdess groups avec le
qualitatif, soit des études plus statistiques ss'oriente vers du quantitatif, aprés ¢a peu @issiune thése
descriptive, mais alors dans ce cas la méthode ja connais pas trop... Puis, il faut passer ddaatommission de

85



thése et puis aprés il faut rassembler tous lesta¢s et puis rédiger... Alors la c'est pareiladair... chiant!!!

J: D'accord, donc, globalement, tu as l'impresdianoir les idées assez claires sur le dérouledentifférentes
étapes?

A6: Oui, seulement depuis les séminaires. lls njoaind méme apporté ca, parce que, avant, je raésvogs du tout
ce que c'était.

J: Par quel moyen as tu déja abordé le travail dehese jusque la?

A6: Par quels moyens...? C'est a dire qu'on mjpga® un sujet, donc j'ai regardé un peu au niveda Hiblio...
Mais sinon, par quels moyens...?

J: Donc, tu as déja commencé ce travall, a traserljet, mais c'était la premiere fois que tudevais confrontée a
la these?

A6: Oui, premiére fois. J'ai commencé a y réflégeindant I'été de mon 4éme semestre, pour ressestidées,
mais en regardant juste s'il y avait déja des théessus... sur le SUDOC, sans aller beaucoupgdfy€n en parlant
un peu autour de moi... mais sans avancer plus.

J: OK. Alors, que représente la thése pour toi? Qukes sont tes motivations pour effectuer ce travail

AG6: Et bien, c'est une obligation, pour étre doctpour pouvoir s'installer... Donc, la pour |'est, la motivation
c'est ca. Il faut que je le fasse de toute facqrben, si je trouve un truc qui m'intéresse taiguxy parce que je vais
y passer du temps et je sens que ¢a va me saagéeiains moments...

J: Donc, pour le moment 'obligation prime surténmét personnel?

A6: Oui. Mais, bon, j'ai quand méme un sujet quintdresse mais c'est un travail qui parait quanchenges
fastidieux et ca me freine un peu.

J: Alors, quelles sont tes craintes, pour la suitgar rapport a ce travail?

A6: Je crains que ca tombe a I'eau, parce quelpanoment c'est pas encore clair, la méthode pgessencore
claire, je crains un peu que ca foire et d'étréggékl de tout recommencer. Je crains de pas ford¢éwein trouve le
bon directeur de thése!!! Parce que pas tres digfmnc ¢a c'est vrai que c'est quelque chose'aperghende un
peu, de ne pas bénéficier de son soutien, de sesitn.. Et puis, je crains un peu de me perdaiedun peu dans
tous les sens, de pas faire quelque chose deatmé&s et puis aussi la rédaction, tout le traviiment en lui méme...
J: Quelles sont les difficultés déja rencontrées geis le début de ton travail?

A6: De rencontrer mon directeur de thése, déja, €& compliqué, donc pour avancer, méme si a'ashent qu'un
début, c'est difficile. Et puis,mmm.... oui c'esiment ¢a... et puis c'est la méthode, parce quelp moment je suis
vraiment dans le flou a ce niveau, j'arrive pagmweat a en parler avec mon directeur de theseigt ppmme il y a
potentiellement 2 directeurs, c'est un peu compliqu

J: D'accord, et quant au choix du sujet, tu n'asvpaiment eu de difficultés?

A6: Ben, c'était une difficulté, parce que au débn'ty avait vraiment rien qui m'intéressait, dgagne demandais
bien comment j'allais faire pour trouver un sugtpuis, on m'avait proposé un truc, enfin surfmoposé un
directeur quand j'étais en pédiatrie, mais bomajsapas vraiment lancé les choses, c'était & ld€fimon 3éme
semestre... Parce que le directeur, bon, je neoyeis/pas trop faire les choses avec lui... Doocy @vait vraiment
pas un truc qui m'intéressait, donc oui le suggigiéhendais de le trouver. Finalement on m'a sédgéujet actuel,
et c'est vrai que c'était un sujet qui m'intéreésaaiec un gros travail qui pourrait apporter pdedie choses, donc 13,
c'est vrai que ¢a m'intéresse.

J: Par rapport a toutes ces craintes, suggestionsquels sont tes référents pour ces questions?

A6: Mes référents? Alors, j'essaie d'en parler amen, mes directeurs de thése, j'en parle pasusal avec les
praticiens chez qui je suis en ce moment, lesqieas je ne les vois pas énormément, mais leucsigss
remplacants... qui sont souvent des jeunes médéaitida these n'est pas tres loin et qui, du congodonnent
guelques conseils. Voila.

Choix des parametres de la thése:

J: On en a déja un peu parlé, mais maintenant nouallons préciser les choses: comment as-tu choisntsujet?
Quelles ont été tes motivations pour ce choix?

A6: On m'a suggéré que ca pouvait étre une iddbede et j'ai été un peu freinée justement paorigegte, le
directeur de thése etc... c'était pas forcémemeisonne avec qui je voulais travailler. Et puisfaat, c'était quand
méme un gros travail et je voyais pas une seuletlidessus, je me voyais plutbt travailler avaatces personnes,
et c'est une autre interne qui m'a parlé spontamiédeece sujet 1a, en disant que ¢a pourrait &rsuper sujet de
thése et, du coup, ¢ca m'a un peu remotivée la slesauc'était un sujet qui m'intéressait.

J: OK, parlons maintenant du directeur de thése: conment I'as tu choisi? Qu'en attends-tu, quelles
compétences? Et pourquoi?

A6: Je l'ai pas vraiment choisi en fait, on en @'@st un peu la personne qui est a l'origine diepet la personne du
DUMG qui a suggéré l'idée. Au début, j'imaginaie ge serait mon tuteur, car c'est aussi quelquudWMG, du
coup c¢a facilitait un peu les choses. Sinon, qaesfue j'en attends... c'est ca?

J: Oui.

A6: Mmm... QU'il soit calé sur la thése, qu'il énceeja dirigé. Puis, qu'il soit présent, parce gusuis quand méme
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un peu perdue par rapport a tout ¢a, j'y connagpand chose, donc, qu'il soit présent, a I'é¢@btguis... un
peu...mmm... directif quoi! Je veux qu'il me diriggand méme un petit peu, me dire ou aller, sajs #ans le bon
sens.

J: D'accord et sinon, des compétences spécifiquesce soit en terme de méthodologie ou de competen
spécifiques sur le sujet choisi?

AG6: Alors, sur le sujet en lui méme, non, je niadi® pas de compétences spécifiques de sa pa# sujet la. Apres,
vraiment sur la méthode de la thése, sur son equegisur les thése, ¢a oui.

J: Et sur des compétences ciblées comme la rehbiislio, les biostatistiques... tu en penses quoi?

AG6: Les biostatistiques, non, parce que, a priEgis pas si je vais en avoir dans ma théseméga priori on peut
s'adresser au laboratoire de statistiques de tdi6gi, en recherches bibliographiques, je mefeumée en
complément avec une formation Zotero et Pubmed; darcoup non plus. C'est vraiment sur la méthode.

J: Comment évalues tu, a priori, la capacité d'un dlecteur de thése a t'encadrer?

A6: Ben... mmm... Si il a déja dirigé d'astthéses, ¢a serait d'en parler avec ses ancigserds. Voila, apres, si
c'est quelqu'un qui est a priori au DUMG, ou qdég dirigé des théses, je peux me dire que cdifome... voila.
J: Pour finir sur les choix des paramétres de la tbse, est ce que tu as une idée du temps que tu ctespy
consacrer?

A6: Oui, je me suis dit 1 an et demi, mais bon gsuis dit ¢a il y a 3 mois et j'ai toujours paaraé!!!

Pistes d‘amélioration:

J: Passons a la derniére partie: que te manque-t;iselon toi, pour aborder la thése dans de meilleas
conditions? Pour produire un travail de qualité?

A6: Ben, du coup, dans mon cas patrticulier, lagl®s laquelle je suis partie et plutbt quelquesetae descriptif,
donc ni quelque chose de quantitatif, ni de quélitet ca on n'en a pas du tout parlé dans lesnséras de these,
donc ¢a je ne sais pas du tout comment faire. Mnam.niveau de la la formation de thése, j'ai téogue c'était un
bon début pour nous expliquer un peu ce que C.égirés je pense que je vais me poser pleinsspligi questions
au fur et a mesure, et que ¢a n'y répondra paérfanat. Je pense que c'est la que le role du direest important.
J: Alors, quels éléments t'ont aidé jusque la a pgresser dans 'approche de la these?

A6: Les séminaires, parce que c'est quand méneala shose dont on dispose sur la thése a I'hetuelie. Du
coup j'ai lu 2 ou 3 theses qui m'intéressaient'amid qui ont déja fait I'neure these. Sinon, eéfatbir une
soutenance, j'ai été voir plusieurs soutenances;, @@ oui ga m'a un peu aidé... oui tient uneeétipla these, j'en
avais pas parlé au début, la soutenance quand lé@@em'a permis d'y voir un peu plus clair sutaies points en
fait, méme dans leur méthode et dans l'importancdirgcteur de thése dans toute la période dekethEt donc,
d'en parler avec des amis qui en ont déja fai, ld'e.

J: Quel intérét attaches tu a la commission de thé8 D'ailleurs as tu déja eu a faire avec la commiss de
these?

A6: Alors, non, pas encore. Moi, je me dis que gat@tre pas mal pour recadrer les choses, la oethatamment,
afin de nous prévenir si ¢ca n'est pas faisableeg\pr'est vrai que pour moi, a priori comme moadléur est
quelgu'un du DUMG, je me dis que ¢a va un peu fdingble emploi et que si ils n'ont pas les mémesdg va étre
un peu compliqué... j'ai peur que ¢ca ne me mélahgequ'autre chose en fait.

J: Mais, a priori tu le pergois plutdt comme quelghose de positif?

A6: Oui.

J: Finissons par les séminaires de thése. Quellemsles réponses apportées au cours de ces sémiagjrselon
toi?

A6: Déja tout simplement, ce que c'était une thiessfarme que ¢a avait, la rédaction... avec dinia méthode, les
résultats, la discussion... ca déja je ne savaislatravail «hypothése/question», ca m'a... gafltai appris a cette
occasion... enfin j'ai tout découvert. J'y allaigiment avec aucun... sans rien savoir!

J: Et ¢a justement, est ce que tu penses queja@sjue chose de normal, ou penses tu qu'on déstmitder avant?
A6: Moi j'aurais bien aimé étre un peu plus au antiavant, parce que on commence déja un peu arkem, je ne
savais pas du tout ce que c'était et que, peuj@trais eu plus d'idées, plus de recul aprés ggiéchir & un sujet
etc... Donc, oui, je pense que ca peut se fairmer®, c'est vrai, qu'il s'agit d'un travail vraimhd'interne, mais
bon... ou de nous dire d'assister & des soutenatigesoir un peu accés. J'avais assisté a unersmce quand
j"étais externe, bon c'était trés spécialiséajsapas compris grand chose, mais au moins d@saistes soutenances,
peut étre que ¢a pourrait permettre de découvrueec'est. Je suis donc arrivée vraiment... naive.

J: OK, derniére question: quelles sont les questi@issues de ces séminaires? Autrement dit quels stas
points que tu aurais souhaité traiter au cours de&s séminaires?

A6: Au niveau de la recherche biblio, j'ai trounééressantes les 2 formations que j'ai faitesétgient organisées
par la fac, sur Pubmed et Zotero, alors je saisfldaut l'intégrer aux séminaires mais, en tas, le proposer,
parce que je pense que ¢a aide bien, je penséegtieriile... enfin, moi, quand les cointernesayaient déja fait
une thése m'ont dit «avant de commencer ta rechdrfzut absolument que tu comprennes Zotero,epque sinon
tu vas devoir tout recommencer», donc ¢a c'estouran ne nous l'avait pas dit pendant les sénaisagt j'ai été
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contente de le savoir avant de commencer ma bibboc, oui ¢a pourrait rentrer dedans, mais sunteabaussi.
C'est quelque chose qu'on ne sait pas forcémdisentiaprés c'est vrai que j'en suis encore qlédut, donc, je ne
VOis pas trés bien, je pense que j'aurai d'autrestipns quand je vais avancer dans mon trayakw. le moment je
n'en suis qu'au début, donc je ne me pose queudssians sur le début.

J: Tres bien, d'autres choses a rajouter?

AG6: Non.

J: Bien, merci beaucoup de ta participation.

Durée: 25minutes

3*™ Entretien Individuel:

J: Bonjour, en quel semestre es tu?

A7: Je viens juste de finir mon 6eéme semestre, rommence a étre remplagante non thésée.

J: Quel age as tu?

A7: 27 ans (sexe féminin)

J: Fais tu ou comptes tu faire un DESC?

A7: Non.

J: As-tu déja débuté ton travail de thése?

A7: Oui... tout doucement.

J: As-tu déja participé aux séminaires de thése?

A7: Oui.

J: Bien, commencons. Alors premiére question tréeségérale, on reviendra sur les différents points tauau long
de l'entretien. Spontanément, que penses tu de lagse?

A7: Mmmm... Ca me saodleltifes) Non, la these ca reste quand méme quelque cliogmdant, parce que ¢a
valide quand méme nos études de médecine, dorulnycoté sympa et valorisant. Apres, en soigteemiveau,
une thése c'est pas un travail trés scientifiquietinalement n'aboutit pas a quelque chosedeifitéressant. Mais
ce qui saodle, c'est de trouver le bon sujet, o faére un truc intéressant, mais on se rend cempe c'est pas
facile...

J: Bien, passons maintenant a la recherche dansdarsus de médecine générale. Quels sont donc, jusda, les
différents travaux de recherche que tu as pu effegéer?

A7: ll'y a eu les recherches pour les fameux RSTRuis apres de la recherche tout a fait persanradiur me
remettre un peu a jour sur des points précis, 'quaig pu voir en stage... que se soit a I'hdpitatn cabinet, des
choses que je voulais revoir moi méme.

J: Et en dehors de la médecine, pas d'activitéd®erche en parallele? Master ou autre..

A7: Si, j'ai fait 2 MSBM et puis du coup je faisssille DU de gynéco, mais j'ai pas eu encore sigéagnt mon
travail de mémoire a faire.

J: Quelles sont tes principales préoccupations pregsionnelles et de formation actuellement?

A7: Justement, ma principale préoccupation actodie, c'est de faire ma thése. Maintenant quérjldiinternat,
c'est un peu l'objectif de la faire le plus totgibke pour étre tranquille.

J: Et jusqu'a cette fin d'internat, quelle placeupait cette thése dans tes préoccupations divetrsesiées?

A7: Je m'y suis plutdt attardée la derniére anri@techat. Mais, prise dans les stages, avec etwibien faire en
stage, d'étre... parce que j'ai fini par les stagasulatoires, enfin, prise par le temps de statgseetites recherches
a c6té pour le stage, c'était pas vraiment ma pugaation de m'avancer pour ma thése... sans colapter
préoccupations personnelles...! Mais maintenantjpastion de laisser trainer et d'attendre ladisn 8 ans aprés
l'internat.

J: Abordons, maintenant, le chapitre « perceptiongt connaissances du travail de thése »: que saisdu

travail de thése? D'un point de vue pratique et carret.

A7: Euhhh... J'en sais un peu ce qu'on a pu eretiiséminaires... c'est a dire pas grand choseraeet!!! Non, la
seule que j'en sais c'est qu'il faut un bon tradaibiblio, trouver un sujet qui nous plaise, @spwila. Pour moi c'est
une petite étude un peu statistique, qu'on puase én tout cas a notre niveau; avec, voilaydohiction, I'étude, les
résultats, la discussion... voila, c'est un peu fincore, mais...

J: Par quels moyens as-tu déja abordé le travail dinése jusque la?

A7: Pour linstant, j'ai surtout essayé de commenngpeu de biblio et, en gros, |4 j'essaie derarée hypothése et
une question sur un theme qui me botte bien awatabe que j'ai fait juste avant.

J: Que représente la thése pour toi et quelles sotes motivations pour effectuer ce travail?

A7: Rires...C'est une obligation déja! Et puis, c'est ce quaigais avant, c'est I'envie de faire un travadrgiméme
relativement intéressant, parce que ¢a finaliseermitrsus. Ca serait donc dommage de finir sunote négative...
autant faire quelque chose qui nous plaise au ndommis. Donc, il y a le coté obligatoire, maig d aussi le coté
valorisant, se dire qu'on a fait un travail quiur@e un peu... enfin on a fait 10 ans d'études, datant que notre
travail final, qu'on fait, en plus, devant amisnfte et pairs... donc autant que ¢a montre qu'biea bossé jusque la
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et qu'on n'est pas de trop mauvais médecins emileve

J: Et, sur ce point, tu penses que c¢a tient plustelet de la démonstration initiatique, ou gsldgit d'une preuve de
réelle rigueur scientifique et d'un symbole de @édrmation?

A7: Non, je pense que ¢ca dépend vraiment des stjets I'occurrence, le sujet dans lequel je maidancer, non ¢a
ne peut pas démontrer si en pratique j'ai bienigpprque j'avais a apprendre et si je serai umidecin, mais c'est
plus un point final aux études.

J: Quelles sont tes craintes par rapport a ce travha venir?

AT7: Surtout, la peur de se rendre compte, au e2sure du déroulement de I'étude, que les résgii@gobtiens sont
pas du tout ce a quoi je m'attendais, et qu'al fiaane soit pas du tout intéressant. Donc, que éhade n'ait aucun
intérét...! Et puis, la charge de travail, oui ehnc'est une question d'organisation, comme jexcame en méme
temps les remplacements, savoir comment je vassia gérer le temps. Mais comme je n'ai pas emdedates
limites, je me dis que j'ai encore un peu le tempps)e me stresse donc pas encore plus que ca...

Donc, plutét la crainte que ¢a soit bidon, et dgas réussir a ressortir quoigue ce soit...

J: Et quelles sont les difficultés déja rencontréeslepuis que tu as abordé le travail de these?

A7: Pour l'instant, comme j'ai pas beaucoup avarieét surtout la biblio, je pense que je ne sagsgncore trés apte
a faire une bonne biblio, bien rechercher sur iférdnts moteurs de recherche geRtdbMed.. je me dis que ne
suis pas encore trés au point la dessus. Et gwissir a trouver une question pertinente, puisgtieéme et
I'hypothése je les ai a peu prés mais c'est pilddtiver a fixer une question.

J: Bien, et quels sont les référents que tu peux awv pour répondre a tes différentes questions a caujet?

AT7: Les différents maitres de stage, mes «pratsd@hut, quand je cherchais un sujet, j'avais ésdayliscuter aussi
avec mes maitres de stage, praticiens en méde@mgeade... Il y a eu aussi, une chef du servicpitaier ou j'étais
dernierement. Et puis les médecins du départeneemtédiecine générale, que j'ai rencontré. Apréséfoent aussi
les cointernes, on discute un petit peu avec lés qun sont un peu dans le méme probléme actueleox qui ont
déja fait une thése, ou des internes d'autresaljiésiqui font quand méme un peu plus de recherche
bibliographiques pour leur service. Donc pour tmrifui est recherches biblio je pense qu'ils gyassent un peu
plus.

Donc, pour la partie méthodo, pour le moment, gkst dans mon entourage que je vais chercheégesises, le
DUMG et mes maitres de stage, c'était plus poguéstion en elle méme.

J: Concernant, maintenant, le choix des paramétrede la thése: comment as tu choisi ton sujet? Autreznt

dit, quelles ont été tes motivations pour le choide ce sujet?

A7: Mon stage en centre de planification familiale donné I'idée du théme, du coup j'ai regardé&jgas articles
qui se rapportaient au théeme que je veux étudiguistdu coup en regardant un peu a droite, a gauch

J: Concernant le directeur de thése: comment I'asutchoisi? Quelles compétences attends tu de ui?

A7: Alors, c'est un membre du DUMG, et au départgis pas du tout pensé a ¢a, j'étais plus pastie gemander
aux gens du stage justement, mais comme la persoétaé pas dispo, puisqu'elle avait déja dessthes cours, et
que je ne connaissais pas trop d'autres personnpsigsent m'aider, notamment pour tout ce quirgthodo, je me
suis donc adressée au DUMG. D'une part, pour lesnadider si au niveau du sujet, je ne partais pgeumans la
mauvaise direction, et puis, du coup, j'ai dis@ltsieurs fois avec ce membre du DUMG et je ldehandé s'il
voulait étre mon directeur. Maintenant, ce quésjtats de lui, et c'est pour ¢a que j'ai choisiecettrsonne, c'est
d'étre capable de m'aider au niveau méthodo. Miegpiour tout ce qui est méthodologie, éventuellgme
statistiques, et puis aussi le c6té relationnel pelt avoir, pour permettre d'avoir des répormeueés de spécialistes
dans certains domaines comme les biostats.

Aprés, pour tout ce qui est du blabla et de laudision je pense étre capable de me débrouilles smule.

J: Comment peux tu évaluer, a priori, la capacité@'un directeur a t'encadrer?

A7: Oui et non, la seule chose c'est que je sapssc'était quelqu'un qui avait déja dirigé deseheC'est peut étre
le seul point. Sinon, non, je ne trouve pas de meyarticulier pour savoir s'il a les compétenams pCeci dit, je
ne me suis pas renseignée aupres des interneavaifidirigé pour savoir comment ¢a c'était pad3éhc, en fait,
j'en sais rien!{rires)

J: Combien de temps imagines tu y consacrer?

A7: Jimagine 1 an.

J: Que te manque-t-il pour aborder la thése dans dmeilleures conditions, pour produire un travail de

qualité?

A7: Jai l'impression que nous, en internat de mi@égegénérale... bon on a les séminaires etc.s aman'est pas
vraiment motivé, stimulé au travail de recherchéma si ¢ca tend a changer puisque ¢a devient ada tao
recherche en médecine générale, mais je trouvausein de nos stages hospitaliers, ou chez leqratest pas du
tout stimulé pour tout ce qui est recherche. Enpamant aux internes d'autres spécialités, ils ament des biblio a
faire, des articles a lire et a présenter aux auneles critiquant, donc ils sont plus dans cetuamiversitaire que
nous. Comme on est beaucoup en périphérie, ouddsemédecins installés, on n'a pas tout ce traxaikrsitaire,
chose que je ne regrette pas forcément non pluse paie ca m'aurait probablement un peu agacéeemaisit je
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pense que ¢a prépare quand méme aprés a un ttevhese. Alors que nous ¢a arrive un peu comnodeveu sur
la soupe. Donc, c'est peut étre ca qui manqueeurdp stimulation a ce sujet.

J: A l'inverse, quels sont les moyens qui t'ont penis de progresser dans cette approche de la these?

A7: Pour linstant, je suis pas trés avancée damstravail, donc j'ai pas l'impression d'avoir beaup avancé, la
seule chose qui m'ait motivée c'est le fait qallbft la faire et que j'ai fini mon internat, ategje me suis dit « bon
ben la faut s'y mettre »!

J: Mais, sinon, sur les connaissances que tu dudiavail de thése, que ce soit en termes de miékbgie ou autre,
gu'est ce qui a pu t'aider a y voir plus clair?

A7:Ben, il n'y a que moi en fait...! Comme je nuésdit qu'il fallait que je la fasse, j'ai comméricregarder a
droite, a gauche, j'ai décidé de lire quelquesethesSi se posait la question des séminairesade tipff...
sincerement...

J: Ony reviendra a la fin.

J: Alors cette question, tu en as déja parlé, dons tu n'as rien a rajouter on ne va pas s'y attarde Quels sont
les moyens, selon toi d'améliorer cette approche die these?

A7: Toujours cette histoire de baigner dans unexietuniversitaire, mais je vois pas bien commeendant
l'internat de médecine générale, on pourrait osgarga... Aprés ¢a serait sur des séminaires,.mala. limite, quitte
a faire des RSCA, qui ne servent quand méme pesnd ghose, avec des narrations, OK c'est mignais, tout le
monde ne deviendra pas Winckler! Eventuellemesgriit peut étre plus intelligent de demanders sa@e ¢a ne
soit trop fréquent non plus, mais nous demandéaide une petite critique d'article ou une petitaib & présenter
en groupe... Donc , pallier & ce manque de formaiobiblio, dans le cadre des séminaires obligggtpet en
enlevant, pourquoi pas, les RSCA.

J: Quel intérét attaches tu a la commission de theg

A7: Quel intérét?... Bien, en soit I'idée n'est pagivaise, si c'est réellement pour éviter de pdatis un sujet qui, a
priori, ne fonctionnera pas, l'idée théorique éshbEn pratique, le probléme c'est qu'il s'agialément de gens qui
n‘auront plus jamais a faire a notre thése quiesmettent de la critiquer. Par ailleurs, ils onaigdi méme des idées
trés arrétées et que c'est pas toujours trés ouvierse permettent, en plus, je trouve de aréigce qu'un directeur
de thése pense correct, donc en fonction de |@peeschoisie, je ne vois pas en quoi ils peuvepesmettre de
critiquer le travail d'un de leur confrére. Et pu®st souvent mal fait, dans le sens ol quaratrore avec un sujet
qui leur plait d'emblée c'est accepté sans trqpral@eme, mais quand on arrive avec un sujet urdgirent qu'on
a essayé de peaufiner avec son directeur de fl@$anpression que chacun donne son grain detsal final, il n'y
a pas de conclusion vraiment trés... construcivecoup, j'ai vu beaucoup d'internes sortir de c@sion sans
savoir ce qu'il devait faire.

Donc, ils permettent des critiques concernant jet swquel ils n'auront plus a faire, et que catipas toujours
constructif... donc faudrait il faire venir le diteur de thése?

J: Finissons par les séminaires de thése. Quels stes réponses que t'ont apporté ces séminaires?

A7: Je ne m'en souviens pas!!! Sincérement je cpogsj'étais sortie des séminaires , en me disantg ne m'aidait
pas trop en pratique, maintenant, en cherchayt ppeut étre quelques petites réponses sur leoddthgie, mais en
pratique, ¢ca ne m'aidait pas beaucoup, mais lenseygn de savoir ce que c'est en pratique, cestice et de s'y
mettre. J'ai l'impression que ¢a a permis quelcggsels, mais vraiment trés trés trés succinctsedgue sont les
biostatistiques et les différents types d'études maiment trés succincts. Dans mon souvenirIj'étais pas
ressortie en me disant « super, c'est clair! »

J: Quelles sont les questions issues de ces sénmasl

A7: Spontanément comme ¢a, je ne vois pas. Je pgiesent que tu n'as pas commencé ton proprélfri@vpense
que c'est pas facile d'avoir des questions prédesguestions découlent du type de travail ch@eand tu fais le
séminaire et que tu n'as absolument pas commendéai@il de thése, je pense que ¢a n'a pas vraitietérét, les
questions ne te viennent pas justement.

J: Merci de ta participation.

26 minutes

4°™ Entretien Individuel:

J: Tout d'abord petite présentation: en quel semestres tu?
A8: 6éme.

J: Quel age as tu?

A8: 28 ans.

J: As tu fait, ou comptes tu faire un DESC?

A8: Non.

J: As tu déja débuté ton travail de these?

A8: Pas vraiment.

J: As tu déja participé aux séminaires de thése?
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A8: Oui.

J: Maintenant que nous avons fait connaissance, atmons le sujet. En préambule question trés généraléon
reviendra par la suite plus en détails sur les diffrents aspects du sujet) que penses tu de la thése?

A8: Je pense que c'est une forme de ... edtésitations...euh... de nécessité pour avoir le titre dealogtmais qui
ne me semble pas forcément intéressant a I'heturellecdans le cadre de la médecine, dans le gensranm... on
est formé a étre médecin, mais on n'est pas foriaiéeade la recherche. Donc le travail de théser ponner le titre
de docteur, qui est sensé étre un titre assoas &htbrcheurs, ne me parait pas cohérent, daadre de la
médecine générale comme elle nous l'est enseigiitémiée actuelle.

J: D'accord, rien a rajouter sur cette premiérestpe?

A8: Non.

J: Bien, abordons maintenant le sujet de la rechete dans le contexte de la médecine générale. Qugld de
travail de recherche as-tu déja été amené a effeeudans ton cursus professionnel et/ou universita@? Siil y
enaeu...

A8: De recherche en soit... euhhpag de réponse immédigtguelques Power Points... ce qui n'est pas de la
recherche en soit, mais simplement un recueil deées pour faire un exposé sur des connaissaridesnm, a
part ca pas de recherche en soit.

J: Des exposés dans le contexte de stages, coptatdeprofessionnel et hospitalier?

A8: C'était en stages hospitaliers, tout a fait.

J: Et en dehors de ces travaux obligatoires, sip#a de formation de recherche spécifique, mastautre...?

A8: Non, absolument pas.

J: Bien. Quelles sont actuellement tes principalgeéoccupations professionnelles et de formation?

A8: Alors, spontanément, au niveau professionedlijjais ma principale préoccupation |a, c'estsdarcadre de la
fin de mon internat, de me faire un réseau pouutgles remplacements et me faire une expérierfegsionnelle,
dans l'optique de m'installer aprés avoir acquite @xpérience une certaine connaissance du teetailes types de
pratiques qui sont possibles. Ca c'est donc...ashprojets professionnels a venir. Le reste dedstipn c'était?...
J: Préoccupations pro et de formation?

A8: Alors, au niveau de la formation, pfff... y ahdahhh... y a plusieurs pistes qui peuvent m'is&eet pourquoi
pas a l'avenir faire des DU me permettant d'utilisautres pans de la médecine, comme me formerésothérapie,
ou dans des spécialités qui ne sont pas forcémenignées d'emblée a la faculté, pour m'offrir neerzal
thérapeutique plus important.

J: OK. Et, sous-entendu dans tout cet ensembleadéiz consistant, la thése elle occupe quelleplac

A8: Pfff (soupirs)...Une formalité pesante parce qu'elle est obligatpaur pouvoir exercer ce métier, mais je ne
vois pas l'application qu'elle pourra avoir dansiragercice professionnel futur. Elle risque de pater
simplement... euh... une forme de perte de tempgpaort a mes préoccupations premiéres qui smomt,dyagner
ma vie en faisant mon métier.

J: OK, bon maintenant on va partir plus spécifiquenent sur les perceptions et connaissances du travdi
thése. En premier lieu, que sais-tu du travail dehigse? Quelles sont tes connaissances des différesgects du
travail de these?

A8: Je pense que c'est assez maigre, malgré lesaga thése comme on a pu les avoir, ou on seigbrmément
ce grand theme qui fait peur qui est la thése. Buhhj'en connais pas grand chose, je sais ga'ily travail
bibliographique a faire, faut trouver nous mémeidéss, faut pouvoir derriére analyser des résyifatit... enfiny a
beaucoup de grands principes qu'on a pu nous meulmais sans aucune application pratique. Enjgrpsnse que
j'en connais pas grand chose.

J: Donc des idées mais pas de concret.

A8: C'est absolument pas concret.

J: Et sur les compétences nécessaires spécifiqiemérmavail de thése tu en sais quoi? Pour pougaiiser un bon
travail de these, tu les connais?

A8: Pour un bon travail de thése? Absolument pas.

J: Jusqu'a maintenant, par quel(s) moyen(s) as tudja abordé le travail de thése?

A8: Alors jusque la... Bon ben c'est déja un trucme trotte dans la téte depuis un moment, puiggsais que c'est
quelque chose qui est obligatoire. Donc, je I'fh@dordé en me disant que je souhaiterais trauveujet qui
pourrait quand méme m'intéresser, puisque je vpasger du temps. La deuxiéme chose, c'est quai prrand
méme pas mal parlé avec des praticiens hospitalielibéraux, pour me faire une idée un petit peeel qui pouvait
étre des réalités sur le terrain... euuuh... aoibeplet essayer de trouver des solutions a désuliés qu'on pouvait
rencontrer sur le terrain. Donc, I'essentiel de tawvail, pour le moment, ¢a a été un échange Vertiee
professionnels pour essayer de trouver une idépayuiait étre un probléme a résoudre... dansnigeide mes
possibilités.

Donc essayer de trouver un travail qui pourraiagssde faire avancer, pas forcément la médeciags, au moins,
ma pratique quotidienne.
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J: Donc pour essayer de ne rien oublier, que représte le travail de thése pour toi?

A8: Ca représente, tout d'abord, une contraintenivinm... une obligation, et euhhh... du coup derriepeut étre
une certaine motivation a faire un travail réalisamais en méme temps qui ai un intérét pourdéegsion et pour
moi. Histoire de pas se dire qu'on travaille emyvai

J: Quelles sont tes craintes par rapport a ce travihde thése?

A8: Alors, euh... oui au stade ou j'en suis, caaple, que mes pistes de thése si je les présartemmission soient
refusées sans proposition annexe. Sans pouvoiirmgeats quoi je pourrai me rediriger. La deuxiechese, c'est
comment trouver un directeur de thése vers quiommeér et comment savoir si il peut étre intérgsséun travail de
thése? Et puis, la derniére crainte c'est aveesdas contraintes, d'aprés ce que j'ai compresngus met le
DUMBG, est ce que derriere j'aurai le temps en 3dangouvoir établir une thése qui serait a laVaisble et me
permettant de poursuivre mon activité professidefel

J: Plus concrétement quelles sont actuellement legficultés que tu rencontres pour réaliser cettetiese?

A8: Alors (hésitations..,)déja oui, la premiére c'est déja de trouver ubkographie de qualité, sur, pour le
moment, un theme et pas un sujet... ¢ca déja dfésilel. La deuxiéme chose, se serait — attend fpue je retrouve
mes mots la...- euh...savoir, si jamais le sujepquvait m'intéresser n'a pas déja été expldeéca je n'ai aucun
moyen de le savoir... ou du moins, je n'en conpass savoir quelle these a été faite et est cegaeie je peux
présenter comme sujet a déja été présenté? Leeineichose, c'est la marche a suivre pour podmriae question
et faire ce travail bibliographique. Parce querlécge je pense qu'on n'a pas été suffisamment fatnedurs des 2
séminaires de these.

J: Alors quels sont les référents que tu penses ava ta disposition pour pouvoir répondre a tes qustions
concernant ce sujet?

A8: Concretement je n'en vois pas vraiment..aje pas trop vers qui me tourner. Peut étre fauttiGuie j'aille
frapper a la porte du DUMG...? Mais j'ai jamaid'mnpression qu'il y avait des portes ouvertesan®les seules
personnes avec qui j'ai pu en parler, mais qubnésas des référents en la matiére, c'est la eresipraticiens avec
qui j'ai eu des échanges.

J: Qui ne sont pas des praticiens spécifiquememés au travail de thése?

A8: Absolument pas.

J: Bien parlons maintenant des paramétres de choitte la thése. Comment comptes tu choisir ton sujet?

A8: Ben le sujet je vais le choisir par rapportgique chose qui a un intérét pour moi, qui me $eétoe
intéressant pour pouvoir faire évoluer la pratiqméglicale... enfin, Ia encore avec mes moyensst &'dire essayer
de trouver une solution ou, a défaut essayer derpmsprobléme et voir si il existe vraiment celjjéme dans la
pratique du médecin généraliste.

J: Alors question générale sur le directeur de thés puis on précisera avec d'autres questions si ESsaire.
Comment comptes tu choisir ton directeur de these?

A8: J'en sais rien. Je sais méme pas comment drigsetmouver...

J: D'accord, qu'attends tu d'un « bon directeur dethese »?

A8: Alors, c'est qu'il soit disponible, qu'il sémesse a ce que je fais. Qui pourrait me consaeill&nt sur la
réalisation de la thése, enfin étape par étape.qpais sur la biblio; qui pourrait m'orienter $es choix a faire,
autant sur le choix des questionnaires s'il y esuales outils qu'on doit utiliser. Puis derriégai puisse me coacher
quoi en fait...!

J: Donc quelles compétences concrétes attends tuakedirecteur?

A8: Ben, quelqu'un qui tout d'abord sache commeméalise une thése, et qui puisse me conseillargue ma
thése soit valable. En gros, il faut qu'il sachfalee!

Donc, pas quelqu'un qui découvre la thése et ledmde la these en méme temps que moi!!

Pas forcément qu'il ai toutes les compétencesitfésatites étapes, mais au moins qu'il sache miequand
nécessaire.

J: Comment peux tu évaluer la capacité d'un directer de thése a t'encadrer, a étre un bon directeur e these?
A8: Aucune idée, si ce n'est peut étre le bouahkeile... La notoriété, et puis ce que je peuxeobsr directement,
mais pas d'outil objectif pour évaluer ses qualités

J: Combien de temps imagines tu consacrer a cetthése?

A8: Euh.... 1 an.

J: Passons maintenant aux éventuelles pistes d'aneghtion. Que te manque t il pour aborder le traval de
thése dans de meilleures conditions?

A8: Une formation sur ce qu'est la theése, des fooms sur comment réaliser une thése, peut étesappuyant plus
sur des théses déja faites; pour voir un peu cormelies sont construites. Donc je pense que pouvginaméliorer
cette... mmm... je pense qu'il me manque une foomaui traite de ca... et pas seulement 2 sénaéigajuoi!

Une vraie formation, c'est ¢a, parce que les 2rsdingis vraiment, on survole des choses qui sonéiégoes.

J: Quels sont, spontanément, les moyens qui t'ontde jusque la a progresser dans ton approche de thése?
A8: internet, les pairs, j'entends par la les piatis hospitaliers ou libéraux avec qui j'ai pwarter, ou que j'ai pu
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rencontrer. C 'est a peu pres tout.

J: Et internet dans quelle mesure?

A8: Plusieurs choses, recherches spontanées viaatesirs de recherche un peu généraux. Euh, p&thised,
mais la encore, en médecine générale, il n'y gy@awl chose qui s'y rattachEt puis c'est tout... et si les sites qui
sont en lien avec les bibliothéques tourangellegasisiennes ou d'autres villes, qui sont mieuxcstirées que celle
de Tours en tous les cas... afin d'avoir accésajets de thése qui sont déja sortis.

J: Quels sont les moyens, selon toi, d'amélioretdpproche de la thése?

A8: rien de plus que ce dont on a déja parlé.

J: Maintenant concernant plus spécifiquement les sdinaires...

A8: Ah! C'est la qu'on balance?tires)

J: Quelles sont les réponses que t'ont apportés ce&minaires?

A8: pfff... finalement pas grand chose, enfin beaycde choses qu'on savait déja pour avoir faliadalyse
d'articles. C'est a dire qu'on sait comment liraritle, donc on sait comment est structurée néset globalement.
A coté de ¢a, sur tout ce qui peut étre pratiqaes gpporté plus de questions gqu'autre chose!!ti®asponse en
soit, sur comment on fait une thése? Certes on appiend qu'on peut se poser des questions sargiam
quantitatif, qualitatif, tout un nouveau lexique@mprendre déja, avec des notions de quantita@fjtatif... sans
définition associée... qui, au final, n'apportelfmisiement pas de réponse, mais souléve pas makdéans, qui
sont laissées parfaitement en suspens...

J: Et bien, tu m'offres une trés belle transition,quelles sont les questions issues de ces sémin&res

A8: Alors... pfff... c'est un espéce de magma, g éeaucoup... déja c 'est bien de savoir comnmefatroule une
question de thése, ils insistent beaucoup la debfais ensuite, comment peut on savoir si la tledéja était faite,
¢a me parait étre un élément important. La deuxigémse c'est... enfin on nous parle d'outils qteifs,
qualitatifs... ben oui mais comment peut on se &rinca? Est ce que c'est pas aussi le travailitMM®de nous
apporter des outils pour pouvoir faire nos thegatth, bon je veux bien étre formé de mon c6té,geals je pense
que ca ne suffira pas. Autre question, c'est corhpeurt on faire en sorte de produire un bon sigahdse si
derriére on n'a pas un suivi qui peut étre orggmsde DUMG, pour voir petit a petit I'évolution'qn a dans notre
idée. On a des séminaires, une rencontre en niiieaursus sur notre portfolio... qui est d'ailleums grande
blague!ll... a c6té de ca on n'a absolument a ammment des questions sur des idées, des projgtsmr@nt une
thése qui pourrait marir. Je pense que se sontldagents qui pourraient améliorer 'accompagnemiembus
permettre de faire des théses qu'on veut de quetith temps et en heure sans étre acculé aederoment a se
dire « jusque la je sais pas comment on fait, tagiai plus le choix... ».

J: Que manque t il a ces séminaires? Comment les atiorer?

A8: Je pense que les pistes d'amélioration ne dbétee incluses dans ces séminaires, il faut jpiter des
séminaires simplement. Ces séminaires |a je pange spnt importants effectivement, en tant qriidtiction au
travail de these. Puisqu'on balaye vite fait Ignédité des théses en en donnant tous les typebsamnt comment
faire une question de thése etc... Ca peut doaaié# trés bonne introduction s'il y a derrieréramail, ou bien en
séminaire ou bien groupe pour étre formé véritablgra un travail de recherche, qui a partir deaeatl de
recherche, quand on aura acquis ces techniquesapmus permettre de faire une thése. Je pendsié gueprend le
probléme a I'envers, c'est a dire qu'on nous ditfqut faire une thése, mais on nous apprencdfage ce travail de
recherche. Je pense donc que ca pourrait étresssant plutot de faire des séminaires ou des gsaupen ferait un
travail de recherche, c'est a dire apprendre Emigues, faire de la biblio, apprendre a se posdaines questions,
comment récupérer des informations, comment aesimistes de problématiques qu'on pourrait expldiat ¢a,
¢a n'existe pas. Et puis peut étre éplucher enseddas theéses qui existent déja, pour voir comniles ent été
structurées et apprendre les outils analytiques pous permettre derriere de faire un travail @heeche, et en
ayant la capacité de faire un travail de rechepchg faire une thése de qualité, et je pense quiemd vraiment le
probléme a I'envers: on nous demande une thésé @vaonnaitre le travail de recherche.

J: En t'écoutant j'ai rajouté cette question supplénentaire: tu parlais de rencontre éventuelle de suivi, pourm
suivi progressif... la commission de thése la dedatu la places comment?

A8: Ba... je I'ai pas vécu... Moi je la place plutdbmme une sorte de sanction...! D'apres les direg'en ai eu, ca
ressemble plus a un tribunal qui juge un travaildmi pas encore été fait, il juge donc simplenugret question qui
est posée, sans pour autant apporter d'élémestdud®ns.

C'est pas une aide, parce que la encore, soitiga &iop tard et l1a on se fait juger, mais en awcas je ne vois ¢a
comme un outil pédagogique. Ca nous dit juste dament: « tout le travail que tu as fait n'a seiviten... » ou
alors « peut étre que ca peut aller... »

Mais la encore sans accompagnement, je vois conongmut proposer d'emblée des questions de qualité

J: Merci, d'autres commentaires a rajouter?

A8: Non...

28 minutes
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58Me Entretien Individuel:

Caractéristiques des internes:

J: Bonjour, en quel semestre es-tu?

A9: 5éme.

J: Quel 4ge as-tu?

A9: 27 ans.

J: Fais-tu ou comptes-tu faire un DESC?

A9: Non.

J: As-tu déja débuté ton travail de these?

A9: Non.

J: As-tu déja participé aux séminaires de these?

A9: Oui.

J:Les2?

A9: Oui.

Préambule:

J: OK, donc on va commencé avec une question volaitement trés vaste, qu'on affinera au fur et a mage

de I'entretien. Que penses tu de la these? Comme spontanément.

A9: Spontanément, je pense que c'est juste urgtiuwa me servir a avoir mon doctorat, mais, ey faur moi ca a
peu d'intérét que ce soit pour ma formation ou pooin éducation en tant que médecin.

J: D'accord, donc plutét une obligation?

A9: Voila, purement comme une obligation.

J: OK, et depuis le début de ton internat, c'estantiment qui a évolué?

A9: Quasiment toujours vu comme une obligationlor#, je me dis qu'il peut y avoir quelques popsitifs, que ce
soit pour apprendre a faire une biblio, ce quegjsais pas faire, voila des choses comme ca...poarde moment il
y a beaucoup plus de points négatifs que de ppossifs.

La recherche dans le cursus de médecine générale:

J: Bien, donc on va maintenant passé a la place tferecherche dans ton cursus de formation. Quel typde
travail de recherche as-tu déja effectué jusque 1a?

A9: Alors, de recherches? Donc, j'ai fait une pnégtion sur la drépanocytose, ¢a m'avait obligdira des
recherches, mais assez peu étendues puisque fepasun texte des recommandations de la sot@téaise de je
ne sais plus quoi... hémato je crois. Sinon, leBarches avaient été minimes, globalement c'egbdgle, puis
guelques sites médicaux que je connais, mais pavalus loin.

J: Et ¢a c'était dans le contexte d'un stage.

A9: Oui, voila, ¢a c'était en stage de pédiatnes fois par semaine il y avait quelqu'un qui préséenn sujet.

J: Donc, a part ¢a, aucune autre expérience deng@? Par exemple, pendant ton internat, pas &M2S

A9: Si, j'ai fait une MSBM. Alors, la, c'était uravail de recherche, mais de laboratoire en fande sens

« recherche », on avait fait un mémoire de MSBMawait fait une semaine de stage en laboratoiiis,garriere il
fallait faire un mémoire de 20 ou 30 pages quiméstiles expériences qu'on avait fait.

J: D'accord, et ¢a tu ne l'avais pas évoqué spémtant, car tu ne voyais pas ¢a comme de la recferch

A9: Non, en fait j'avais compris recherche, darseles recherche...mmm... recherche de documeists|péu
recherche scientifique en fait.

J: Ok, quelles sont tes principales préoccupationsrofessionnelles et de formation actuellement?

A9: Déja, d'avoir des recommandations fiablest éafire ne pas se contenter des recommandatisnmodérences
de consensus, ou de certaines sociétés, qui npa®diu tout adaptées a notre pratique. Par exgpmle une
recommandation sur des douleurs faite par desogamérologues, ou il n'y a aucun médecins géntaslialors que
c'est lui qui va les voir en premiére ligne... og@e la recommandation qui vise a faire une fitoutes les
douleurs épigastriques, ca me parait peu praticdld®nc, voila, surtout se former au niveau daegdments, au
niveau aussi des gestes...

J: Pour revenir a ce que tu disais au début, tiai@dire réussir a adapter tout I'enseignement jigsgue la a la
pratique de médecine générale?

A9: Non, a la pratique en général. Pour plusieaisons, déja pour se sentir compétent et pluseséoid et pour
pouvoir discuter avec les intervenants spécialistdsur dire qu'on est pas forcément d'accord kwectraitement
s'il n' a pas prouvé une efficacité... Sinon, eardréoccupations professionnelles c'est un peicydar, parce que la
je ne sais pas encore vers quel choix je m'oridwtepitalier ou généraliste libéral? Donc, le ctaexa profession, il
y a aussi I'aspect financier, l'aspect de congalethiérarchie, c'est a dire qu'en activité lilgéran peut faire un peu
plus ce qu'on peut, mais il y a toutes les corntigaide paperasserie... chose qui m'intéresse majilal et puis
d'emploi du temps, d'aspect financier, de pratigté¥essante... parce que voir 20 rhinopharyrdstes la journée...
bof, mais il y a I'aspect relationnel qui m'attugssi.

J: Puisque tu ne I'as pas évoqué spontanément, gleeplace occupe la thése dans toute ces préoccupas que
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tu as citées?

A9: Alors, elle en occupe une c'est que, si je \@avoir avoir un poste hospitalier rapidementstcedire en
novembre prochain, pour avoir un poste d'assiséamion de FFI, il faudrait que ma thése soit ieée... Donc c'est
une contrainte temporelle, et toujours une oblayati

Perceptions et connaissances du travail de thése:

J: On va passer au travail de thése en lui méme, pbur commencer: que sais-tu concrétement sur ledvail de
thése?

A9: Assez peu de choses, j'avais commencé plssieisra regarder les 10 ou 15 premiéres pageside gu
thésard, je suis également allé aux séminairesédet. Ce qu'il en ressortait principalementt ge'd fallait trouver
un maitre de thése qui était compétent en la neati¥st a dire ayant I'habitude de faire ca, dgat@mps
disponible...

J: Désolé de tinterrompre mais on reviendra aladr le sujet du directeur de thése.

A9: OK, donc, le directeur de thése.... aprésdedit de thése proprement dit je connais un petrigcture du plan...
ne sachant pas trop faire le travail de bibliGgges que c'est un travail important en préliminpmar savoir ce qui a
déja été fait sur le sujet choisi, puis essayerdile.. enfin, pour moi c'était ca aussi une thé&st de faire un truc
qui peu apporter quelque chose, ou qui a un ingdr@ratique, mais avec les obligations temporellds désintérét
un peu que j'en ai, font que c'est plus un trucjquenvie de faire a la va-vite pour en étre déds®é. J'ai assisté a
une thése, donc, j'ai vu le cété assez formel gedsentation.

J: Dong, finalement, sur le déroulement concrdadbése tu as quand méme une idée assez présisiffdeentes
étapes?

A9: Alors, les différentes étapes, je sais qu'ohglsser en commission de these et étre validie@UMG, puis
avoir un directeur, puis trouver un jury.

J: OK, par quels moyens as-tu déja abordé le travade thése jusque la?

A9: Ben concrétement, a part le séminaire ou ors roprésenté les différentes étapes, et puisdafoje suis allé a
la présentation d'une thése... concrétement,tolaist

J: Et toi, tu n'as jamais approché personne owpeesne t'a jamais sollicité pour la réalisatiamé'thése sur un
sujet particulier?

A9: Alors, en particulier, on m'a parlé aux urgend&ine psychiatre qui voulait faire une thésdesusyndrémes
dépressifs en relation avec les médecins gén@&slisarce qu'il y aurait une étude qui montre cqgerpal de
suicidés avaient consultés leur médecin généralamts les 10 jours, voila, donc je me disais queogevait faire un
sujet pas trop compliqué, avec quelgu'un du CHUadUnabitude. Sinon, je n'ai pas été approché&mgnt que par
mails que tout le monde recoit du DUMG.

J: Alors, que représente la thése pour toi, et quiels sont tes motivations pour effectuer ce travail?

A9: Alors, la représentation, quand je n'étaisgess le milieu de médecine, ca me paraissait &gkege chose qui
faisait avancer la science qui apportait quelquesela tout le monde, de ce que je me rends coroptell@ament
c'est plutét quelque chose qui est vécu comme biligation, sauf peut étre pour les gens qui trotivarsujet qui
les intéresse... Et c'était quoi la 2éme partidpiestion?

J: C'était sur les motivations.

A9: Oui, ma motivation principale c'est que monldiipe soit validé et que je puisse travailler éveliéument en
milieu hospitalier, et que ce soit fait rapidement.

J: Et tout ce cbté avancée de la recherche...

A9: Alors, c'est un plus si ¢a peut se faire dansujet qui m'intéresse, mais c'est une préoceupatcondaire, dans
le sens ou je n'ai pas trop d'idée de quoi faire...

J: Alors quelles sont, dans un ler temps, tes cra@s par rapport a ce travail? C'est a dire en projetion du
travail a venir. Et, dans un 2éme temps, quelles sbles difficultés que tu rencontres actuellement?

A9: Alors les problémes que j'ai déja rencontré&stc. comme c'est un vaste chantier et qu'oreadés sujets qui
sont assez libres, c'est déja de trouver un sigatfléchir a trouver un sujet. Sur les projectiqne j'en ai, c'est de
me dire: 1) comment je vais trouver un directeuth@ése? 2) Va-t-il étre compétent et avoir I'hateti 3) Trouver un
sujet qui m'intéresse aussi, puisque c'est vrabgoest pour passer plusieurs mois dessus,religgéresse c'est un
plus. Et puis, voila, la crainte c'est que ¢a nenpe beaucoup de temps, de ne pas avoir le tempssder sur des
revues, sur des articles, que le temps que je pdssedes revues soit sacrifié pour un travad fpijuge moins
intéressant. Mais, sinon, le probléme pour le stigestt que c'est tellement vaste et de se direaigefaire un truc
sur... je ne sais pas... une infection, qui vasHgr voir pour lui demander d'étre mon directeuQui peut étre en
relation avec ¢a et avoir la compétence pour mge?

J: Quels référents as-tu pour aborder toutes ces @stions?

A9: Alors, je pense que j'ai le guide du thésaodirproir un peu comment se renseigner. Sinon, js@eue j'ai mes
ainés, qui ont déja eu ces problémes, voir comitsese sont dépatouillés de tout ¢a. Voila, et peisdernier
recours, si je suis en difficultés, je pourraisnaiec le département de médecine générale.

J: Pourquoi en dernier recours?
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A9: Parce que se ne sont pas des gens que j'agldeécje préfere commencer par des gens en guoypdiance et
qui ont I'expérience, et surtout du méme pointuegwe moi, c'est a dire qui ont les mémes questiessnémes
difficultés, qui ont déja vécu un peu la méme chose

J: Mais, sinon, indépendamment du fait que tu s@pprécies pas, tu penses qu'ils ne pourraiemépasdre a tes
questions, qu'ils sont trop éloignés de tes prquattans?

A9: Oui, plus une question d'incompatibilité... mbon s'il faut le faire je le ferai!

Choix des parametres de la these:

J: Comment choisiras-tu ton sujet? Quelles serones motivations pour le choix de ce sujet?

A9: Alors mes motivations? En ce moment j'en suiseadire que le sujet... qu'il faut que ce soisujet qui puisse
étre fait rapidement, et éventuellement proposépalgu'un qui en a I'habitude. Comme je disaisg@démment, le
sujet qu'on me proposait aux urgences si je peinciore dans cette thése, je pense que ¢ca mesaten. Donc, les
motivations: la rapidité...

J: Donc, a I'heure actuelle tu es plus dans laiposie répondre a une proposition plus que de faie proposition?
A9: Oui. Du coup j'ai I'impression que nos thésesmtdecine générale sont trés orientées ambulaboite as
forcément un lien avec la médecine générale, aiecfreine par rapport aux théses qu'il pouvaitgiraavant sur des
cas un peu particuliers, ou des choses comme ca.

J: Comment choisiras-tu ton directeur de thése? Efu'attends tu de lui en termes de compétences?

A9: Comment je vais le choisir? Ben, j'ai enviedite que ¢a va peut étre étre l'inverse! On enparsdmal de gens
qui proposent des théses donc je vais voir un peles propose et quel sujet. Donc, j'ai l'impressjue ¢a va plus
se finir... enfin, que c'est le directeur qui vatmoaiver si possible. Et ce que j'attends de lastaéja qu'il ait
I'habitude de diriger des theses, qu'il ait du tertipponible, c'est a dire qu'avant de me lanceedgns, je lui
demanderai forcément si... combien de fois, quepteil peut m'accorder par semaine, par mois? Caornineoit les
choses? Quand on se rencontrera? Quand est ce geex le relancer? Comment, mails...? Donc, jmedancerai
pas dans une thése avec quelqu'un a qui j'ai pactetinent dit: « voila, je suis d'accord pour féréhése, mais il
faut que vous me disiez que de votre c6té, sifigirobléeme, vous étes disponible, et que la répoasse fera pas 1
mois plus tard... »

J: OK, et en termes de compétences, as tu desestigarticulieres de compétences technique, mélbgidaes...?
A9: Alors, oui, j'attends qu'il ait une expériertela thése, c'est a dire que je ne lui demandd'ts le chef de
service de référence du probleme en question, prieede ce que j'en ai entendu, dans les sénsrmirpar mes
amis, c'est que le directeur de thése n'a pasrb@®tie un bon médecin, il a surtout besoin dtdi@bitude de le
faire... donc, plutét des compétences méthodolegigplutot que d'étre le référent mondial de laglagie. Puis,
éventuellement, que je sente une affinité, une etitmpité d'humeur, c'est un plus quand méme, pgueeje pense
gu'il y a certaines personnes avec qui ¢a ne gaspes et donc...

J: Comment évalues tu la capacité d'un directeur déhése a t'encadrer? A priori, avant le début de to travalil
avec lui, bien sar.

A9: Alors je pense que j'essaierai de me rense@mgres de mes amis, ou du DUMG, pour savoir si ate
directeur de theése qui est connu comme compétesitduohaque fois il y a des retards dans I'enceeing des
réponses qui se font 3 mois plus tard... si leseh&ont a chaque fois obligées d'étre modifiéesilaau du
processus...Donc, par le DUMG, ou par les amigrolui demandant simplement s'il a déja de I'expée. Mais a
ma connaissance il n'existe pas de « black ligtsxdirecteurs a éviter...!

J: Combien de temps imagines-tu y consacrer a I'eamble de ce travail?

A9: De l'idée a la soutenance, si ¢ca pouvait étteees et 12 mois, ca m' irait pas mal. C'est a dire si je me lance
dans I'nospitalier, théoriquement ¢a serait pasgmelse soit fait avant Novembre 2011 donc 7, &maia me parait
assez difficilement réalisable! Donc je me dise®et 12 mois.

J: Et, indépendamment de cette obligation tempopatbfessionnelle, tu aurais imaginé y passer gdugmps?

A9: Oui, je pense que j'aurais prévu d'y passeednan et 1 an et demi.

Pistes d'amélioration:;

J: Donc, derniére partie, concernant les pistes dmodification: que te manque-t-il, actuellement, pouaborder
la thése dans de meilleures conditions, pour prodw un travail de qualité?

A9: Peut étre un support écrit, parce que lag'gide du thésard, mais je crois que c'est faiteplabo Sanofi, il n'y
a pas de documents du DUMG... voila il y a un séirén mais quand on le relit 1 an plus tard, gyanelis mes
notes, je ne suis pas sdr que se soit trés stéyctugue je comprenne encore tous les mots quétendits! Donc,
déja un support écrit, aprés je ne sais pas sitelelu DUMG, je ne sais pas, je ne pense pasyqiil.. enfin j'en
sais rien parce que je n'y vais pas souvent.teamthése: comment ¢a se construit? Qui appelef?etinSOS thése
I

J: D'accord et dans ce SOS these, qui tu verraisneopersonnes qui pourraient en faire partie?

A9: Des gens du DUMG, je pense que ¢a ne seraitgrapliqué qu'il y ait un référent au DUMG pouthase, avec
un numéro de téléphone, un mail tournante éveetmelht pour que ¢a ne soit pas toujours le mémesgonde, et
éventuellement une liste des directeurs de thés®.adle pense que ¢a ne dois pas étre trés cosapleyfaire une
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liste de directeurs de thése de la région Cernee jsuis pas sdr qu'il y en ait 50 000. Puis depaur chacun, s'ils
ont plus une orientation quantitative, qualitatigeels types de sujets, si ce sont des sujets deaim& générale.
Déja un listing des directeurs de thése, ca aideaai mal.

J: Quels éléments t'ont aidé, jusque 1a, & progressdans ton approche de la thése?

A9: Concretement, a part voir mes amis galérer faite leur travail de thése, non il n'y a pasmet d'éléments
concrets qui m'ont aidé a progresser... Ca matgargdurs aussi flou, aussi compliqué, laborieukt.depuis le
séminaire ou je m'étais dit qu'il fallait que jeymmette, je ne suis pas passé a I'étape suivante...

J: Comment percois tu la commission de thése?

A9: Je me dis que si mon directeur est quelqu'uBdMG, ca sera trés facilement accepté, forcémdtitje me dis
que je l'appréhende un peu, dans le sens ou, ssujenne colle pas a ce que veulent ces messlamss du
DUMG, ils peuvent me le recaler sur le simple pie le sujet ne leur plait pas. Donc, pour moiay plus de
I'obstacle, que de l'aide. Je ne suis pas slregbetIsoit de me réorienter si la question estpuaée, j'ai
I'impression qu'il s'agit plus d'une compatibilité non du sujet avec la commission...

J: Bien, et pour finir parlons des séminaires. Qudts sont les réponses apportées par ses séminales

A9: J'en ai retenu qu'une des choses fondamemtétast d'avoir une bonne question et une bonnethgse, c'est ¢a
le principal... que se soit pour la thése ou pawdmmission, que la question et I'hypothéese tignlagoute. Puis, ils
avaient bien insisté, aussi, sur les compétendasdéponibilité du directeur de thése. Le plardadithese aussi,
rappeler que c'était le plan des théses de scieeicpsis qu'il existe 2 grands types de thésegjlantitatives et les
gualitatives, et qu'on ne s'y prend pas du tou deéme fagon. Avec plutét des statistiques damgulantitatives et
plut6t des focus groups dans les qualitatives gomahdaient peut étre une formation a ce sujet.

J: Derniére questions: quelles sont les questionssues de ces séminaires, ou les questions restéas sgponse?
A9: Y en a beaucoup...! Pour commencer: concréternemment je choisis mon directeur de thése? Carhjae
choisis mon sujet? Qui appeler pour choisir moadeur de thése? Concréetement j'ai eu l'impresi@ariavoir
aucune réponse et je me dis, que par chance jdeslasrégion et je connais un peu les différefstaux, qui
pourraient m'orienter... mais je me dis que qualyqui débarque dans la région et qui ne conndésridpitaux, ni
les éventuels directeurs de thése... c'est ungapligué...

Durée: 28 minutes.

6 Entretien Individuel:

Caractéristiques des internes:

J: En quel semestre es-tu?

A10: 4éme. (sexe féminin)

J: Quel age as-tu?

A10: 27 ans.

J: Fais tu ou comptes tu faire un DESC?

A10: Non.

J: As tu déja débuté ton travail de these?

A10: Oui.

J: As-tu déja participé aux séminaires de thése?

A10: Oui, les 2.

Préambule.

J: Commencgons par une question trés ouverte, que ne essaierons d'affiner avec les questions suivastgui
seront plus précises. Que penses-tu de la thése?

A10: Mmmm... Beaucoup de travail. Je pense quedgare bien la fin des études de médecine, masctast
difficile, en fait, de tout finaliser en méme temps

J: Donc c'est plus la quantité de travail quedis¥

A10: Oui voila, la quantité de travail avec la msdion a coté qu'on continue, que tu sois enctemmou que tu
aies fini.

J: Et donc tu penses que c'est un bon moyen de, clermettre un point final aux études?

A10: oui.

J: Bien, d'autres éléments a rajouter sur cettstiqueavant de poursuivre?

A10: Non.

Recherche dans le cursus de médecine générale.

J: Alors, changeons de thématique, et abordons lejst de la recherche dans le cursus de formation.tE
premiére question: quel type de travail de recherch as tu déja effectué jusque 1a? Dans ton cursus diéal, ou
méme en dehors?

A10: Alors de recherche pure, non, aprés des relshsmpour moi, pour m'améliorer sur des questiopgeme
posais, oui, mais de la vraie recherche, non.

J: D'accord, tu n'as jamais été incluse dans d#equles de recherche, dans des services ou autres?
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A10: Non.

J: Et avant l'internat, tu n'avais pas fait de MSBhster...?

A10: Si, j'ai fait une MSBM en 2éme année, et apae€té incluse dans des protocoles de rechenchis, en temps
que patient quoi, pas en temps que chercheur.

J: D'accord, et au niveau des MSBM, tu en as rgqti®?

A10: J'ai détesté!! C'était pas du tout appropaérapport a mon année d'étude, c'était sur Iéadnaa tropicales,
on n'avait pas du tout abordé ca encore en coyies buvé ca super dur et j'ai pas du tout aiEténon stage j'ai
détesté aussi.

J: D'accord, et au dela du théme, le principe deahe a ce moment la ¢a t'a pas...

A10: Non, pas du tout motivée. J'ai vraiment égudéj'ai cru que ¢a allait me plaire et non @estdu tout mon
dada.

J: Alors, question suivante: quelles sont tes prinpales préoccupations de recherche et professionies
actuellement?

A10: Alors... préoccupations? Alors professionrgltgest de savoir ou je vais m'installer... €asjue tu voulais
savoir?

J: Vasy, dis ce que tu veux, je t'arréterai seséaire.

A10: Donc, savoir un peu vers quoi je vais m'oeengst ce que je vais faire de la médecine générak?
M'orienter vers une activité, notamment la gérgagm plus? Et puis savoir ou je peux m 'installerosit? Parce qu'il
faut des moyens, humains, financiers... donc ategteu compliqué. Voila, donc c'est encore tras dlans ma téte.
Et apres, pour la formation... mmm... savoir & &if de mes 3 ans d'internat, j'aurai abordé wntpes les sujets...
ne pas étre embétée aprés dans ma pratique de elést plutdt ca qui me fait peur, parce quegs fait de
pédiatrie par exemple et du coup je pense qudg®lacunes... donc c'est ¢a le plus compliqué...

J: OK, du coup c'était volontaire que je ne prépae plus la question, pour voir si spontanémeabtirdais le
théme de la thése dans ces préoccupations. En'égit,sous entendu, quelle place occupe la ttaseats
préoccupations?

A10: En fait, en ce moment c'est différent, tu mé@iinterrogée il y a 3 mois, je t'aurais dit dpu¢hése c'était bon,
j'étais dedans, et depuis mon nouveau stage, nfaitgai vraiment du mal a me remettre dedaasdi mal a
concilier le travail professionnel sur mon stageemoment et celui nécessaire pour ma thése, gaecg manque
de temps... C'est vraiment le temps qui me fasaéfJ'ai pas assez de mes journées pour pouegainativer le soir
a faire ma thése.

Perceptions et connaissances du travail de théese.

J: Donc, abordons maintenant le chapitre suivant, &avoir les connaissances et perceptions du travai thése.
Alors, que sais tu, concretement, du travail de trge? Le déroulement, la pratique...?

A10: Alors, que en gros il faut tabler sur 18 mgisyr faire une these. Qu'il y a une partie biblmiique qui n'est
pas anodine, et qui prend une part importante hutd#i travail de recherche. Et puis, qu'apréségeedd de la
méthodologie, si on veut faire quelque chose déitgtiou de quantitatif, c'est pas tout a faint@me méthode.
Apreés ca dépend aussi de ce qu'on aime, de ce ssent, selon les personnes c'est différent. &fafait c'est
encore tres flou, comme j'ai pas du tout avanddais oui, ¢a reste flou, parce que je pense quiegision y est pas
vraiment c'est difficile de bien identifier les fdifentes étapes, et de se projeter.

J: Alors, par quels moyens as tu déja abordé le trail de these?

A10: Alors... mmm... par quels moyens? Humaing ¢&3

J: Oui, notamment, mais tu me disais que tu avge commencé ta thése?

A10: Oui, donc avec mon directeur de these, quipmd@osé un sujet qui m'a plus, et puis avec ndireatrice que
j'ai choisie pour le c6té méthodologie, parce dest@uelque chose a part et que les directeut®de ne sont pas
forcément formés a ca...! Aprés, voila, on parléadiése avec les co internes.

J: Bien, alors que représente la thése pour toi? Atement dit, quelles sont tes motivations pour effguer ce
travail?

A10: Alors, mes motivations?!! Ben, c'est l'issumi!! Le doctorat, clore un chapitre et passeuntaeachose, aller
vers l'avant, vers des choses bien inconnues qtiijsopense, assez intéressantes. Mmmm... efgirésun projet,
parce que je pense que je ne ferai qu'une foismlange un travail de recherche, parce que ca rtte pas plus que
ca et je pense que c'est le moment d'y aller &t thére une fois. Je pense que serai fiere alddimon travalil...!

J: D'accord, donc il ne s'agit pas que d'une ofitiga Il y a quand méme un intérét personnel?

A10: Oui, vraiment, je pense que quand ton sujpta#, c'est pas forcément qu'une obligation: &irives a bien
t'investir dedans, y a moyen que tu passes de looment... alors c'est sOr que c'est fastidieux BRinpd'autres
choses: la retranscription... mais aprés quanfautss a quelque chose, a des résultats intéressamfue le jour ou
tu passes ta thése tu as toute ta famille et tehps qui sont I3, je pense que c'est quand mé@&meagréable.

J: Quelles sont tes craintes par rapport a ce travif? Cette fois ci je te pose la question en projecin de ce qui
va venir, et non en fonction de ce que tu as déj&eu.

A10: Et bien de pas réussir a aboutir, a ne passiéa aller au bout de mon projet. Que ¢a ne smutEpas comme
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je veux parce qu'il y a quand méme des biaisaidgs biais humains, notamment dans ma thésedmisje
interviewer des médecins généralistes et je mesreochpte que c'est trés trés difficile. Donc, eataine de mes
craintes.

J: En fait, vu ta réponse on va coupler les 2 quashs en une seule: a savoir quelles sont tes crastmais aussi
quelles sont les difficultés que tu as déja rencamtes. Puisque si je comprends bien, I'élément que tiens de
me donner est un peu a cheval sur ces 2 catégoridg,vécu et de ce qui est a venir?

A10: Oui, oui... C'est une difficulté qui est énerrenfin je pensais pas en commencant ma thésg&aliais avoir
autant de difficultés a réussir a regrouper desgreres autour d'un theme. Les gens s'il n'y ampasarotte au bout,
notamment les médecins, ils ne se déplacent pgge tBuve ¢a regrettable parce qu'ils sont passésne nous par
¢a, par la these et je me rends compte gu'il feaitnent qu'il y ait un bon restaurant a la cléa n'importe lequel,
parce gu'ils sont super exigeants, et pour lesverotiest trés tres difficile!!! Donc, ¢a c'estimant une crainte
énorme car pour le moment je n'arrive pas a avda@®ssus...

J: OK, et sur le plan de... enfin la on est sylém de I'étude elle méme, le recueil de donnéstspour la suite, il y a
des choses que tu...

A10: Que le jour J.... que le jour ou je passe mead je me fasse démonter, que ¢a ne rentre pasedatases, parce
qu'il faut dire qu'avec le DUMG, il faut quand mémqee ¢a rentre dans certaines cases... et je gaasesuhhh... de
faire un travail pendant 1 an, lan et demi, pouirel s'en prendre plein la téte le jour de latsnance, je trouve ¢a
dommage...

J: Et sur l'analyse en elle méme, non pas de emparticulieres?

A10: Si, qu'elle n'apporte rien!!! Tout simplemepie mon projet soit... enfin parce qu'au finaldQa aboutir a
quelque chose, a une avancée... et si ¢a se tgauwee complétement capoter et on va rien tirande résultats... si,
si ¢ca c'est une crainte...

J: D'accord, et donc concernant les difficultés ipuas déja rencontrées, c'est essentiellemenirtawviens de me
parler? Essentiellement cette histoire de receedahnées?

A10: Tout a fait, ouais. Aprés, j'ai pas avancémglans ma thése, donc je pense que je vais reacdigutres
difficultés, notamment, au moment de la discussioila, je pense que ¢a va étre une partie assea®@e.. mais
comme je n'y suis pas encore, pour le moment jaepose pas trop la question.

J: Et, en amont, par rapport a la mise en plagerojet, as tu rencontré des difficultés a ce ni®eau

A10: Non, ¢a c'est bien passé. Enfin, la commisdmithése aussi... Disons que ¢a a été un peadélide sais pas
si on en reparle un peu plus tard de cette comom8si

J: Oui, oui, j'ai rajouté une question non préwuela trame initiale, mais comme plusieurs perserereont
spontanément parlé je I'ai rajouté, donc on enrlepa peu plus tard.

Al0: Parce que voila, 1a je pense que j'ai desehadlire a ce sujet!!!

J: Sinon, concernant toutes ces craintes, difficuds et autres... quels sont tes référents pour abadtoutes tes
questions?

A10: J'ai ma co directrice, qui fait partie du DUMais qui est ouverte, contrairement a d'autretsavec qui
jarrive a aborder ces sujets et qui m'aide etiemte vraiment trés bien, donc, la dessus je nplaies pas. Mon
directeur, par contre, ¢a cafouille un petit pefypres, oui, mon mari, je le saodle avec ¢a!!! ¥pihais comme il
n'est pas de la partie, il ne peut pas comprermglus toutes mes craintes. Puis, non, avec meggeroes pas
forcément, parce que c'est pas non plus mes aBsc, non c'est & peu pres tout.

Choix des paramétres de la thése.

J: Bien, donc changeons a nouveau de chapitre, ednons des choix des parameétres de la thése. En prer
lieu, comment as tu choisis ton sujet? Qu'elles ogté tes motivations pour ce choix?

A10: En fait, j'adore la gériatrie, je voulais alosoent faire une thése sur de la gériatrie etije passée dans un
stage a X, en gériatrie et il y a une équipe matélgériatrie qui doit se mettre en place, en 26fi.du coup en
parlant avec mon chef de service, c'est vrai géiait assez partant tous les 2, pour savoir ce&gymuvait donner
cette équipe mobile de gériatrie et comme c'edtnenat un sujet qui me tient a coeur, c'est partad®onc,
vraiment, je tombe pile dans ce que je voulaisje&oulais de la gériatrie... donc je suis corgent

J: Donc, je vais te poser la question qui va avecomment as tu choisi ton directeur?

A10: C'est par rapport & la discipline dans laguglvoulais faire ma thése. Je pensais que se gleiasimple
d'avoir comme directeur quelqu'un qui connaissijet, la discipline... Et finalement, je ne quliss certaine que se
soit I'essentiel...

J: Justement, merci pour la transition, toujours pa rapport a ce directeur de thése: qu'attends tu déui?
Pourquoi? Et quelles sont les compétences que tuetds de lui?

A10: En fait, j'attendais surtout un soutien, @tlgn'oriente... qu'on arrive a se caler des rendmis régulierement,
pour pouvoir avancer sur le projet ensemble, pqueequand on est interne, on ne sait pas commesa gasse...
enfin moi, en tout cas, je savais pas du tout camimganiser la thése et, comme il n'a pas duétait formé au
travail de these, il ne m'a pas forcément bienégiid mais avec l'arrivée de ma co directrice gabign aidé.

J: Et donc, tu disais, pour reprendre ta phrase]etait d'étre proche du sujet n'était pas foerdriiessentiel pour
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faire un bon directeur?

A10: Non, parce qu'il y a quand méme toute undauitlogie, qui est derriére et c'est quand méngicprime...
enfin, pour moi, c'est I'essentiel du travail desth Alors, c'est bien comme expert, c'est cagjuntéressant, c'est
d'avoir son avis comme expert, mais apres, darertation, c'est quand méme souvent biaisé. nedéins mon cas
¢a l'a souvent été. Donc, je trouve que quanceilsamnaissent pas la partie méthodo, notammentigetineses
qualitatives, qui sont trés spéciales, ben c'esgpalent quoi...

J: Comment évalues tu, si tu le peux, la capacitéuh directeur de thése a pouvoir t'encadrer correatment? A
priori, parce que a posteriori c'est facile mais @st trop tard...!

A10: Peut étre en regardant s'il a déja fait dmsatux de recherche. Je sais pas moi je diraisgairs'il a déja
publié, s'il a déja participé a des études, je pene c'est déja un bon moyen, parce que ¢a veudil a déja la
méthodo... En regardant sur internet Pubmed pangee mais plus simplement, dans mon cas en regaddas des
revues spécialisées en gériatrie, on voit assédamqent s'ils ont fait des travaux de publications.

Aprés, le fait-on concrétement ? Je sais pasgje pas, parce que c'est un peu délicat d'alleragirés a son
directeur de thése, ou a la personnes qui se pgpgae non, on ne veut pas le faire avec lui pguien'est peut étre
pas compétent...! Personnellement, je ne |'ai qitls f

J: Combien de temps imagines tu consacrer a ce traif?

A10: Alors, le DUMG parle de 18 mois, moi j'aimerdien que en 12 mois se soit fait...! Mais c'asejh c'est...pfff
Pistes d'amélioration:

J: Abordons, maintenant, la derniére partie, concemant les pistes d'amélioration, ou, du moins de
modifications. Que te manque-t-il, selon toi et dHeure actuelle, pour aborder la thése dans de mégures
conditions? Pour produire un travail de qualité?

A10: Mmmm... Etre un peu plus orientée, une origmaun peu plus ciblée. Peut étre un peu commgtdeat...
avoir un « tuteur », vraiment qui colle a la peaite!! Qui est la derriére toi, pour te motivertetramener dans le
droit chemin, pour éviter que tu t'éparpilles. firgrmoi c'était le cas... du coup voila, pourrbre cibler les choses.
J: D'accord, et ce tuteur, tu lui donnerais quefif® Qui serait adapté pour endosser ce role @it@h Enseignant?
Autre interne?

A10: Non, pas forcément un enseignant, mais jegogne ¢a pourrait étre une personne qui a déjarfditavail de
thése et qui est motivé par ¢a, et qui aime coacldenc, ¢a peut pas étre n'importe qui. Il faigsa que se soit
quelgu'un avec qui tu t'entendes bien... doncctffement, ¢a peut étre un autre interne qui agpsashése, quiy a
consacré pas mal de temps, qui a expérimentédesda, les difficultés, et du coup qui t'oriente...

J: OK, sinon, concernant ce qui a pu te manqugrait'autres choses?

A10: Aprés... euhhhh.... oui concernant les sémgsaie these, j'avais plus ou moins bien adhéré...

J: Oui, mais on va en reparler plus spécifiquerpesté apres. Sinon, sur le plan méthdo, tu penseswétais...
A10: Non, alors j'ai essayé de regarder sur intepoair savoir un peu comment on organisait... marg en fait...
je... c'est assez compliqué, mais ce qui est biest guand méme, enfin pour les théses qualitatiggarle plus de
¢a, parce gue je connais moins les théses quamgat'est bien d'avoir, au moins pour le prerfueus group, une
personne expérimentée pour te montrer comment faaee s'invente pas. C'est quand méme quelqse deotrés
particulier et ¢a peut vite partir dans tous lesset ne rien... on peut, facilement, ne rien érere.

J: Quels éléments t'ont aidé, jusque la a progressdans ton approche de la these? Qui ou quoi?

A10: Qui? Ben toujours la méme: ma co directricei &su bien me réorienter a chaque fois et me tieargomais
voila j'en suis encore qu'au début... je pensectpst encore un sacré travail a faire...pour alkegu'au bout. Apres,
sur internet, toujours... voir un peu comment dwaldiller pour réaliser la méthodologie. En faiup moi, pour le
moment, c'est vraiment la méthodo qui pose le plabléme.

J: Dong, je sais que la question est orientée, fattisndais que tu I'évoque spontanément, maisagaas été le cas...
Donc, tu n'inclues pas, dans ces éléments de sigre les séminaires de thése?

A10: Non, pas du tout, non.

J: On va y revenir plus en détalils.

Al10: OK.

J: Donc, on en a déja parlé, mais quels sont, seltmi, les moyens d'améliorer cette approche de laése pour
les futurs thésards?

A10: Donc, j'ai déja parlé de la possibilité d'ututorat thése ». Sinon, modifier les séminairethéee, qu'ils soient
un peu plus orientés...mmm... enfin j'ai pas dt &mé ces séminaires... Sinon, je pense qu'iréatudne formation
plus importante, rien que déja pour la commissiethése.

J: Merci encore une fois pour la transition: quel ntérét attaches tu a la commission de thése?

J: Alors, de part ton expérience personnelle, massi de part ce qu'elle pourrait t'apporter si &fhit réaliser
comme tu le souhaites.

Al0: Alors, bon, je pense que c'est pas une maen@ée, c'est intéressant, je pense que c'estemaim élément
important, avant de commencer sa theése, parceagéeite d'aller droit dans le mur...! Parce quessation est
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orienté aprés la commission pour savoir si, ounoi le sujet est valable, si ¢ca vaut la peine ad¢irmger...Ca c'est
sOr. Mais, la facon dont elle est faite, enfin parellement, j'ai pas du tout aimé, ca c'est pasulibien passé et je
trouve qu'il faut arréter d'étre trop professeuwseetnettre un peu plus a la portée des étudiardas jd pense qu'elle
est vraiment utile cette commission de thése, fades differemment. Pareil, quand on va en commissin doit
réaliser une fiche de projet de thése et on n'‘pa&stdu tout préparé... a I'élaboration de cattefiPersonnellement,
j'ai chopé les éléments sur internet, j'ai fait aapéce de fiche comme jai pu et... voila, ils sensés nous donner
les éléments pendant les séminaires de thése ¢¢ hesiai pas du tout retrouvé... J'ai pas dudtdiaidée, ils ne
m'ont pas du tout aidé ces 2 séminaires...

J: Décidément, que de transitions!!! Alors dans umpremier temps, concernant ces séminaires de thesgielles
sont les réponses qu'ont pu t'apporter ces séminas? Y a-t-il des éléments que tu as pu en retirer?

A10: En fait, oui. J'ai appris, quand méme, qu'zaitde choix entre 2 types de théses, pour met #&iment
I'élément essentiel que j'ai retiré de ces sén@aad’est de savoir qu'on pouvait faire soit udedlgualitative ou
quantitative. Et ¢a c'est vrai que c'est quelqueselyue je ne m'imaginais pas forcément avanirs,di j'avais pu le
lire dans certaines revues, comme Exercer, mais $inqualitatif, c'est pas quelque chose encomdeant dans le
milieu médical, donc je trouvais ¢a assez intérgssa'en médecine générale on s'oriente vers diitafif, parce
que je trouve que ¢a s'y préte bien. Donc, caitlé&ément positif...!

J: D'accord, donc tu n'en n'a pas gardé d'autéeseéits positifs?

A10: A part me mettre une pression, en me disaptinaise je suis a la bourre!! »... c'est toutwe ¢p a pu faire!!!
J: D'accord, alors, pour finir, quelles sont les gestions issues de ces séminaires, ou les themesglestions
que tu aurais voulu aborder a ce moment?

A10: Euuhhh... Donc, déja la fiche, « projet desthe pour la commission, je pense que ¢a aurantiessant
d'avoir une vraie fiche en exemple, avec des viaitions, ¢a a été abordé mais trés succinctermemn plus on n'y
comprenait rien...! Et puis, les exemples qu'isnaiient pendant ces séminaires, c'était vraimenagapté, c'était
pas de choses ou on pouvait se retrouver....tdétaivaste, ennuyeux et... Et les personnesrd@iromeé ce
séminaire se préoccupaient plus de leur petitopaes de leur thése qu'elles voulaient absolumzue refourguer,
et qui n'étaient pas forcément intéressante paus.ndonc, une fois encore j'ai trouvé ¢a biaisé.

J: Et bien, merci beaucoup, as tu autre chose a rajiter pour terminer?

A10: Non, je pense que vraiment la these est tikss ga ferme un chapitre, mais je pense qu'ibgaucoup de
choses a améliorer... en tout cas a Tours!

23 minutes
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Résumeé:

La thése d'exercice est le mode de validatiorétietes médicales francaises depuis
plusieurs siecles. Du rite initiatique initial lzélse de médecine générale s'est peu a peu
transformée, notamment grace a I'émergence dééaeRUniversitaire de Médecine Générale, en
« premier pas » dans le monde de la recherchel@®jgunes médecins. Cette étude, de
méthodologie qualitative et reposant sur des eatreindividuels et collectifs d'internes de
médecine générale de la faculté de Tours, a pdutédbdonner la parole a ces derniers afin
d'analyser les perceptions, craintes et objectifitsgpnt de ce travail.

Si les caracteres contraignant et obligatoireggmgent en premier lieu, les étudiants
interrogés semblent toutefois intéressés par lidegouvoir participer au développement de leur
spécialité en s'engageant, a leur échelle, dapsajet de recherche rigoureux.

Cependant, il apparait, également, que ceux-sestent désarmes du fait de leur manque
de formation notamment méthodologique, et de dssaaces de |'Univers de la recherche. Car,
si leur formation pratique initiale s'est considideanent renforcée ces dernieres années, il n'en va
visiblement pas de méme pour la partie recherche.fiste d'amélioration pourrait étre un
réajustement de la balance entre ces deux asgedtmation au sein de leur cursus initial afin,
d'une part de les amener plus sereinement vaavialtde thése, mais également de mieux les
armer pour leur exercice médical futur au seina@'speécialité a part entiére.
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