
Transformer la contrainte de l’encadrement des 
thèses en moteur de recherche territoriale en 
soins primaires : un modèle pédagogique et 

transposable
Présentateur : 

Dr Paul Aujoulat, CCU-MG Brest

Co-autrice : 

Dr Gaëlle Ragot, CCU-MG Brest

Dr Yasmine Zaouche, AU-MG Brest





Qu’est-ce qu’une thèse en médecine générale ? 

Arrêté du 12 avril 2017  :

« la thèse est un travail de recherche ou un ensemble de travaux 
approfondis qui relèvent de la pratique de la spécialité préparée »

« L’accès à la phase 3, dite de consolidation, est conditionné à la 
validation de la phase 2, dite d’approfondissement mentionnée à 
l’article 60 »
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Internes Doit trouver un sujet de thèse original et 
soutenir en trois ans

Pas d’idée de sujet, pas d’expérience en 
recherche, doit apprendre son métier 

Universitaires Maîtrise de la recherche et des méthodes Direction, coordination, publication, 
financement, activité clinique ++

Associés Proche des internes Enseignement, renouvellement des 
dossiers, activité clinique +++

CCU/AU +/- maîtrise Préparation du dossier, +/-
enseignement/recherche

Jeunes CCU-AU Energie ++,  temps Manque de légitimité, manque 
d’expérience en recherche



A quoi ça ressemble ?

• 4  PU/MCU

• 6 PA/MCA

• 3 CCU « anciens» 

• 3 CCU/AU « nouveaux »
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22 thèses courantes / enseignant 

27,5 thèses courantes / (enseignant - jeunes CCU)



Adopte une thèse (D-P. Hagiu)
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Objectif : créer et tester un modèle utilisant la synergie entre recherche 
territoriale et masse de thèses 



Design : étude observationnelle interventionnelle minimale, action de 
sensibilisation

Cadre : comité éthique académique local, CNIL : MR-004

Participants : patientèles suivies par les MSU

 → critère objectif, missions classiques des internes

Investigateurs : internes en stage ambulatoire

Collecte des données : .csv avec réponses à pré-définies (homogénéité)

Analyse statistique : descriptive +/- inférentielle

DiscussionRésultatMéthodeIntroduction



Crée, coordonne 
le projet
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Dirigent les internes 
dans le projet et la 
rédaction de la thèse 

Appliquent le protocole, 
collectent les données, 
rédigent leurs thèses



Sujet : le dépistage du cancer colorectal 

Problématique : un dépistage insuffisamment réalisé, variable sur le territoire 

Hypothèse : un certain pourcentage de patients non-dépistés n’a pas eu 
d’encouragement de ses soignants 

Objectif : évaluer l’amélioration du dépistage du cancer colorectal dans les 
patientèles des MSU par l’appel par leurs internes des patients non dépistés

1 CCU, 2 jeunes CCU/AU, 26 internes, 74 MSU

                               → MARSATAK 
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Cartographie des MSU



Limites : 

• Académique : 
• Sujets identiques semblables → originalité ? 
• Pas de choix du sujet ni d’approfondissement de la méthode 
• Sur-encadrement

• Scientifiques 
• Absence de groupe contrôle
• Spectre légal étroit → limite les possibilités interventionnelles
• Effet Hawthorne ++
• Hétérogénéité intercentres
• Variabilité interopérateurs
• Critère « dur » discutable
• Frontière floue : Soin ou Recherche ?
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Forces :

• Jeunes CCU : 
• Plusieurs thèses, une seule variable (=thésard)
• Intégration dans le DMG

•  Internes :
• 26 internes thésés potentiellement en un an
• Apprentissage compétence Prévention/Communication/Administratif
• Moins chercheurs, plus investigateurs → = première expérience en recherche?

• Réseau :
• Amélioration du lien DMG /  MSU du CBGE

• Recherche :
• Majorité de patients favorables au dépistage, découverte de variables cachées
• 13436 patients contactés, très largement bien accueillis
• Entre 5 et 10 % d’augmentation moyenne de la ROSP [0,9%–18,1%]
• + 15 médecins >  45 % 
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Pas la panacée, mais un système qui marche

Complémentaire des systèmes plus traditionnels

« Le vrai savoir est finalement un savoir-faire et le vrai savoir-faire est 
savoir faire le bien »

        Pierre Hadot

Conclusion
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