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1 INTRODUCTION 
 Parmi les médecins en exercice en France, les médecins généralistes représentent le plus 

fort contingent de praticiens. Ils étaient 86102 en activité régulière début 2020 soit 44.5% (1). 

Cependant, il y a quelques années, un rapport faisait état d’un certain retard de la recherche 

dans cette spécialité : la production était jugée modeste, dispersée, et les publications dans une 

revue de langue anglaise restent très marginales (2). Bien que des efforts soient faits 

constamment afin d’améliorer cette situation, notamment de la part du Collège National des 

Généralistes Enseignants (CNGE) et des différents Départements de Médecine Générale 

(DMG), il est important de chercher par quelles nouvelles approches chacun peut participer au 

développement de la recherche en médecine générale. 

La thèse, en tant que premier travail de recherche de la plupart des médecins, est à la base de 

cet enjeu (3). 

Ce travail est rendu et présenté au cours de l’internat de médecine générale et constitue aussi 

un véritable rite de passage vers la professionnalisation. 

1.1 L’internat de médecine générale 
1.1.1 La formation théorique 

Le Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de médecine générale consiste en un enseignement 

de 3e cycle, à la fois théorique et pratique, faisant suite au passage des Épreuves Classantes 

Nationales. Depuis 2001, ce troisième cycle se déroule sur 3 ans (4). 

L’enseignement théorique du troisième cycle de médecine générale a une durée de 200 heures 

environ, réparties sur les trois années du cycle (4). Il est organisé par modules et porte sur les 

domaines suivants : 

- La médecine générale et son champ d’application 

- Les gestes et techniques en médecine générale 

- Les situations courantes en médecine générale ; les stratégies diagnostiques et 

thérapeutiques, leur évaluation 

- Les conditions de l’exercice professionnel en médecine générale et la place des 

médecins généralistes dans le système de santé 

- La formation à la prévention, l’éducation à la santé et l’éducation thérapeutique 

- La préparation du médecin généraliste au recueil des données en épidémiologie, 

à la documentation, à la gestion du cabinet, à la formation médicale continue et 

à la recherche en médecine générale. 
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La formation des internes à la médecine générale tente de les familiariser avec une liste de 

compétences jugées indispensables à un exercice de qualité (5) : 

- La compétence « relation, communication, approche centrée patient » 

Il s’agit de la capacité à construire une relation avec le patient, son entourage, 

les différents intervenants de santé, ainsi que les institutionnels, en utilisant dans 

les différents contextes les habiletés communicationnelles adéquates, dans 

l’intérêt des patients. 

- La compétence « approche globale, prise en compte de la complexité » 

Il s’agit de la capacité à mettre en œuvre une démarche décisionnelle centrée 

patient selon un modèle global de santé (EBM, Engels, …) quel que soit le type 

de recours de soins dans l’exercice de Médecine Générale. 

- La compétence « éducation, prévention » 

Il s’agit de la capacité à accompagner « le » patient dans une démarche autonome 

visant à maintenir et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et 

les problèmes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, et 

donc à intégrer et à articuler dans sa pratique l’éducation et la prévention. 

- La compétence « premier recours, urgences » 

Il s’agit de la capacité à gérer avec la personne les problèmes de santé 

indifférenciés, non sélectionnés, programmés ou non, selon les données 

actuelles de la science, le contexte et les possibilités de la personne, quels que 

soient son âge, son sexe, ou toutes autres caractéristiques, en organisant une 

accessibilité (proximité, disponibilité, coût) optimale. 

- La compétence « continuité, coordination, suivi » 

Il s’agit de la capacité à assurer la continuité des soins et la coordination des 

problèmes de santé du patient engagé dans une relation de suivi et 

d’accompagnement. 

- La compétence « professionnalisme » 

Il s’agit de la capacité à assurer l’engagement envers la société et les personnes 

et à répondre à leurs attentes. 
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À Sorbonne Université, les enseignements proposés suivent totalement ce cadre légal (6). Ils 

consistent notamment en des cours de pédagogie (tutorat, Récits de Situations Complexes et 

Authentiques « RSCA » et traces d’apprentissage), des séances thématisées d’aide à la thèse, 

des séminaires divers : Inégalités Sociales de Santé, différences liées à chaque patient, 

situations de fragilité… (voir liste en annexe) ; et des cours intégrant la médecine dans un cadre 

beaucoup plus général (Groupe Interdisciplinaire Sciences Sociales et Médecine, Médecine 

narrative ; Médecine et cinéma, …). Enfin des ateliers permettent de former les internes aux 

gestes qu’ils devront maîtriser dans leur pratique de tous les jours. 

En parallèle, les internes doivent réaliser des travaux personnels en lien avec leur stages, 

appelés RSCA (5). Le principe est de réfléchir à des problématiques d’ordre bio-psycho-social 

qui leur ont posé question lors de leur pratique, et de comprendre comment trouver les 

informations nécessaires afin d’améliorer leur compréhension des questions posées. 

Avant les promotions 2019-2020, il s’agissait de produire deux travaux universitaires types 

RSCA par semestre. 

À partir des promotions 2019-2020, les choses ont changé et il faut désormais 1 RSCA et 10 

traces courtes d’apprentissage par semestre. Ce changement a été fait dans un souci 

d’homogénéisation des pratiques des différents DMG d’Île-de-France. 

1.1.2 La formation pratique 

Côté « pratique », l’internat de médecine générale s’articule actuellement en plusieurs phases. 

Lors de la phase 1 dite phase socle, l'étudiant acquiert des connaissances de base spécifiques à 

la spécialité et construit un premier niveau socle des compétences nécessaires à l'exercice de la 

profession (7). Cette phase dure 2 semestres et comporte un stage aux urgences adultes et un 

stage chez le praticien (niveau 1 ambulatoire) (8). 

Lors de la phase 2 dite phase d’approfondissement, l'étudiant approfondit les connaissances et 

les compétences acquises lors de la phase socle nécessaires à l'exercice de la spécialité. Cette 

phase dure 4 semestres et comporte 1 stage en médecine adulte polyvalente (gériatrie, médecine 

interne, médecine polyvalente, pneumologie, endocrinologie, etc…), 1 stage femme 

ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de gynéco et/ou PMI) ou hospitalier, 1 stage 

enfant ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de pédiatrie et/ou PMI) ou hospitalier 

(pédiatrie générale ou urgences pédiatriques) et 1 SASPAS (= Stage Autonome en Soins 

Primaires Ambulatoires Supervisé). 
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Actuellement, au moins 2 semestres sont donc obligatoirement effectués en ville : 

- Le Stage Niveau 1 (SN1) : 

Les médecins généralistes agréés comme maître de stage peuvent exercer leur 

activité dans un cabinet libéral, un service de PMI (Protection Maternelle et 

Infantile), un service de santé scolaire, un centre de santé ou tout autre centre 

agréé dans lequel des médecins généralistes dispensent des soins primaires, à 

l’exclusion des services hospitaliers (9). 

- Le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) : 

Le stage en cabinet ou en groupe de cabinets constitue la forme préférentielle de 

ce stage. Le stage supplémentaire de formation chez le praticien ne doit en aucun 

cas constituer une réplique du semestre déjà effectué auprès du praticien 

généraliste agréé (10). 

Lors de ces semestres ambulatoires, l’interne doit effectuer ses stages auprès de praticiens 

généralistes agréés dits « maîtres de stage ». Ces stages peuvent se dérouler auprès de plusieurs 

praticiens. Le maître de stage doit exercer son activité professionnelle depuis 3 ans au moins et 

être habilité par le directeur de l’unité de formation et de recherche médicale dont relève 

l’interne, après avis du conseil de l’unité de formation et de recherche médicale selon des 

modalités définies par arrêté des ministres chargés, respectivement, de l’enseignement 

supérieur et de la santé. 

Les autres stages sont généralement effectués en milieu hospitalier, bien que de plus en plus de 

terrains de stages ambulatoires sont proposés en alternative aux étudiants. 

Les stages sont offerts tous les 6 mois aux internes, par discipline ou groupe de disciplines. La 

durée de chaque stage est d’un semestre. 

Le ou les directeurs des unités de formation et de recherche, sur proposition de la structure et 

du coordonnateur, se prononcent annuellement sur la validation des stages au vu des 

appréciations formulées par les responsables de stage auprès desquels ont été affectés les 

résidents. 

À ce jour, bien que cela soit en train de changer, on peut donc noter que la majorité des stages 

de l’internat de médecine générale se fait auprès de services hospitaliers dans lesquels exercent 

des spécialistes d’organes ou des urgentistes. 
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De l’autre côté, les stages ambulatoires ne mettent pas nécessairement en contact les Internes 

de Médecine Générale (IMG) avec des universitaires de médecine générale ou plus simplement 

des médecins intéressés par la recherche. 

1.2 Le travail de thèse en médecine générale 

La thèse conduisant au diplôme d’État de docteur en médecine est soutenue devant un jury 

présidé par un professeur des universités (PU) désigné par le président de l’université sur 

proposition du directeur de l’unité de formation et de recherche médicale concernée, et composé 

d’au moins trois membres (11). La soutenance de cette thèse peut intervenir, au plus tôt, dès la 

validation du troisième semestre de formation et, au plus tard, trois années après la validation 

du troisième cycle des études médicales. Si la thèse n’a pu être soutenue dans les délais impartis, 

des dérogations dûment justifiées peuvent être accordées par le président de l’université sur 

proposition du directeur de l’unité de formation et de recherche médicale. La délivrance du 

diplôme d’État de docteur en médecine ne peut intervenir qu’au terme de la validation totale du 

troisième cycle, conjointement à celle du diplôme d’études spécialisées obtenu, délivré par les 

universités habilitées à cet effet. À titre dérogatoire, les titulaires d’un DES, obtenu 

conformément aux dispositions du décret du 25 janvier 1990, qui remplissent les conditions 

pour s’inscrire en troisième cycle des études médicales, peuvent soutenir leur thèse dès leur 

inscription dans ce cycle. 

Dans certaines facultés, dont celle de Sorbonne Université, les étudiants sont incités à rédiger 

leur travail de thèse sous forme d’article et encouragés à le soumettre à publication (12). La 

réalisation d’une fiche de projet de thèse préalable permet de détailler avec clarté le thème de 

la thèse, la problématique choisie, la méthode d’étude, et d’éviter en théorie certains errements. 

Cette fiche est évaluée sur l’originalité du sujet, sa faisabilité méthodologique et sa contribution 

à la promotion de la discipline. 

Une formation d’aide au travail de thèse est proposée. À Sorbonne Université, une séance 

d’aide obligatoire est prévue dès la première année, afin que l’étudiant soit en capacité de 

présenter une fiche de thèse dès la fin de la phase socle. Par la suite il est possible d’assister à 

une formation sur la recherche documentaire, les méthodes qualitatives et quantitative, mais il 

est également possible de participer à des groupes ciblant plus particulièrement des thèmes 

sociaux (« ERISS », pour Enseignement et Recherche sur les Inégalités Sociales de Santé), et à 

des séances en petits groupes d’aide à la thèse organisés régulièrement par la faculté. 
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Par la suite, des séances régulières de suivi du travail de thèse sont parfois proposées. En 2005, 

52% des facultés françaises déclaraient organiser ce genre de réunions avec les thésards (13). 

Le travail de thèse est donc une première approche de la recherche pour les futurs médecins. 

Outre l’acquisition d’une nouvelle méthodologie liée à ce travail, les étudiants doivent savoir 

s’organiser pour libérer le temps nécessaire à côté des enseignements théoriques et des 

formations en stage. Un réel soutien est apporté par la faculté de médecine, qui accompagne et 

propose des enseignements innovant afin de faciliter ce travail de thèse. 

Cependant, il persiste des difficultés, dont quelques-unes ont déjà été mises en lumière dans 

certaines études. 

1.3 Les difficultés du travail de thèse 

Plusieurs travaux ont été réalisés afin d’identifier ces difficultés d’une part, et de proposer des 

solutions d’autre part. 

Différentes facultés étaient concernées (Paris 13, Saint-Étienne, Nancy, Angers, Picardie, 

Tours, Paris VI) et des méthodologies diverses ont été utilisées. 

1.3.1 Les difficultés 

Lors de leur travail de thèse, les étudiants rapportaient le plus fréquemment un soucis pour 

trouver un sujet pertinent dans le cadre de la recherche en médecine générale 

(3)(12)(14)(15)(16)(17).  

Parmi les problèmes fréquents revenaient également : 

- le manque de temps, et tout particulièrement en raison des stages 

(12)(14)(15)(16) 

- le manque de motivation de l’étudiant (3)(12)(14)(15) 

- les difficultés en lien avec les recherches bibliographiques 

(12)(14)(15)(16)(18) ou le travail statistique (14)(15)(18) 

- la difficulté à trouver un directeur de thèse (12)(14)(15). 

Étaient également évoqués dans ces études une difficulté d’allier thèse et vie personnelle, une 

peur de se lancer, le manque d’idées de sujet, des problèmes de motivation des directeurs de 

thèse, un contact difficile avec le DMG, l’absence de référents clairs, un recueil difficile des 

données, des difficultés dans le travail d’écriture, dans la composition du jury, la soutenance, 

des problèmes de budget et d’organisation générale dans le travail de thèse. 
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1.3.2 Les propositions d’amélioration 

Ces travaux ont permis dans un second temps d’identifier certains points qu’il semblait 

nécessaire d’améliorer selon les internes et jeunes médecins interrogés. 

La piste la plus fréquemment citée concernait un meilleur accompagnement de la part de la 

faculté, que ce soit par des formations au travail de thèse plus pratiques, plus récurrentes, un 

retour sur les fiches de thèse plus pédagogique, une sensibilisation des internes plus précoce au 

travail de recherche, notamment en montrant des exemples à suivre (12)(15)(16). 

Il était également question d’aider à trouver un directeur de thèse, proposer des sujets de thèse 

en cas de manque d’inspiration, renforcer l’implication des tuteurs (qui seraient de possibles 

directeurs de thèse ou organiseraient des séances d’aide à la thèse), renforcer le poids 

scientifique de la thèse et assurer certaines qualités aux directeurs de thèse qui doivent être 

impliqués, disponibles, motivés.  

Il apparaissait également que les étudiants étaient en demande de repères plus clairs : il leur 

semblait utile de discuter un calendrier pragmatique pour organiser la thèse dès le début du 

projet, de leur mettre à disposition un guide pédagogique, d’identifier plus clairement des 

référents pour le travail méthodologique, et enfin de montrer des exemples de thèses, articles 

de recherche et autres qui pourraient servir à avoir une idée plus nette du travail à fournir. 

Au vu des études déjà effectuées dans d’autres facultés à ce sujet, il semble pertinent de 

comprendre quelle est la situation à la faculté de médecine de Paris VI. Quelles sont les 

difficultés rencontrées par les étudiants de Sorbonne Université ? Sont-elles les mêmes que 

celles évoquées dans les autres universités ?  Quelles sont les attentes des étudiants en vue d’une 

amélioration des conditions de réalisation de leur thèse ? 
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2 MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Afin de répondre à cette problématique, une étude quantitative épidémiologique descriptive 

transversale a été effectuée. Un auto-questionnaire a été créé, reprenant les données extraites 

des études qualitatives et quantitatives déjà menées sur ce sujet dans d’autres facultés, et à 

destination des internes de la faculté de médecine de Paris VI Sorbonne Université. Des 

questions ont été ajoutées, d’une part afin de prendre en compte certaines spécificités de la 

faculté (demande de retours sur les cours proposés par Sorbonne Université), d’autre part afin 

de laisser un espace d’expression libre pour permettre de laisser émerger d’éventuels points de 

vue inédits sur le sujet (questions ouvertes). 

La population étudiée correspondait à l’ensemble des internes inscrits à la faculté de médecine, 

de la TCEM1 (Troisième Cycle des Études Médicales) à la TCEM6. 

Le questionnaire comportait 102 questions, et étudiait les points suivants : 

- L’avancée dans le travail de thèse 

- Les facteurs facilitant identifiés par les internes 

- Les obstacles auxquels les internes sont confrontés lors de leur travail de thèse 

- L’évaluation des directeurs de thèse 

- L’évaluation des aides déjà existantes 

- La recherche de pistes d’amélioration du vécu du travail de thèse 

De décembre 2019 à juillet 2020, le questionnaire a été distribué par différentes voies, afin de 

récupérer le plus de réponses possibles : 

- Une version papier a été distribuée lors de divers évènements à la faculté : cours, 

ateliers, choix de stage. 

- Une version en ligne a été créée suite aux mesures de restrictions mises en place par le 

gouvernement qui empêchaient de continuer le recueil en présentiel. Cette version a été 

adressée aux internes de TCEM2 dans un premier temps via la liste de diffusion courriel 

de la faculté puis via un message posté sur un réseau social. Une troisième et dernière 

relance a été faite sur ce même réseau social.  
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L’analyse des résultats a ensuite cherché à : 

- Recenser les difficultés et les pistes d’amélioration identifiées par les internes 

- Voir s’il existait des paramètres, lors du parcours dans l’internat, qui pouvaient être 

éventuellement cause de difficultés ou au contraire de facilités. 

Les données ont été codées sur le logiciel Excel, de même que les études de fréquences. 

Les analyses bivariées ont été effectuées à l’aide du site http://biostatgv.sentiweb.fr. 
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3 RÉSULTATS 
3.1 Description de la population 

Quatre-vingt-douze réponses exploitables ont été obtenues (Tableau 1). Parmi les internes qui 

ont répondu, il y avait 37 hommes (40.2%) et 53 femmes (57.6%) ; 2 personnes n’ont pas 

répondu à cette question (2.2%). 

L’échantillon comportait 32 TCEM1 (34.8%), 13 TCEM2 (14.1%), 42 TCEM3 (45.6%), 2 

TCEM4 (2.2%), 2 TCEM5 (2.2%) et aucun TCEM6 (0%) ; 1 personne n’a pas renseigné cet 

item (1.1%). 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population (N=92) 

Caractéristiques de la population N % 

Sexe 

Hommes 
Femmes 

Sans réponse 

 

37 
53 

2 

 

40.2 
57.6 

2.2 

Année d’internat 

TCEM1 
TCEM2 

TCEM3 
TCEM4 

TCEM5 
TCEM6 

Sans réponse 

 

32 
13 

42 
2 

2 
0 

1 

 

34.8 
14.1 

45.6 
2.2 

2.2 
0 

1.1 

3.2 Projet après l’internat 
On demandait ici aux internes quel était leur projet professionnel à la fin de leur cursus. 

Parmi les internes qui ont répondu, 61 internes souhaitaient faire des remplacements à 

moyen/long terme (67.8%), 20 internes n’avaient aucun projet précis (22.2%), 5 internes 

avaient un projet de collaboration ou installation dès la fin du DES (5.6%), 2 internes 

prévoyaient de faire un clinicat de médecine générale (2.2%), 1 interne voulait un poste 

hospitalier (1.1%), et 1 interne voulait travailler à la fois dans le cadre d’un remplacement en 

ville et dans un cadre hospitalier (1.1%). 
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3.3 Données générales sur la thèse 
3.3.1 Avancement du travail de thèse 

Il était demandé aux internes à quelle étape de leur travail de thèse ils se trouvaient au moment 

de remplir le questionnaire. 

Parmi les internes qui ont répondu, 33 n’avaient encore rien décidé (36.7%), 22 avaient choisi 

le domaine de recherche (24.4%), 19 avaient identifié le sujet de thèse (21.1%), 16 avaient 

enclenché le travail de thèse proprement dit (17.8%). 

L’étude de l’avancement du travail de thèse selon l’année montre une augmentation de la mise 

en route du travail de thèse avec les années. 

Figure 1 : Avancement du travail de thèse selon les années (en %) 
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À noter qu’il existait un lien significatif entre le fait de n’avoir aucun projet professionnel précis 

après l’internat et le fait de n’avoir entamé aucune réflexion sur le travail de thèse (p 0.003). 

À l’opposé, les internes qui avaient un projet d’installation ou de collaboration dès la fin de 

l’internat avaient statistiquement davantage enclenché leur travail de thèse (p 0.040). 

Concernant l’origine du sujet de thèse, pour 22 internes ce dernier avait été proposé ou suggéré 

par un tiers (24.4%), pour 35 le sujet avait été trouvé seul (38.9%) ; quant à 33 internes, ils 

n’étaient pas concernés par la question car ils n’avaient pas de thèse en cours (36.7%). 

Figure 2 : Origine du sujet de thèse (en %) 

 

Les internes répondants avaient majoritairement trouvé leur directeur de thèse, ils étaient 39 à 

en avoir un (42.8%). 24 n’en avaient pas encore (26.4%). 28 internes n’étaient pas concernés 

par la question car ils n’avaient pas de thèse en cours (30.8%). 

3.3.2 Objectif pour terminer la thèse 

Lorsque nous demandions aux internes quel délai ils se fixaient pour terminer leur thèse, 16 

d’entre eux ont dit n’en avoir aucun (18%), 49 internes comptaient terminer leur thèse au cours 

des 3 ans du DES (55%), 24 internes comptaient terminer leur thèse après les 3 ans du DES 

(27%). 

Il était demandé aux personnes qui comptaient finir leur thèse au-delà des 3 années du DES 

d’expliquer la raison de ce délai plus large. Parmi les réponses fournies, il était question du 

caractère chronophage de la thèse (« thèse prenante », « je n’ai pas pris le temps avant », « pas 

eu le temps », « manque de temps », « juste après, pour ne pas bâcler »), parfois mettant en 

24,4
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36,7

Proposé Seul Non concerné
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cause directement le temps déjà pris par la formation du DES (« les stages et les travaux 

universitaires rendent l'avancement des thèses difficile », « pas le temps pendant les stages avec 

les autres travaux à rendre »). Il était aussi question de raisons organisationnelles (une personne 

voulait prendre « un an de dispo en cours d’internat »). 

3.3.3 Les types de thèse choisies 

Nous avons recensé les types d’études qui avaient été choisies par les internes. Ces dernières 

sont résumées dans le tableau 2 suivant. 

Tableau 2 : types d’études choisies par les internes (N=92) 

Type d’étude N % 

Qualitative descriptive 28 30.4 

Quantitative descriptive 7 7.6 

Interventionnelle 4 4.4 

Revue de la bibliographie 6 6.5 

Non concerné ou ne sait pas répondre 45 48.9 

Pas de réponse 2 2.2 

Total 92 100 

3.4 Facteurs de facilité 

Il était demandé ici si les internes avaient repéré des facteurs ayant facilité ou pouvant faciliter 

le travail de thèse. 

Parmi les internes qui ont répondu, 35 internes avaient identifiés des facteurs de facilité (39%), 

54 n’en avaient pas identifié (61%). 

Les internes ont pu expliciter ce qui les avait aidés. Leurs réponses sont regroupées dans le 

tableau 3 suivant. 
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Tableau 3 : facteurs facilitant du travail de thèse évoqués par les internes 

Aides N 

DMG et tuteurs 18 

Directeur de thèse de qualité 8 

Aide reçue pour trouver un sujet 7 

Aide d’internes ayant déjà fini leur thèse 3 

Formations extra-universitaires 3 

Aide pour trouver un directeur de thèse 3 

Aide de ressources en ligne 2 

Avoir un sujet intéressant 2 

Connaître un réseau de professionnels de santé 2 

Travailler en groupe avec un autre interne pour la thèse 1 

 

3.5 Vécu du travail de thèse 
Dans cette partie du questionnaire, il était demandé aux internes de préciser leur motivation et 

les obstacles en lien avec leur travail de thèse 

3.5.1 Vécu général et motivations 

Les internes ont rapporté majoritairement un vécu difficile du travail de thèse : c’était le cas 

pour 67 internes (77%) contre 20 internes qui disaient avoir un bon vécu du travail de thèse 

(23%). 

Il était demandé aux internes qui le souhaitaient d’expliquer la raison principale de ce vécu 

selon eux, ces raisons sont regroupées dans les tableaux 4 et 5 qui suivent 

Tableau 4 : Raisons évoquées d’avoir un bon vécu du travail de thèse 

Raison N 

Travailler avec un co-thésard 1 

Disponibilité du directeur de thèse 1 

Disponibilité du tuteur 1 

Avoir un sujet intéressant 1 

Commencer le travail de thèse à temps, dès la première année 1 
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Tableau 5 : raisons évoquées d’avoir un vécu difficile du travail de thèse 

Raison N 

Quantité importante du travail à fournir 13 

Absence de formation au travail de thèse/absence d’aide de la part de la faculté 7 

Recherche d’un bon sujet 4 

Difficulté d’organisation dans le travail de thèse 3 

Difficulté à trouver un directeur de thèse 2 

Sentiment de solitude dans le travail de thèse 2 

Directeur de thèse jugé non-aidant 2 

Manque d’intérêt pour le travail de thèse 2 

Sensation de pression de la part de la faculté 1 

Absence de personne aidante disponible 1 

Difficulté d’encadrement du travail 1 

Flou sur les critères faisant rentrer un sujet dans le champ de la médecine 

générale 
1 

 

Nous avons pu remarquer que les internes qui avaient un bon vécu du travail de thèse étaient 

ceux qui avaient déjà entamé ce travail, appréciaient le plus leur directeur de thèse et 

comprenaient le mieux l’intérêt de leur travail de thèse (cf tableau 6). 

Tableau 6 : facteurs liés à un bon vécu de thèse 

Facteurs en lien avec un bon vécu de thèse p 

Travail de thèse « enclenché » 0.048 

Directeur de thèse « totalement » disponible 0.019 

Directeur de thèse « totalement » motivé 0.030 

Interne « totalement » en bonne entente avec son directeur de thèse 0.006 

Directeur de thèse aidant (réponses « beaucoup » et « totalement » aidant) 0.034 

Directeur de thèse « totalement » aidant 0.001 

Interne motivé par le travail de thèse (« beaucoup » et « totalement » motivé) <0.001 

Interne « totalement » motivé par le travail de thèse 0.001 

Travail de thèse présentant un intérêt personnel (« beaucoup » et « totalement ») <0.001 

Travail de thèse présentant un intérêt pour la MG (« beaucoup » et « totalement ») 0.024 

Travail de thèse présentant un intérêt pour son exercice futur (« beaucoup » et 

« totalement ») 
0.009 
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À l’opposé, les internes qui n’étaient « pas du tout » motivés par le travail de thèse avaient un 

vécu significativement plus difficile de ce travail (p 0.025). 

Ensuite, nous avons cherché à comprendre ce qui motivait les internes dans leur travail de thèse. 

Dans cette optique, il leur a été demandé de noter leur degré d’accord avec une série de facteurs 

qui pouvaient influer sur leur motivation (« pas du tout », « un peu », beaucoup », 

« totalement ») (figure 3). 

Figure 3 : Facteurs influant sur la motivation et leur degré d’importance (en %) 
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Les internes qui avaient eu du mal à se lancer dans le travail de thèse (62 étudiants) citaient en 

majorité pour cause un manque de temps (16 réponses) et des problèmes d’organisation ou 

d’encadrement (15 réponses). Parmi les autres commentaires fournis revenaient la difficulté à 

trouver un sujet (9 réponses), le manque de motivation (6 réponses), un sentiment 

d’appréhension, de peur (4 réponses), le manque de disponibilité du directeur de thèse (1 

réponse), l’aspect scolaire du travail de thèse (1 réponse). 

Il était demandé aux internes qui s’étaient déjà senti seul face au travail de thèse (48 étudiants) 

d’identifier les personnes qui, selon eux, étaient les meilleures pour les accompagner. 

La majorité de ceux-ci ont répondu le tuteur (20 réponses), 13 ont répondu les enseignants du 

DMG, 7 ont répondu le maître de stage, 6 ont répondu le directeur de thèse, 4 ont répondu des 

médecins connaissant le domaine de recherche, 3 ont répondu des co-internes. 

Certains paramètres étaient significativement associés à la motivation des internes (cf tableaux 

7 et 8). 

Tableau 7 : Facteurs liés à une bonne motivation des internes 

Facteurs liés à une bonne motivation p 

Travail de thèse enclenché 0.005 

Objectif fixé de finir la thèse au cours des 3 ans du DES 0.018 

Travail de thèse présentant un intérêt personnel (« beaucoup » et « totalement ») <0.001 

Travail de thèse présentant un intérêt pour la MG (« beaucoup » et « totalement ») <0.001 

Travail de thèse présentant un intérêt pour son exercice futur (« beaucoup » et 

« totalement ») 
<0.001 

Tableau 8 : Facteurs liés au manque de motivation des internes 

Facteurs liés à un manque de motivation p 

Aucune réflexion entamée sur le travail de thèse 0.026 

Origine du sujet de thèse : proposé par un tiers 0.040 

Sentiment de solitude face au travail de thèse ( « beaucoup » et « totalement ») <0.001 

3.5.2 Les obstacles 

Dans cette partie, nous avons cherché à savoir quels étaient les obstacles auxquels les internes 

de médecine générale de Paris 6 avaient été confronté. Il leur a été demandé de noter à quel 

point certaines difficultés les gênaient ou les avaient déjà gênés. Les internes qui n’avaient pas 
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encore suffisamment avancé dans leur travail pour pouvoir répondre devait signifier qu’ils 

n’étaient pas concernés par la question. 

La figure 4 montre ce qu’ont rapporté les internes ayant répondu (cf infra). 

Figure 4 :  Difficultés en lien avec le travail de thèse et leur degré d'importance ( en %) 
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Soixante-huit internes avaient eu du mal à trouver du temps pour le travail de thèse et ont pu 

préciser ce qui leur prenait du temps (tableau 9). 

Tableau 9 : Cause du manque de temps pour travailler la thèse selon les internes 
N = nombre d’internes qui manquent de temps pour une cause donnée 

% = pourcentage parmi les internes qui manquent de temps pour leur thèse 

Cause du manque de temps N % 

Stages et remplacements 55 80.9 

Vie privée 34 50.0 

Travail demandé par la faculté  30 44.1 

Manque de motivation 1 1.5 

 

Les internes qui avaient éprouvé des difficultés dans les démarches réglementaires ont pu 

préciser quelles instances leur avait posé un problème. 

Trois internes ont répondu le CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés), 

1 interne a répondu le CPP (Comité de Protection des Personnes), 1 interne a précisé que la 

difficulté résidait surtout dans le fait de savoir quelle instance solliciter. 

Nous nous sommes intéressés à la manière dont les internes avaient réalisé leur travail 

méthodologique.  

Dix-sept internes ont répondu avoir été aidé (19.8% des répondants), 18 internes ont répondu 

l’avoir fait seul (20.9% des répondants) ; 51 internes n’étaient pas concernés (59.3% des 

répondants). 

Trente-deux étudiants ont répondu qu’ils n’avaient pas eu de formation préalable, contre 5 

internes qui en avait eu une. 

Parmi ceux qui n’avaient pas réalisé le travail méthodologique seul, certains internes ont dit 

avoir été aidés par leur directeur de thèse (9 réponses), par un ami (2 réponses), par une 

formation hors faculté (1 réponse), par un maître de stage (1 réponse). 

Nous avons ensuite voulu savoir si les internes savaient à qui s’adresser à la faculté pour obtenir 

une aide méthodologique. Parmi les internes ayant répondu, 48 internes ont répondu « non » 

(70.6%), 20 internes ont répondu « oui » (29.4%). 

Un espace de commentaires libres était laissé aux internes afin d’exprimer d’éventuelles autres 

difficultés qui n’auraient pas été cité dans le questionnaire. Cet espace n’a été utilisé pas aucun 

interne. 
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3.5.3 Échecs de projets de thèse 

Parmi les internes qui ont répondu au questionnaire (92 étudiants), 11 internes ont dit avoir dû 

changer de sujet de thèse en cours de route (12%), contre 81 internes qui n’ont pas eu à le faire 

(88%). 

Il était demandé aux internes qui avaient eu besoin de changer de sujet de thèse d’en préciser 

la raison. Parmi les internes qui ont répondu, 3 d’entre eux ont cité un problème de pertinence 

de sujet, 2 internes un sujet trop compliqué, 2 internes une difficulté à trouver un directeur de 

thèse. 

Nous avons ensuite voulu étudier plus spécifiquement les refus que les internes avaient pu 

essuyer de la part de la commission de thèse. 

Soixante-treize internes ont répondu n’avoir subi aucun rejet car ils n’avaient encore proposé 

aucun sujet (80.2% des répondants), 15 internes ont répondu ne pas en avoir subi car leur sujet 

avait été accepté (16.5% des répondants), et enfin 3 internes ont répondu qu’ils en avaient subi 

un (3.3% des répondants). 

Il était demandé aux internes ayant subi un rejet de la part de la commission de thèse de dire si 

ce rejet avait été accompagné de commentaires. Les 3 internes ont répondu « oui » (100%). 

Deux de ces internes ont dit ne pas en avoir compris les raisons (66.7%), et 1 interne les avoir 

comprises (33.3%). 

3.5.4 Vécu de la direction de thèse 

Dans cette partie du formulaire, il était demandé aux internes qui avaient déjà un directeur de 

thèse de donner quelques informations relatives à la direction de leur thèse et son vécu. 

Nous avons tout d’abord cherché à connaître l’origine du directeur de thèse. Cela a été présenté 

dans la figure 5 qui suit. 
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Figure 5 : Origine des directeurs de thèse  

 

Concernant les directeurs de thèse d’une origine « autre » : dans 3 cas l’interne avait contacté 

directement le directeur de thèse (recherches personnelles, rencontre lors de journées de 

formation de médecine générale), dans 1 cas le directeur de thèse avait contacté l’interne, et 

dans 1 cas l’interne et le directeur de thèse avaient été présentés par une connaissance en 

commun. 

Nous avons voulu savoir si les internes considéraient connaître suffisamment de personnes 

motivées par la direction de thèse pour pouvoir choisir librement leur directeur(trice) de thèse 

parmi ces dernières. Trente-cinq internes ont répondu « non » (70%), 15 internes ont répondu 

« oui » (30%). 

Nous avons cherché ensuite à déterminer le degré d’accord des internes avec une série 

d’affirmation concernant les qualités de leur directeur(trice) de thèse. Ces réponses sont 

regroupées dans le graphique suivant (figure 6). 
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Figure 6 : Évaluation des qualités des directeurs de thèse par les internes 

 
 

Enfin, la totalité des 40 internes qui avaient un directeur de thèse a répondu qu’ils n’avaient 

jamais dû en changer (100%). 

3.6 Évaluation des aides en places 
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Les aides et l’évaluation des internes sont regroupées dans le graphique suivant (figure 7). 
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Figure 7 : Degré d’aide apportée par les outils déjà en place 

 

Il était demandé aux internes de donner leur avis au sujet des séminaires proposés par la faculté. 

Nous avons voulu savoir à quel point les internes trouvaient ces séminaires motivants pour le 

travail de thèse. Parmi ceux qui ont répondu, 11 internes ont répondu « pas du tout » (15.5%), 

35 internes ont répondu « un peu » (49.3%), 24 internes ont répondu « beaucoup » (33.8%), 1 

interne a répondu « totalement » (1.4%). 

4,55

6,74

4,44

5,62

7,95

13,79

14,94

11,49

5,62

8,05

28,41

26,97

23,33

20,22

11,36

3,45

19,54

5,75

15,73

4,60

12,50

13,48

18,89

8,99

10,23

1,15

4,60

3,45

8,99

2,30

10,23

5,62

13,33

8,99

2,27

6,90

1,15

13,48

1,15

44,31

47,19

40,01

56,18

68,19

81,61

54,02

78,16

56,18

83,90

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Séminaire initiation à la thèse et la recherche

Séminaire méthodologies qualitatives et quantitatives

Atelier recherche documentaire

Séances d’aide à la thèse

Site CMGE UPMC

Site harmothèse

DMG Sorbonne Université et son site internet

Site LEPCAM

Formation BIUsanté

DIU CESAM

Pas du tout Un peu Beaucoup Totalement Outil non connu ou pas utilisé



 48 

À la question du moment auquel ces séminaires étaient proposés, parmi les internes qui ont 

répondu, 31 internes ont dit qu’ils étaient proposés « trop tôt » (46.3%), 27 internes ont répondu 

qu’ils étaient proposés « à temps » (40.3%), 9 internes ont répondu qu’ils étaient proposés 

« trop tard » (13.4%). 

Il était demandé de préciser quelles étaient parmi cette liste d’aides, celles que les internes ne 

connaissaient pas. 

Parmi les internes qui ont répondu, 47 internes ont dit ne pas connaître le site internet 

Harmothèse, 46 internes ont dit ne pas connaître le site internet LEPCAM, 46 internes ont dit 

ne pas connaître le DIU du CESAM, 33 internes ont dit ne pas connaître l’ancien site internet 

CMGE-UPMC, 26 internes ont dit ne pas connaître les formations de la BIU-Santé, 24 internes 

ont dit ne pas connaître l’aide fournie par le DMG et son site internet, 1 interne a dit ne pas 

connaître certains séminaires proposés par la faculté. 

Enfin, il était laissé un espace de commentaires libres pour que les internes puissent s’exprimer 

au sujet des aides en place. 

Dans cet espace, un interne a dit que le site sudoc était très utile, deux internes ont dit que bien 

qu’ils connaissaient les outils d’aides, ils ne s’en était encore pas servi ; un étudiant a dit qu’il 

pensait que les formations devaient survenir plus tôt dans le cursus ; un interne a dit que les 

aides étaient présentées au mauvais moment, ce qui avait pour conséquence qu’on ne retenait 

aucuns de ces outils ; un interne a dit que l’ancien site CMGE-UPMC était utile mais mal conçu 

pour rechercher des thèses ; un interne s’est plaint de la suppression d’un enseignement sur 

l’analyse qualitative auquel il n’a donc pas pu assister. 

3.7 Identification d’améliorations possibles 

Dans cette partie, les idées d’améliorations évoquées dans la littérature ont été reprises. Il était 

demandé aux internes de noter les différentes propositions d’aides entre 0 et 3 selon le besoin 

qu’ils ressentaient de les voir se mettre en place (0 aucun, 1 un peu, 2 beaucoup, 3 énormément). 

Les réponses obtenues sont résumées dans les figures 8 et 9 qui suivent. 
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Figure 8 : Idées d’amélioration et degré de besoin ressenti ½ 
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Figure 9 : Idées d’amélioration et degré de besoin ressenti 2/2 
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Il était demandé aux internes qui souhaitaient des séances d’aide au travail de thèse à un autre 

moment, de préciser quel serait selon eux le meilleur moment. 

Parmi les internes qui ont commenté, 7 internes souhaitaient un début précoce en 1ère année 

d’internat voire au 1er semestre, 3 internes souhaitaient un début en 2e année d’internat, 1 interne 

en 3e année d’internat, 1 interne souhaitait que les séances aient lieu « plus tard » sans préciser 

davantage. Quatre internes souhaitaient l’organisation de séances régulières, voire mensuelles, 

1 interne souhaitait la possibilité de séances à la demande. 

Nous avons cherché à savoir si les internes souhaitaient que l’on identifie plus clairement des 

référents dans des domaines non évoqués dans le questionnaire. Il était laissé un espace 

commentaire libre pour que les internes puissent s’exprimer. 

Parmi les internes qui ont répondu, un interne demandait à pouvoir connaître les domaines de 

prédilection des différents enseignants du département, un autre interne demandait à connaître 

un référent histoire de la médecine. 

Il était laissé un espace commentaires libres pour exprimer des idées d’aides qui n’avaient pas 

été évoquées, dans plusieurs catégories (« mieux cerner le champ de recherche couvert par la 

médecine », « renforcer le poids scientifique » et « trouver un sujet de thèse ») : un interne a 

répondu que « commenter des anciennes thèses » et dire ce qui était « à faire/pas à faire » 

permettait d’aider à trouver un sujet de thèse. 

3.8 Commentaires libres 
Dans cette dernière partie, il était laissé aux internes un espace de commentaires libres 

généraux, afin par exemple de raconter la principale difficulté qu’ils avaient rencontré, proposer 

des aides qu’ils souhaiteraient, précisez d’autres difficulté ou autre. 

Les réponses ont été présentées dans les tableaux suivants. 
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Tableau 10 : Difficultés rapportées par les internes dans les commentaires libres (n=33) 

Difficulté N 

Trouver un sujet de thèse 6 

Travail méthodologique 5 

Manque de motivation 3 

Directeur de thèse absent 3 

Sentiment de solitude face à la thèse 3 

Démarches réglementaires 3 

Savoir comment initier le travail de thèse 3 

Trouver un directeur de thèse 3 

Recherche bibliographique 2 

Manque de temps libre 2 

 

 

Tableau 11 : Aides souhaitées par les internes dans les commentaires libres (n=21) 

Aide N 

Suivi de la concrétisation des idées de thèse 4 

Aide pour l’émergence des idées de sujet de thèse 3 

Aide pour commencer le travail de thèse dès le début de 

l’internat 
3 

Guide pédagogique pour la thèse 2 

Emploi du temps centré sur les objectifs du travail de thèse 2 

Plus grande implication du tuteur dans le travail de thèse 2 

Contrôle de la qualité des directeurs de thèse 1 

Information sur les potentiels directeurs de thèse 

disponibles 
1 

Information sur les sujets de thèse disponibles 1 

Mise en place de réunions hebdomadaires dédiées au 

travail de thèse en présence de personnes qualifiées 
1 

Proposition de sujets de thèse 1 
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Enfin, quelques remarques ont été faites dans cet espace commentaires. 

Pour un interne, la présentation des nombreux outils d’aide est faite trop tôt, ce qui a pour 

conséquence que les internes ont tendance à les oublier par la suite. 

Pour un interne, les séminaires de la faculté étaient jugés peu utiles. 

Pour un interne, les vidéos mises en ligne sur la chaîne Youtube DocTobib ont été aidantes. 

Pour un interne, l’aide est venue d’un maître de stage qui s’est proposé comme directeur de 

thèse. 

4 DISCUSSION 
4.1 Résumé des résultats 

L’étude ciblait l’ensemble des promotions d’internes de médecine générale de Paris VI. 

Il en est ressorti que les étudiants ont un vécu globalement mauvais de leur travail de thèse 

(77% de vécu « difficile »). 

Nous avons remarqué que ces derniers manquent de motivation pour ce travail (67% des 

étudiants étaient peu voire pas du tout motivé) dont l’intérêt échappe à la majorité. 

Les internes ont tout particulièrement des difficultés à se lancer (pour 68% d’entre eux). 

Les aides qui sont déjà en place sont globalement peu appréciées et peu utilisées (formations 

extra-universitaires, sites internet de méthodologie, ateliers, …). 

Concernant les points positifs recensés dans l’étude, il apparaît qu’une large majorité de projets 

de thèse aboutit (seuls 12% des étudiants ont eu à changer de projet en cours de route), et que 

l’accompagnement fourni par les directeurs de thèse à Paris 6 est globalement de très bonne 

qualité (la note maximale a été donnée par la majorité des internes à leur directeur de thèse, et 

ce dans toutes les catégories évaluées). 

Nous avons cherché à savoir quelles étaient les attentes des internes concernant les aides à 

mettre en place. Il est apparu que ces derniers sont en demande de repères et d’un encadrement 

plus soutenu. Il est également ressorti que les internes ressentaient le besoin d’être aidés lors 

des premières étapes du travail de thèse, puisque 49% des répondants estimaient avoir 

« énormément » besoin de proposition/suggestion de sujets de thèse, 48% de séances d’aide à 

l’émergence d’idée de sujet, 59% d’une identification claire des praticiens intéressés par la 

direction de thèse.  
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4.2 Limites 

Malgré de multiples relances, seul le tiers de la population cible a répondu au questionnaire. 

Ce questionnaire tentait d’appréhender un grand nombre d’informations (les difficultés, 

l’évaluation des aides, des directeurs, les pistes d’amélioration, …) et nécessitait donc de 

répondre à une centaine de questions. Y répondre entièrement et en prenant le temps de la 

réflexion nécessitait donc 10 à 15 minutes.  

Cela a probablement incité certains internes à répondre « rapidement » à plusieurs questions, 

voire à ne pas finir le questionnaire dans son intégralité. 

Les internes devaient le remplir avant le début du cours, ou au moment de la pause. Cela a 

sûrement occasionné une précipitation chez certains, les incitant à répondre rapidement (voire 

à ne pas répondre intégralement au questionnaire) pour pouvoir se concentrer sur le cours qui 

commençait ou bien pour mieux profiter de la pause. 

Par ailleurs, le fait de distribuer le questionnaire pendant des séminaires introduisait peut-être 

un biais de sélection : il est possible que les internes présents en cours étaient ceux les plus 

investis dans leur parcours dans le DES et étaient donc généralement plus motivés concernant 

l’avancement de leur travail de thèse. 

Un article publié dans la Revue Internationale Francophone d’Éducation Médicale rapportait 

justement comment les protocoles d’évaluation se déroulaient le plus souvent dans un contexte 

où le temps de réponse était réduit, et où les répondants s’acquittaient rapidement de cette tâche 

(19). 

La diffusion de la version numérique a été à l’origine d’un investissement moindre (seulement 

14.1% des répondants). 

Nous avons voulu attendre le milieu d’année universitaire pour distribuer le questionnaire, afin 

que les internes de la promotion TCEM1 aient eu le temps d’entamer une réflexion sur leur 

travail de thèse. Cependant, au vu de certains commentaires libres exprimés par les internes de 

cette promotion, il semble que plusieurs d’entre eux ne se sentaient pas encore légitimes pour 

donner leur avis sur le sujet, et se sont donc abstenus de répondre à plusieurs questions. 

4.3 Points forts 

La population cible de cette étude concernait l’ensemble des internes, non thésés, de la faculté 

de médecine générale de Paris VI : TCEM1, TCEM2, TCEM3 et post-TCEM3 qui n’avaient 

pas encore soutenu leur thèse.  
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L’idée ici était de faire un état des lieux du travail de thèse au moment même du vécu de ce 

travail. Cela a permis de s’affranchir d’un éventuel biais de rappel de médecins thésés depuis 

quelques temps et qui auraient oublié leur ressenti réel de cette période. 

Le questionnaire papier a été distribué principalement au moment de cours généraux, auxquels 

l’ensemble de la promotion concernée était censé participer. Cela permettait de s’adresser à une 

grande partie d’étudiants à chaque fois.  

C’est ce mode de distribution du questionnaire, en mains propres, qui a été le plus efficace en 

termes de taux de participation. 

Le questionnaire distribué aux internes a essayé d’être exhaustif. Nous nous sommes intéressés 

aux difficultés que rencontraient les internes lors du travail de thèse, mais également à tous les 

facteurs facilitant qu’ils avaient pu identifier. Et, afin d’ouvrir cette étude sur de nouvelles 

perspectives, une partie du questionnaire était consacrée aux améliorations que les internes 

aimeraient voir mises en place dans un futur proche. Enfin, plusieurs espaces de commentaires 

libres avaient été laissé afin d’encourager l’émergence de nouvelles idées. 

4.4 Interprétation des résultats 
4.4.1 Participation à l’étude et réponse au questionnaire 

Malgré une volonté de s’adresser à l’ensemble des internes de la faculté de Paris VI, on a pu 

remarquer une grande hétérogénéité dans la participation des différentes promotions à cette 

étude. Ainsi, si les promotions TCEM1 et TCEM3 ont beaucoup participé (respectivement 32 

et 42 internes soit 35.2% et 46.2% des répondants), on note moins de TCEM2 (13 internes soit 

14.3% des répondants) et très peu d’internes post-TCEM3 (4 internes soit 4.4% des 

répondants). Les internes ont davantage répondu lorsque le questionnaire leur était remis en 

mains propres, et beaucoup moins lorsqu’il leur était envoyé en ligne (ce qui était le cas pour 

les TCEM2). Un document du DMG de Toulouse faisait le même constat en 2012 : les 

questionnaires internet souffrent d’un nombre important de non-réponse (20). 

Concernant les internes post-TCEM3, ils ont généralement peu d’occasions d’être présents à la 

faculté, ce qui a rendu plus difficile de les faire participer. 

4.4.2 Les difficultés 

Un vécu du travail de thèse globalement mauvais 

Une large majorité d’internes a un vécu négatif du travail de thèse (vécu « difficile » dans 77% 

des cas), constat similaire à une étude réalisée à Bordeaux en 2019, qui retrouvait 88% des 

internes ayant un vécu difficile du travail de thèse (21).  
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Des difficultés pour se lancer dans le travail de thèse 

Nos résultats montrent à quel point sont nombreux les étudiants qui éprouvent des difficultés 

dans les phases initiales du travail de recherche. 

Cela avait été également remarqué dans plusieurs études : 

- À Angers (12), lors d’une étude qualitative, les internes se plaignaient d’un manque de 

motivation, de ne pas savoir comment s’y prendre pour commencer le travail et ne se 

sentaient pas légitime pour trouver un sujet de thèse pertinent 

- À Tours (16), toujours lors d’une étude qualitative, ils avaient du mal à trouver du temps 

pour commencer ce travail, le concept même de la thèse était flou et trouver un sujet de 

médecine générale était difficile 

- À Bordeaux (21) 43.3% des étudiants avaient des difficultés à trouver un sujet de thèse  

- En Île-de-France (22) ce sont 60.5% des internes qui peinaient à trouver un sujet de 

thèse. 

Dans notre étude, une large majorité d’étudiants a rapporté avoir des difficultés à se lancer dans 

le travail de thèse (68.13% des répondants étaient « beaucoup » voire « totalement » en accord 

avec cette proposition). 

En effet, les internes citaient comme principaux obstacles une difficulté à trouver du temps pour 

la thèse (57% des répondants), à trouver un sujet (46% des répondants) et à savoir s’organiser 

(58% des répondants). À noter que le manque de temps était mis sur le compte des stages et 

remplacements, du travail demandé par la faculté et de problématiques personnelles. 

Les internes disaient se sentir peu voire pas du tout motivés par le travail de thèse (67.03% des 

répondants). Cela était en accord avec ce qui pouvait être retrouvé dans d’autres études, 

notamment à Angers (12) où cela constituait la première difficulté retrouvée lors des entretiens, 

et à Tours (16) où la plupart des étudiants voyaient la thèse comme une contrainte pesante. 

Pour 47% des internes, le champ de recherche couvert par la médecine générale était même 

considéré comme flou, ce qui n’aide évidemment pas à initier une réflexion pour un travail de 

thèse. Ce n’est pas un phénomène isolé, puisque l’on retrouvait le même genre de commentaire 

dans une étude qualitative à Angers en 2010, évoquant une « méconnaissance de la recherche 

en MG » (12).  
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Une majorité de projets de thèse qui aboutit 

Généralement, les internes qui ont trouvé un sujet de thèse réussissent à mener leur projet 

jusqu’au bout. En effet seuls 12% des internes répondants ont dû changer de sujet de thèse en 

cours de route. 

C’est moins que ce que retrouvait une étude menée en 2010 à Saint-Étienne et dans d’autres 

facultés, où 20.8% des internes s’étaient investis dans au moins un projet de thèse qui n’avait 

pas abouti (3), et à Bordeaux en 2019 où 33.6% des internes avaient changé au moins une fois 

de sujet (21). 

Les internes qui soumettaient leur fiche de thèse à la commission de thèse avaient 

majoritairement un retour favorable. Et si ce n’était pas le cas, 100% des retours étaient 

accompagnés de commentaires généralement compris, là où ce n’est pas forcément le cas dans 

d’autres facultés. En effet, à Angers en 2010 (12), les internes pointaient du doigt que les 

critiques portées aux fiches de projet de thèse n’étaient pas accompagnées de conseils. 

Ainsi, bien que les internes soient nombreux à estimer le champ de recherche couvert par la 

médecine générale flou (47.8% des répondants), il semble qu’ils réussissent quand même 

habituellement à proposer des sujets valides. 

Il est probable que la commission de thèse et ses retours constructifs permettent d’avoir ce 

pourcentage aussi faible d’internes ayant besoin de changer de sujet de thèse (12%).  

Accompagnement et autonomisation pour motiver l’interne ? 

L’étude des liens statistiques entre les réponses fournies montrait une moins grande motivation 

lorsque l’interne se sentait seul face au travail de thèse (p<0.001), lorsque son sujet avait été 

proposé par une tierce personne (p 0.040), et lorsqu’il était encore au stade où aucune réflexion 

n’avait été entamée au sujet de la thèse (p 0.026). 

À Angers en 2010, on avait retrouvé qu’un libre choix du sujet de thèse était un facteur facilitant 

pour le travail de thèse (12), ce qui semble être du même esprit que nos résultats.  
Le fait de se sentir « pas du tout » motivé était d’ailleurs logiquement associé à un vécu difficile 

du travail de thèse (p 0.025). 

À l’opposé, les internes sont davantage motivés lorsqu’ils se sont fixés le délai des 3 ans du 

DES pour terminer leur thèse (p 0.018) et lorsqu’ils sont convaincus de l’intérêt de leur thèse 

pour eux, pour la recherche en médecine générale et pour leur exercice futur (p<0.001). 

Aucun lien de cause à effet n’a été établi, mais ces liens statistiques laissent suggérer que la 

meilleure configuration serait donc celle d’un accompagnement de l’interne dans ses réflexions, 

afin de l’aider à accoucher de ses propres idées originales concernant son travail de thèse. Il 
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semble utile de l’aider à commencer rapidement ses réflexions, car la motivation pour le travail 

de thèse semble venir avec la mise en route de ce travail : les internes ayant enclenché ce travail 

sont significativement plus motivés (p 0.005) et vivent mieux ce travail (p 0.048). 

Des efforts sont faits pour que les internes terminent au plus tôt leur thèse. Ils sont sensibilisés 

dès le milieu de TCEM1 et incités à entamer une première réflexion. De plus, lors de la 

soutenance de la phase socle, une ébauche de fiche de thèse doit être proposée. 

Il en résulte qu’une majorité d’entre eux comptent finir leur thèse dans les 3 ans du DES (55%). 

Aussi satisfaisant que cela puisse être, il existe cependant près d’une moitié d’étudiants qui 

n’ont pas d’objectifs aussi stricts et tendent peut-être à « faire traîner les choses ».  

4.4.3 Les aides 

La formation existante au travail de thèse serait à améliorer 

L’étude a révélé que de nombreux internes ne connaissaient ou n’utilisaient pas les aides qui 

étaient à leur disposition. Ils vont généralement assister aux séminaires généraux proposés par 

la faculté, mais sont une majorité à ne jamais avoir assisté aux séances d’aide à la thèse (56% 

des répondants). 

Les autres aides existantes sont également peu utilisées ou connues (l’ancien site CMGE-

UPMC, le DMG de Paris VI et son site internet, les sites harmothèse et LEPCAM, la formation 

BIUSanté, le DIU CESAM). 

Si l’on s’intéresse maintenant à ce que pensent de ces aides les internes qui les utilisent, on 

remarque que l’atelier « recherche documentaire » est jugé le plus utile (53.71% des internes 

ayant participé le trouvent « beaucoup » voire « totalement » aidant). 

Pour ce qui est des autres aides évaluées dans ce questionnaire, les internes qui les connaissaient 

les ont toutes majoritairement jugées « peu » voire « pas du tout » utiles. À titre d’exemple, 

cela concerne 63.83% des internes ayant participé au séminaire sur les méthodologies 

qualitatives et quantitatives, 59.18% pour le séminaire d’initiation à la thèse et 58.97% pour les 

séances d’aide à la thèse. 

À noter qu’en 2009 (17), la thèse de Benjamin Dahan avait montré une satisfaction globale des 

internes pour les enseignements proposés à Paris VI (56.48% des internes « plutôt satisfaits »). 

En 2014, une thèse interrogeant les internes d’Île-de-France s’était penchée plus spécifiquement 

aux « cours de thèse », et avait montré que seulement 42% des étudiants les trouvaient 

intéressants (22). 

Ceci, en plus de nos propres résultats, pourrait laisser penser que les séminaires ciblés sur la 

thèse et la recherche sont un peu « à part » et moins appréciés. 
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Cela concorde également avec ce que montrait une étude poitevine en 2005, sur des critères 

plus objectifs (13) : les UFR en France étaient certes nombreuses à faire des efforts pour la 

formation à la recherche, mais cette formation n’avait pas l’air suffisante car peu de thésards 

de médecine générale semblaient correctement formés à la méthodologie des travaux de thèse. 

Nos résultats, qui montrent une faible satisfaction des enseignements proposés par la faculté, 

sont cependant à prendre en compte avec précaution. En effet, rien ne dit qu’un cours peu 

apprécié n’est pas pour autant formateur. En 2016, une méta-analyse de Uttl et al., rapportait 

d’ailleurs que les étudiants n’apprenaient pas davantage des professeurs qui recevaient les 

meilleures évaluations (23). Ainsi, les notes attribuées par les étudiants constituent une source 

d’information, mais il ne serait pas convenable de baser les projets pédagogiques futurs 

uniquement sur ces données.  

Le directeur de thèse : un rôle clef dans le bon vécu du travail de thèse 

Notre étude a mis en évidence à quel point les qualités du directeur de thèse étaient associées 

au vécu du travail de thèse. Ainsi les internes rapportaient significativement davantage un bon 

vécu de thèse lorsque le directeur était jugé aidant (p 0.034), totalement disponible (p 0.019), 

totalement motivé (p 0.030) et qu’il existait une bonne entente entre l’interne et lui (p 0.006). 

Lorsque l’on regarde les évaluations des directeurs de thèse des internes de médecine générale 

de Paris VI, on remarque à quel point ces qualités sont retrouvées dans la très grande majorité 

des cas, puisque plus de la moitié des internes répondants accordaient la note maximale à leur 

directeur de thèse dans chacune de ces catégories. 

Il faut quand même noter qu’une partie des étudiants remontaient quelques difficultés, en lien 

avec un manque de disponibilité (21.05% des répondants) et un manque d’aide (29.73% des 

répondants) des directeurs de thèse. 

Cela concorde avec ce qui était retrouvé à Bordeaux en 2019 (21), où 20.9% des internes se 

plaignaient d’un manque de disponibilité de leur directeur de thèse. 

Il faut donc continuer à proposer une direction de thèse d’une telle qualité, et conserver ce 

soutien qui semble être grandement apprécié des thésards. 

A l’heure actuelle, une large majorité des directeurs de thèse proviennent du DMG de la faculté 

(56.10% des répondants). Cela joue sûrement sur la qualité de la direction de thèse, les membres 

du DMG étant probablement davantage sensibilisés à l’importance de l’accompagnement et du 

soutien des internes qu’ils supervisent. Cependant, ils sont fortement sollicités par les internes 

et se retrouvent parfois à avoir plusieurs thèses à diriger en simultané, ce qui rend cette situation 

peu pérenne, et explique probablement le manque de disponibilité.  
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Un des objectifs actuels est de diversifier l’origine des directeurs de thèse, afin d’alléger la 

surcharge de travail qui repose sur les épaules des membres du DMG. En atteignant cet objectif, 

il sera important de veiller à ce que ces directeurs venant d’ailleurs soient formés, disponibles, 

aidant et motivés. 

Comprendre l’utilité du travail de thèse 

Il est apparu lors de l’analyse de nos résultats que les internes rapportant un meilleur vécu du 

travail de thèse étaient ceux qui étaient le plus motivés par leur thèse (p <0.001) et ceux qui 

voyaient en quoi leur thèse présentait un intérêt personnel (p<0.001), un intérêt pour la 

recherche en médecine générale (p 0.024) et un intérêt pour leur exercice futur (p 0.009). 

Cependant, une majorité d’internes avouaient ne pas être motivés par ce travail (67.03%), et 

que celui-ci ne présentait pas d’intérêt personnel (54.94%), d’intérêt pour la recherche en 

médecine générale (72.22%), d’intérêt pour leur futur exercice (59.55%). 

Devant ce constat, il semble important de travailler à redonner du sens à la thèse. Les internes 

de médecine générale doivent être amenés à trouver des sujets de thèse qui leur semblent 

pertinents et utiles pour le futur. Si davantage d’internes étaient convaincus de l’intérêt de ce 

premier travail de recherche, et si ce dernier était vécu positivement, il est possible que 

davantage de jeunes médecins se tourneraient vers le domaine de la recherche en médecine 

générale par la suite. 

4.4.4 Pistes d’amélioration 

Des internes en demande d’encadrement 

Les internes sont globalement très en faveur de la mise en place de nouvelles aides. Presque 

toutes celles proposées dans le questionnaire (20 sur 22) faisaient l’unanimité (plus de 50% des 

répondants estimaient avoir « beaucoup » voire « énormément » besoin de les voir se mettre en 

place). 

Il faut donc essayer de hiérarchiser les réponses obtenues selon ce qui semble le plus urgent 

pour les internes. 

On remarque que ces derniers sont en demande de repères et d’un encadrement plus soutenu. 

Ils estiment avoir « énormément » besoin de séance d’aide en plus petit groupe (47.67% des 

répondants) et proposées plus souvent (51.15%), de la distribution d’un guide pédagogique pour 

le travail de thèse (59.31%), de la mise en place d’un emploi du temps clair centré sur les 

objectifs du travail de thèse (62.35%). 
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Un constat concordant avait été fait en 2014 : seuls 21% des étudiants de Paris 6 rapportaient 

être satisfaits de l’encadrement et de la formation au travail de recherche de leur faculté (22), 

ce qui constituait d’ailleurs le plus faible taux de satisfaction comparativement aux autres 

facultés d’Île-de-France. 

On retrouve le même problème en Centre-Val de Loire en 2018 dans l’étude de Maxime Pautrat, 

les internes regrettant également un manque d’encadrement (24). 

La faculté fait beaucoup pour s’assurer que les internes soient sensibilisés à la mise en route 

rapide du travail de thèse via plusieurs séminaires dès la TCEM1. La fiche de thèse quant à elle 

permet de s’assurer que l’interne est sur la bonne voie et ne se lance pas sur un sujet qui, à 

terme, ne serait pas valide pour quelque raison que ce soit. On peut noter également un DMG 

semblant particulièrement disponible puisque seuls 9.7% des internes jugeaient rencontrer des 

difficultés à le contacter. 

Cependant, malgré ces aides et ces garde-fous, il persiste un problème d’organisation générale 

par rapport au travail de thèse pour 58.3% des internes. Des séances d’aide plus fréquentes, un 

guide pédagogique et la mise en place d’un emploi du temps plus clair pourrait constituer une 

piste pour que les internes se sentent moins perdus.  



 62 

Une envie de faciliter les premières étapes de la thèse 

Il est également ressorti que les internes souhaitent être aidés via la proposition/suggestion de 

sujets de thèse (48.84% des répondants qui estiment en avoir « énormément » besoin), la mise 

en place de séances de discussion permettant l’émergence d’idées (47.68%) et l’identification 

des praticiens voulant diriger des thèses (58.53%). 

L’identification des directeurs de thèse potentiels est déjà relativement facile au sein des 

membres du DMG, ces derniers se rendant généralement très disponibles. Il conviendrait 

cependant de diversifier l’origine des directeurs (actuellement 56.10% des directeurs de thèse 

viennent du DMG). Il pourrait être utile de créer une liste des médecins motivés par la direction 

avec leurs centres d’intérêts. 

L’évolution actuelle de l’internat de médecine générale fait que le nombre de MSU est amené 

à augmenter dans le futur. Ce recrutement pourrait être l’occasion d’avoir l’avis de ces 

médecins sur la direction de thèse. Cela peut être délicat, étant donné l’effort qu’il faut déjà 

faire pour les convaincre d’accepter un étudiant en stage chez eux. Évoquer une éventuelle 

direction de thèse pourrait alors être perçue comme une difficulté supplémentaire, ce qui peut 

être rebutant. Il faudrait alors sûrement proposer des garanties d’encadrement pour ces 

médecins qui n’ont peut-être encore jamais dirigé de thèse et craindraient cet exercice. 

Concernant l’aide à trouver un sujet, les internes sont en demande de propositions d’idées. 

Cependant, notre étude a montré que les internes dont le sujet de thèse avait été proposé par un 

tiers étaient significativement moins motivés (p 0.040). Donc, bien que cela semble faciliter le 

travail de thèse, il serait sûrement plus bénéfique d’aider plutôt les internes à trouver eux même 

leur sujet de thèse, via ces séances de discussion dont ils sont également demandeurs.  
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4.5 Perspectives 

Ce qu’on peut améliorer du travail de thèse 

Notre étude laisse deviner quelques grandes lignes qu’il pourrait être utile de suivre afin 

d’améliorer le vécu du travail de thèse. 

1- Il semble pertinent de renforcer l’encadrement du travail de thèse. 

o Lors de l’initiation de la réflexion sur la thèse, dès que possible en TCEM1. 

Les internes sont alors au tout début de leur internat et il se peut qu’ils ne sachent pas 

suffisamment ce qu’est réellement la médecine générale à ce moment, et donc encore 

moins ce à quoi doit ressembler une thèse de médecine générale. C’est un moment 

critique, avec un risque d’inaction, les internes ne se sentant pas légitimes pour 

entamer une réflexion sur la thèse. Il peut être alors utile de profiter de séminaires pour 

les familiariser avec des travaux de thèses d’anciens internes, et qui remplissent 

certains critères de qualités. L’étude de ces travaux pourrait d’une part leur permettre 

de comprendre ce qu’est une thèse, et d’autre part susciter en eux des questionnements 

d’ordre méthodologique, d’ordre pratique voire donner des idées de sujet de thèse à 

certains. 

o Lors du suivi après l’initiation de la réflexion 

Le choix d’un sujet est quelque peu « naïf », l’interne n’ayant pas toujours conscience 

du travail qu’il devra fournir par la suite. Des questionnements arrivent forcément au 

fur et à mesure de l’avancée de ce travail, de manière plus ou moins anarchique. Il est 

alors important que l’interne puisse avoir recours autant que possible à des référents 

qui pourront répondre à ces questions. Un mode de recours fréquent, informel, semble 

préférable ou tout du moins complémentaire aux séminaires généraux. Cela 

constituerait en effet un gain de temps et de motivation, car cela permettrait de 

« débloquer » des problématiques qui empêchaient les internes d’avancer. 

Plusieurs propositions très intéressantes avaient été faites dans l’étude de Maxime 

Pautrat en 2020 (24), notamment :  

Des « These-dating » : toutes les semaines, des enseignants se rendent disponibles

 durant des créneaux dédiés de 30 minutes sur lesquels un interne peut

 s’inscrire. Durant ce rendez-vous, l’enseignant aide l’interne à débloquer une

 situation. 
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Des « Cercles de thésards » : un temps de rencontres et d’échanges libres proposés

 à des groupes de 5 IMG et leurs directeurs, animés par un enseignant dans un

 lieu convivial hors faculté. 

Des « ateliers de thèse » : un enseignant reçoit durant 2 heures de petits

 groupes d’IMG et leurs directeurs pour leur apporter une expertise

 méthodologique thématisée. 

2- En plus des séances que nous venons d’évoquer, il semblerait intéressant de prévoir des 

sessions pour aider les internes à trouver leur sujet de thèse. Certains séminaires de ce genre 

existent déjà à Paris VI, le premier du nom était les séances d’aide à la thèse ERISS 

(Enseignement et Recherche sur les Inégalités Sociales de Santé), qui a été rejoint depuis 

l’année universitaire 2019/2020 par d’autres séances d’aide à la thèse thématisées (Enfant 

et développement, Nouvelles technologies, Communication en santé, Pharmacologie, 

Nutrition). 

3- Il faut s’atteler à redonner du sens au travail de thèse. 

Les internes les plus motivés sont ceux qui sont convaincus de l’intérêt que présente leur 

thèse pour eux, leur exercice futur et la recherche en médecine générale. Il faut donc 

toujours veiller à présenter ce travail de manière que l’interne arrive à comprendre l’impact 

que peut avoir sa thèse, et non qu’il ne la voie uniquement comme une contrainte, comme 

la dernière obligation à valider pour ne plus être étudiant. 

4- Il convient de donner plus de repères clairs pour les internes 

Les étudiants semblent être en demande de la mise en place d’un emploi du temps clair 

centré sur les objectifs du travail de thèse, ainsi que d’un guide pédagogique distribué par 

la faculté et auquel ils pourraient se référer. À Nancy en 2018, une étude avait justement 

cherché à savoir ce que les internes attendaient d’un tel guide (18). Il en était ressorti une 

envie d’aide pour la recherche bibliographique, le choix du sujet, les règles de rédaction, 

les aspects organisationnels et réglementaires, la biostatistique. 

Depuis l’année universitaire 2020/2021, un enseignement multimédia « MOOC thèse » 

(Massive Open Online Course) a été réalisé par l’équipe recherche du DMG. Il serait 

intéressant d’évaluer dans quelques temps l’impact de cet enseignement, et l’aide que cela 

apporte sur le travail de thèse. 
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Enfin, divers points relevés par cette thèse mériteraient approfondissement. 

On a pu noter que nombreux étaient les internes qui ne connaissaient pas ou n’utilisaient pas 

les aides déjà en place. Il faudrait donc travailler à mieux communiquer au sujet de ces aides. 

Les séminaires de la faculté concernant le travail de thèse étaient généralement jugés peu voire 

pas du tout aidant. Il serait donc intéressant de comprendre les raisons d’une telle appréciation 

et éventuellement prendre en compte ces retours en vue d’améliorations. 

Les internes semblent nombreux à vouloir être davantage au courant de l’activité de recherche 

du DMG et savoir quels praticiens sont intéressés par la direction de thèse. La mise en place 

d’un site internet ou même seulement de pages dédiées sur le site du DMG de Paris VI serait 

tout à fait adéquat à cette fin.  

Pour finir, nous avons vu à quel point la qualité de la relation avec le directeur de thèse était 

importante pour le vécu du travail de thèse. Il s’agit pour le directeur en question d’un 

investissement de temps et d’énergie conséquent. Pourtant, la thèse d’Alexis Boisdin rapportait 

en 2016 à Amiens que 60% des directeurs de thèse n’avaient eu aucune formation à la direction 

de thèse et 76% reconnaissaient des « problèmes de compétence » (25). Il serait ainsi plus que 

pertinent de s’intéresser au ressenti des directeurs de thèse quant aux efforts qu’ils fournissent, 

afin d’apporter les améliorations nécessaires et que, à terme, le travail de thèse soit vécu 

agréablement de toute part. C’est ainsi que l’on pourra espérer motiver de jeunes médecins 

nouvellement thésés à accepter à leur tour d’encadrer de jeunes internes. Le collège local de 

chaque département de médecine pourrait organiser des webinaires trimestriels sur la direction 

de thèse, pour former et aider les directeurs de thèses qui se sentent isolés.   
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5 CONCLUSION 
 

Notre étude a cherché à étudier les difficultés et les facteurs facilitant identifiés par les internes 

de la faculté de médecine générale de l’université Paris Sorbonne en vue de la proposition 

d’outils d’aide. 

Le vécu de thèse était mauvais puisque 77% des internes le considéraient difficile. 

Il s’est avéré que de nombreuses difficultés se situaient aux étapes initiales du travail de thèse, 

pour identifier un sujet, pour trouver le temps et la motivation de se lancer et, plus généralement, 

pour s’organiser. 

Les aides déjà en place (séminaires en lien avec la thèse proposés par la faculté, sites internet 

spécialisés, formations extra-universitaires, …) rencontrent peu d’adhésion, hormis l’atelier 

recherche documentaire qui est jugé utile. De manière générale, les internes semblent peu 

connaître les aides disponibles pour faciliter le travail de thèse. 

L’importance du rôle du directeur de thèse a été mis en valeur par cette étude. En effet nous 

avons montré que les qualités d’un directeur sont associées à un bon vécu du travail de thèse. 

Et il semble qu’à Paris VI, les internes sont majoritairement très satisfaits de leur directeur (plus 

de la moitié des internes répondants accordaient la note maximale à leur directeur de thèse dans 

chacune des catégories évaluées). 

Nous avons cherché à savoir comment améliorer les conditions du travail de thèse en posant la 

question aux internes. Ces derniers sont en demande de davantage d’encadrement, et souhaitent 

des séances d’aide à la thèse plus fréquentes, la distribution d’un guide pédagogique et la mise 

en place d’un emploi du temps clair centré sur les objectifs de thèse. Les internes voudraient 

également faciliter l’émergence d’idée de sujet de thèse et pouvoir identifier plus facilement les 

praticiens intéressés par la direction de thèse. 

Cette étude permet donc d’imaginer quelques pistes pour faciliter le travail de thèse dans le 

futur. 

Afin de renforcer l’encadrement du travail de thèse, il pourrait être profitable de proposer des 

séminaires supplémentaires au cours desquels seraient étudiés des anciens travaux jugés « de 

qualité », des séminaires dédiés à l’émergence d’idées de thèse, ainsi que de rendre possible un 

recours plus fréquent, informel, à une aide en cas de questionnements. A ces fins, différentes 

options testées dans certaines facultés semblent intéressantes : les « these datings » durant 

lesquels des enseignants se rendent disponibles sur des créneaux auxquels les étudiants peuvent 
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s’inscrire, les « cercles de thésards » qui proposent une rencontre informelle et des échanges 

libres en petits groupes entre directeurs de thèse, internes, et enseignant de la faculté. 

Il est à noter que de nombreux efforts sont déjà fait puisque le DMG de Paris 6 a mis récemment 

de nouveaux outils en place : des MOOC dédiés à la thèse, des séances d’aides à la thèse sur 

des thématiques plus variées, une page dédiée à la recherche qualitative avec des vidéos et une 

bibliographie riche sur le site du département. 

Dans le futur, il pourrait donc être intéressant d’une part de réfléchir aux nouvelles 

améliorations à apporter et d’autre part d’évaluer ce qu’en pensent les internes et l’impact que 

cela engendrera sur le vécu du travail de thèse. 
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6 ANNEXES 
 

6.1 Annexe 1 : questionnaire distribué aux étudiants 
 

 



 69 



 70 

 



 71 



 72 

 



 73 

6.2 Annexe 2 : liste des enseignements dispensés aux différentes promotions 
6.2.1 Enseignements des TCEM1 
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6.2.2 Enseignements des TCEM2 

 

 



 76 

  



 77 

6.2.3 Enseignements des TCEM3 
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6.2.4 Enseignements communs aux différentes promotions 
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Listes des abréviations 

 

BIUSanté : Bibliothèque InterUniversitaire de Santé 

CESAM : Centre d’Enseignement de la Statistique à la Santé Publique, à la Médecine et à la 

Biologie 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

DES : Diplôme d’Études Spécialisées 

DIU : Diplôme Inter-Universitaire 

DMG : Département de Médecine Générale 

ERISS : Enseignement et Recherche sur les Inégalités Sociales de Santé 

IMG : Interne de Médecine Générale 

MOOC : Massive Open Online Course 

MSU : Maître de Stage Universitaire 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

PUPH : Professeur des Universités-Praticien Hospitalier 

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

TCEM : Troisième Cycle des Études Médicales 
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8 MOTS-CLÉS 
médecine générale ; internat et résidence ; thèse ou mémoire 
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9 RÉSUMÉ 
Titre : Étude des attentes et besoins des internes de médecine générale de Sorbonne université 
dans leur travail de thèse en vue de la proposition d’outils d’aide 
Introduction : La recherche en médecine générale présente un retard par rapport aux autres 
spécialités. La thèse, première étude de la plupart des médecins, est une porte d’entrée dans la 
recherche. Il semble intéressant d’identifier les difficultés rencontrées par les internes lors de 
ce travail et de proposer des améliorations adaptées. Un premier contact plus attrayant pourrait 
en effet plus facilement inciter à continuer des travaux de recherche par la suite. 
Les études déjà menées à ce sujet rapportaient principalement des difficultés en lien avec 
l’identification d’un sujet pertinent, un manque de temps, de motivation, des difficultés de 
recherches bibliographiques et pour trouver un directeur de thèse. Les internes étaient surtout 
en demande d’un meilleur accompagnement par la faculté, d’une aide à l’identification du 
directeur de thèse, du sujet, et d’un renforcement du poids scientifique de la thèse. De son côté, 
la faculté de médecine générale de Sorbonne Université s’implique déjà dans 
l’accompagnement des internes (séminaires d’introduction à la recherche, de méthodologie de 
recherche, ateliers d’aide en petit groupe, …). 

- Quelles sont les difficultés rencontrées par les étudiants de Sorbonne Université ?  
- Sont-elles les mêmes que celles évoquées dans les autres universités ?  
- Quelles sont les attentes des étudiants en vue d’une amélioration des conditions de 

réalisation de leur thèse ? 
Méthodologie : une étude quantitative épidémiologique descriptive transversale a été 
effectuée. Un auto-questionnaire a été créé et distribué aux internes inscrits à la faculté de 
médecine, de la TCEM1 (Troisième Cycle des Études Médicales) à la TCEM6 de décembre 
2019 à juillet 2020. 
Résultats principaux : les étudiants ont un vécu globalement mauvais de leur travail de thèse 
(77% de vécu « difficile »). Ils manquent de motivation pour ce travail (67% des étudiants 
étaient peu voire pas du tout motivé) dont l’intérêt échappe à la majorité. Les internes ont tout 
particulièrement des difficultés à se lancer (pour 68% d’entre eux). Les aides déjà en place sont 
globalement peu appréciées, peu utilisées. Concernant les points positifs, il apparaît qu’une 
large majorité de projets de thèse aboutit (seuls 12% des étudiants ont eu à changer de projet en 
cours de route), et que l’accompagnement fourni par les directeurs de thèse est globalement de 
très bonne qualité (la note maximale a été donnée par la majorité des internes à leur directeur 
de thèse, et ce dans toutes les catégories évaluées). 
Concernant les aides à mettre en place, les internes sont en demande de repères et d’un 
encadrement plus soutenu. Ils ressentaient le besoin d’être aidés lors des premières étapes du 
travail de thèse (49% des répondants avaient « énormément » besoin de proposition/suggestion 
de sujets de thèse, 48% de séances d’aide à l’émergence d’idée de sujet, 59% d’une 
identification claire des praticiens intéressés par la direction de thèse). 
Conclusion et implications : Le vécu du travail de thèse est globalement mauvais, et les 
internes sont en demande d’encadrement. Afin de renforcer l’encadrement du travail de thèse, 
il pourrait être profitable de proposer des séminaires supplémentaires au cours desquels seraient 
étudiés des anciens travaux jugés « de qualité », des séminaires dédiés à l’émergence d’idées 
de thèse, ainsi que de rendre possible un recours plus fréquent, informel, à une aide en cas de 
questionnements. De nombreux outils ont été développés par le Département de Médecine 
Générale de Paris 6 (MOOC dédiés à la thèse, séances d’aides à la thèse sur des thématiques 
variées, page web dédiée à la recherche qualitative). Il serait intéressant d’évaluer l’impact de 
ces nouveaux outils sur le vécu de thèse des internes actuels. 
Mots-clés : médecine générale ; internat et résidence ; thèse ou mémoire 


