ANNEE : 2023

UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

N°:006

THESE

PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE DOCTEUR EN MEDECINE

Dipléme d’Etat

Mention : Médecine Générale

PAR

ZOLGER Michaél

Né le 13 février 1990, a Sarrebourg (57)

Analyse descriptive des sujets de theses de médecine générale en France en 2021 et leurs évolutions

depuis 2015 en utilisant des outils de fouilles de texte.

Président de these

Monsieur le Professeur PELACCIA Thierry

Directeur de these

Monsieur le Docteur FABACHER Thibaut, Assistant Hospitalier Universitaire au service de Santé

Publique des Hopitaux Universitaires de Strasbourg



FACULTE DE WEDECIHE, MAIEUTIQUE ET Cdzon MARS 2022
‘BCIENCES DE LA SANTE Anodn UtiverEiae 20272002
SEGCRI M N das W ITREEN el
SOvpw b M Faand iy WA
e :mbanul':r” m’aﬁ'?lﬂmnb H W %’ ’I!t‘u‘ ]
— oo ) M' ‘u‘vu:&(&o‘-’&'ﬁ'" ‘#-‘T'-

Rl imgu W i u"'Jn'F-"w B i
Chppd e n»ha«u&ww»o \‘Jail‘-'"”‘r« daiiisalve
LT IR P e “Ul*'m%w». LSRR R LI 'ﬂlﬂ""ﬂ'

L P N PR e

ﬁmﬁvmwﬂna. W (’ﬁu e

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

[ R Y P K P ST IS PP Ty IR TR TR R 23
A2 - MEMBRE SENIOR A LINSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (LLLF)
[T S LT R G U TURIYE e S BT
AL LE L Ak Clabize rtagh ;n.v}:uu.uw:em
[ oo A3 - PROFESSEUR(E)S DES. URIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS {PU-PH)
Wi T ﬁm»m«uimivhanufnwl-um 3-x-~4mqm-ﬁmm!nmninﬂunnn-
NN rfe (L ) -Wli:!l Lzoarese t( Ty et ST 4 o el otory e
1 ] 2 e | e T o on L E
I T ) ;..gwuu- o EIB [ I [ T ey
" v «&.uxo.-.‘;ub‘::t-md-wu"i' o(t.s‘dal;'
CARDEEE e TP SR R 1 L e SN i QRN [ T
we o Y P P '
a B mr e o L0 DAV SN W A )
.wrm-wa ."‘5': 4“?'&0"1.31(” = B Bz zin
INs LD hrg mv 1" “w
u.ar.n. mu:uu WA ¢ Yz Usigm : V10 Lobmaps (s rags =0 fesavd me
e L wu-sorm-t :M;- foeber e i
c.ﬂu‘ a4 1
mw.-n EU&. - N U1 PAsadne
L]
rh’-ﬁl =Py oo ‘;ﬁg' -W#"kl h\‘ m‘wﬂ N‘mhw.mM- N Faqreaes
o Bee b Oblaghe 0 O et
S ‘--é".‘_-h!.". - < —
m-‘tﬂﬂdmu TEES =i Niake 1HE oo vl s e Mrlclgw
w l.ln-hv R PR e S Mky: (A
e I . £ 1T 1"‘&!!'".".*:':&3!&‘ L255 —
[T "N TR Ee 034 OV lzzdsecpesdin || Ea M il o ouur. AT AN eENSipe
LILE N R LI S o L) 3
'u:r.w.:.r, R T ery -Mq. Ty tmw;..mawum
NESD LRIy . 53 M- o“ Sy kvt W= NS
R - - X i Y 1
! *’ A 1= s v!.\zl )yv—mn‘n‘r'aT drr o mm‘.?"-hm =
rl.’.x.l.ul arszs ras'y -Nu-w-mu mal‘a‘us MIC argpireres
e ('n-. ni
R T ey NS GG Tarisin=viats,
Rihr 5.'1* lum:-a °dul' VIR Y " ‘"‘sx'nzmiw
SRt 21 -M»:or'wvmumbwﬂ Terhew L nm il
oL LI (=2 firatwAn Fond s iy Q!‘fbl
(LR TAIE diexd (A, WL Aconym: ol repew T b
(Lot ] mwrn TarwAd B (MW o Tom mvaeie Sl b iRl
Lyzste 1 s sniern
%Q{JF)‘J s ’;IJ -pv.wo ‘Jum!::m.l.- i TG P b M"wam
- SYAQC S0 ﬂ-lﬂ&l \l rLNGEINTUSS
mm—mr——nw’tr O AR WO u-i"ﬁﬁ' R

Sre S RTITe sl .hm.nm

SRETETE PN LT TELRNRE PN

HEUMT wiuw s -.\I-:icrnnlr.‘ts.-uanmﬂmuvln"n“n £30w Chinugie Platizle, Recomtneyize of
1578 £n Tt s CRIL AT Sey e ot Toc B ke ) Fo AN TR LU RS :
amr'ﬂ sttt @ '::l:ll. ”“lvru':.lw“t E R R TeTs
‘ 2o o -
B e s T —%ﬁ&"—"'*“—"l i
e L= p— 3 Hr-n'.s?unmrvm"r'
lvxm-mm T 'wm{ e S496 Rl T
W ‘W 4 M.‘Mll?’ﬂf i
"E'Elimu M T T mmLu- = T Ul MRarogs
L xoc Ry - Yo e -
mmmuw;— F R R Tl AT e e A eS
"W IRV Y
« B AT Wt R Ll e ) .
llll t-):fmﬂm U « PN e ) s e TLDW OGN rhad e phmls e WrTtmoctire s
s <t Toss oade Sl yal® L i e
u:;ut.mw:v SN AR S e A T T TaW Tt s
3 e ~Satrseac A Tee-Unaai o u-uunu-u (4}

W




1500 vy
» =k

-t l[ﬂ__ﬂf___ > I A thpm - [—«-’ﬂm&gﬂm"lﬁim‘dﬁi‘
wm.-‘n'n.mx TROT v A Ungz hed [0 41 2% A5 2524 g 15 WA eer QW e
Wik =i} »n«l.uum un‘l Nh‘n--
FETAN 2 W aw ZTI8 Clepigee vmrida v (s o coaba
kel IIY \ ;2!"‘ <I:,;:;:.'L~!u~¢s|-mm )un uds-mw e B g&r.”v‘.wmm L
s LT 8 - e S0arEs raTpe ot L T
i 00 \ W= Tt AN am . gg.‘rmmnm W
m;unvumn :nq -M:: ‘u [T = - MIC Mrpdss Mszetaz sz
! e 14
WA AT R 1~ .lw 7\ 2200 Lonriama e
" W {:7*‘ el D 'q-*mt\#" L T 'w“ I
u»m W EIERNR e TR 71T A utrrmy i rpdzoia peezaiame
o‘hf.u = Teonom ul’mtl‘ﬁﬂl"l'nm-n e L T
u.‘m WOV rw TS < e tApen /i oarrer Gl mmcvm Tatete
o (&3 «Pars oz N et
mE:'ti« U S T T EEF IR - S AT CITTIAS I I Sy -1 25 =
(L% rw ok e g st aar T gl R bau.luhwn.l.m..mdm
'(‘-*dv- pezdrzial
rqmu h EE T R4S T oY
M et siras Gy M  IBENEE ¥ ! —
umum;—un maa S INRET Iz 8, VRS T L A T l:non'huq“uo
L e 3 o M R .l t)l 3=
LI rosan e 'xl‘-lmwlun... 2100 Vaars
pﬁﬂ 3 - = b.vwc Ff.uvg"w -!'L; dis "
.o‘.rn 18tvre (L R ) AP Neoage
B3 Mnﬂnunﬂ KRS RAS S hmn e
'.(uw EM LR} w iV ML Ll SEN DAt brpypbase
(%3 zrid‘rm-m'h o in Chines e earton bwisda ||
gu.u. G lEQ \.l.ﬁ:muu B L [ e P D R ey
' Farank tm...... AV g Mol L o emahch ol g o e
t Tl AN TR IR e (N rpm-mam
e = w--&qunlumm'u- T YT
e PRET e e e | e 100U AL DTN e Tk e
B Lo = 'oamO{wMgm"mmmv 1
TR LELIAV L Ndsstie . h&-m—auﬂru:n LRI P S TS
e ST 'moul‘ L Al 2a | b by
s X . - p- > 417 3 e
mnna e < ?’:r'}' o.wéc; \‘\'r SR AN —— ‘
YAl K WO sy SR LB LRI - LU 2gTaaie
fi» g lhm:‘;mvvwnnamn%wfv-ﬁ . %:-' :
21 o rase “ARccla SERANIA (iaeasa W 8 L hmndaadane  SAAC Lho, g sintes
‘aﬂ s M xum:‘p‘:;:rad. v}n‘tw odasiatr sk
cagupnradinil
%{’ﬂc =l TR Wk F e T VTGRS 0 Tos b o8 o, e AT
o ,&t T B e P e TR
[Ra4 S UIFPR ST LYV €43 -"h‘!xumt.u»q’u 40 Hanees Wadorn
K.l N ook Kanivien LI L Dyfees L fegis boin
c#}l.}ua:::n lki PRGN TaAL o A LY L L e N e T
RIART e - TR e
mgﬂ '7' s am'vn"h-no.'.bmwnnm el W.- VN "ﬁ
uamurc i has - 'mnnzr . g lmo-oguc numuu .
en %utlmuﬁﬁﬁrm!”nw eruOm e aacze
Wti.nw:: H™ N e M A A B g T T T 20 ’q:uu.m
:‘.‘@3;5: (158 :%n.;w;. ..-'.ti-ell L1 1 L R R e WA s
T I R S o 1 Ao LR LH C TR
1o T .um.x'v- b e - Faghiest = Veeka vl e INE ¥ p
u um.mu A3 huukmau:m e e =1IM Chrargle vsasuis vlulnn,\mﬁ-
) a0 LT vz wrsa e E‘-vnmj‘ng&
W S eI luq . -vwm.m ruul-aun. TS FEUE )
M:nﬂmquw\_ﬁ | b gy = |t e atn N
l‘nf.l""‘au‘l 1m ‘Vh e wa b n:« SHN T =dloom, il sl raviaber
(L3 ) o M w)’ﬂﬁ‘n e
. -’,'uv.u ERCTTLEY C IR S T VIS o ) X
NYs GUHWITT v el -waﬁqﬂ- :-r'.:oun-hr.im 00 WA e s s e T
o) [0 i 13 1 J
'@‘Tmum [T ey T s Ser TV T RTTR T T 0T i oaakEs,
1 o Ledianadegc s e LY
: Ommulmwt*cr-
‘mntwtl [T T, AR S e e, sm-ur iIh HL e
3 ‘h‘-onrm\c RS e LY M ! !ﬂ"
WN‘N.I)HM L] “ W zeTemra wiesraee (rbr ey A0 A11C T M e et roew
L ] wn Teraracan !giat Rlod COU s Reakiry LIRSS 8 L
u.l LA S Taas SAN U ST AR Rs e e ML s et P L e L e O
o Twce oA e m'wm Wanaa Tdurs 'l i

m:‘ e .3"'-)‘-).“".9. LAY MR EL R L >
'n me' - WY Yziazes 00 TEzarwran s vsssare rutmy
s Nhtp oa b arertee - A TR o
:m. DT TR T Y TET Ty m PRSI 3T TIIT Wb 14 Phearans o Wy utbie
o o= <dnds UrAsihey LI E LY
'%I;I'WI y?ﬁ -Nl;’ﬁﬂ" A
o 2 ¥ AN abs, corta Mg e P B
NTA AV Cigtale  TEOR < o Teem | v Lrbres AT v om‘nm.m-
AL o twlm Luauwmw i L
- o L
Ph LSRR s TAOY uu\\rwjnu “ 21N ez -m
A X (LA -uwu«m u::u:;-
B ey e SN £\ Y7 I VTR [ 1 PTImey Sy
-t -*vvmw R Aol N e T e

< BN Ea AL (u.nh. SLES Y LR




"l (1
RSSO ]
BEERSS i akiee ':3:'3
Ite £ raTarc o, l n“h htm WAzzenhps
S8 Lk L LT
g&wm' F:luv -;&ul’ux&w Lbl JTOT T msiamges
- N . - A0S HCly
STLE : Ak aﬂ%.uﬁ S S TV IE A R W R A
L — A= .i-:"-"). ﬂv.n"ﬂa-.mx(' Al :mQ.AI'M
Exy:x:.».m.\_msm 1y Wi _mﬁnn::c it rean _r. X “wie tmnlp;ﬂ:on_'l o
.ﬁjllli‘ ;ﬁ‘ - B Mnn}:‘llwn_ IR T T
Moo /rTi ey . eRarar g - 't.;m\qvu._..u.a.-étuv Ty Re "
.g: 1 |’4?I;r,:-m!v = M e
b d 'J._M‘J‘IW LW ARCTLSSINS
Y ’f&?’n lmﬂ»' 16 s Despnaya s rarw
-nnnrnuﬂ:
LIRS nnuwﬂ'u)}(lln_( TR Fom o ow b, IR
<d.uuc'méc Gy, Sdhiamg)
« Dl 5o i e a r.-mwljudmm'ma =M (Wi
S avad slviods

. .‘&.‘.\W?&Hi"wﬁp 'mﬁ%-_mi
SR SR e L R LR S

BTN

%su::_nnﬂd? 11 idesaTh
L e A T e

LTI ‘ 3 %:x\\.lkuqc'umhtn 1o T »- u-L-N';
IF R ROE e e 'y Lrme
1% w= Ve el LA I A W W
Ferr ] b, a0y L e
, LretATh e A | 62 o t had sz
IFRAANEN dov st e L Sl
"~ o IATEMTS .tn-cmuudtmnvuun’ 'I.l'

S0 R
L

V0 AW D vasrse
00 Arsesnita

A0 e wee A S Thisre

0 (weradyvedinzage

TIENGSEIA T A RS a;u.u' I BT A3l Vb 32 Sl et M A
3 M - kneadiea m"\a SN Van ) Ky b MasEsie
-m T Y T TN St e =3k 4
R 23 (T e -a‘aw:uw.sumao.u\?)‘ %w:.ww.. % St
WA a3 1348 < Ne sl MA U worgzesrs ks s
Mips pl - Az=zzlary "
¥ I IS B R s AN TN 0 NI LU T
. N sl mumxmuw-:wuc : R e
N TS I TRE < WA Ftabege davad ikl Frmvecdiige Aitsiers
1w s e Ll AT T T -M.«J"’rﬂl’-
E“ WAL S v w«wuxosa-:mn- AT Tz o7l s s
48 o \ o .Il LSl
ar Ty Q351 UV monzoge crdiaa
ar s -u.ulrc lm,z.-“ru:lm- W Nerspmare Ao el adig 2z

~indss .h.t

Lraatow o s
r Wﬁn‘z‘lﬂv‘ YV OF A M w i L AV

1ee s et «uﬁnu"’u »wun P M i %
u-mw Hime g;e <A o U e 1w |=.m.—.-,nm
'gg'hr.uu S =3 o u Te AR
o= A M\ T
2 ndk T
Wﬂ.{ TFE 2 u..rﬁ?'— '5:‘-!.!'@:5?"! VT Firkig Eam Lot
LIPS "= - M':. ' Iz
- Sar sy 'm Lo Eghs ahqnm-.!'lk
WNUET Sevke L R T L R e R b R T 50 Formivzies riererena Weoraw
nwo ws LAY = A A ru Tata v e A A e
. R L R YT AR ST m;.\mmw ,;hu:.wl
Dty PRSI wans < A s yazcua ) rnmm 1110 Ra-mrww
MWia L Tipcs 2w e |
E‘J’Wmuo 7= O T T T T AN WMo Seviaacogs il
0w e -:c'axa.'mmw\.mmauur: [T P
AR | A2
IR [ZnE -n&». L3 TaSa S ko ..uuu B ISy
f-’ﬂ’& z‘x WA G0 v ThanH el
rl::.l hins TS Ll e £ ke e pa g - cmrmp.sm ST Tichuaie
ALY T8 - S o Tty St Bl s YRS
rluu!w III -;ullua.s-can ST T -~ P T T Y T )
- AT ST ﬂ&'qwx'f £
'll\m-.v-q.u “Wr u TN Frprmlywe viw samv o
r- 1" ﬁua'-;.h'd-vwﬂohlrv"yn-&lu-aur'l-“lt ARl et ixe,
n Lewtinn [ wie c-—m-umdm
m»n:«% VA Mm. “
ldnL HonT ,‘-__, & L‘&"""V"’Jau "RR'“, A 13 )
J o wraam ey
T tﬁf—”&h AR s 0 e Wsﬂﬁ»—
osllw-*-t W bt Ll e 4 B L
ouuv.m s uv »wwunwnrmu :n‘\ THE Emszimw
£ - h:smc&u
s T - s \‘J TATE A 0 RRAR R AR
x L (L5 -swac;.ur.yw:-ug_nm,u asilae L=
NyaFaYIhen s ee b vl AN C-C o
e A= ESENOIRL SN | (ma»-ranm
L’l SOV Thwry rrg Wi S ey ¢ TIAR Y b ke AN TET A2 L s, Nedeed orgueres
- e < 00 20 T TR LT W AR MTONTN AT TASHEIED Ihe @ Rrtay Cias Macane TUza v

O mrarkh ez i




- voor

KM mddrawe O o e tite: ] : —%QH[WWWW
zn'.l‘l.'il.llh*“.\u n‘g‘«\: vmmzmwtgw.;u el LI U vied A
- ’ . o,
WU&J T TING RAL L e
2 e ;.".‘ u.'- .l*c.l st tiabs Lnd
- Vs - e codc e L-mw ~t als nd s WIS
=T oy = IO St A
i : B IS5 T 532 DY
AT ) Ky a3y “ww Mb l-u-nm-
At e - 8
7 SYEN = Yy fc mmmn.
o — = - A:'ua:hu;::.u.hnrnum uppslﬂn..;u —.rpu.wn vl
PR [ T R e P N
e = :wmu. Ol g WREE
v v B ST SO UCE TR CIFR s Sl o .
1"NUUE) ez ma “(Nde 1Az 0N LML) PECSIRTIE Y
"oy o |nu«lhum!ﬁ:mfulw
'E.T,'E.Lnn-&.ua.- TS Wbzl V10 Foiaam bogaz Mo s ety
e <¥ «Mnrdaudz Kooz 1age y, DasadeaztzLigaias nes 1o
R LYY YO R T Sy - Pty L
‘. u:ulu LT OIS =
'Eiut;imu T - oI TEE OV SR e
445 sy o W“"'u! % Msaill
-ty u:-.. czhmiserel e .
L R P s S 1 . R | LT T B S PR
(L W= E\\mnll I.th.ud“wv-n ok weler !
COEE See :glw nl‘p&mwﬁwﬁw ST AT e TG Cray apedne
we gl e
= i -mm.).mmuv.bhum&‘ T I————=
R U ma2 TN sz MRS igaa ke L T S A CSES PR TS T STES
WAL W e L
bﬁﬁ:;:'&n_M\t'wnwtuﬂ
:uuwuuww ir] vzfc BT AR 0 e
(L -'buné.i‘.&r.nll. hamat 2l P adyea,
?;-Lﬂl TINBLD LA A AR ST T T e W
. C Nm.z'd':i = :I“ R
Nora Iy Savervn . < - 00 RezTivia ol ravyvm ndevtla gl v mipiay
[I=H) = m_zmu.a..._wmm_.:_w L1 s, o
&l-'“u e a3y *Yhoe Girespeseliteny M mu mres=aye
" wr mmdonpk‘a\nfkdwhw' i
cr mm-lm
TEERA L 2 Y e T U ¥ TR T YY) RIS e, m
Ty AN Seeocd el oAl u!:d\c - - —_—
“I'F‘l"l ' IEFES Bt A l'\'-z-;:«'n\d# Al .a e Eﬂ‘x‘m YRy ke
ws Tore Ta s FamA TLRATW ¢ BAA Dy e ST TN
e - B LrEe T -zwv-,mn‘ﬂm‘w«m e n..b-mw
!M‘.l:!ml Cemian ms alh'llk\lf\ﬁ;nm TR Sy m (
05 (2 e}
;&‘H:ilu.\lub uw 13z m:‘m“:;—-uumlu“mn'. 1R EEECND L ERTEET Y
&3 23 . > .
B - %ww”«w’— L
(‘.%A_l- = P R 1T U A PR ) SV T
‘ o
g‘)’l‘tl'l‘!fﬁk’i e -‘%llﬁiﬁ“m&hﬁ}ﬂcﬁiﬁ'ﬁ =7 W Mharnces
L e %:'r L8 Phor e R el TN e Y vl
I L= may ‘ll'.lm‘ll R AT AI06 Fazcpoatiiote ARG I
(L) o o 00 AT e s Rl e =
EOLAILT A 97 = I .lOu- Y ) EE =T T
R'!{‘ Nt F.H -’.m\l.}Mlp- g Py . RS 3‘ e
ATAATY [~ P W e TN e IO Cwin erierings | leirsaee
[ LY i 'nv‘io"ﬁlo AR e
oy e\ -ﬁu.s:\l:.u»wum.mnuwa-un'mm-r AL ,t’.'__‘\'ﬂ-!«"\ .
AT Mo PRSIV e Rt by Phrseniem Bairer M Eorelire e
"o nen r Mmmhm uvdup’.,l'u "
— Jdon nh A B e ) Avrrreia
n(l-l! witzrwegr Tayy . f\kcnar 20y JUAumsyssate i SR Chdon Wesaa v saeisay
S IS > [ b » whill
TR Il#‘ 7 i =
= NE Hgas aa RN A ) LA e ik p o
:{v.!l\"’l’ﬂl et I lfl!'! -:'l&dfu Cr 'l.l LM CRE PEE RS =
& va-!hfm' Vit 3 wpirre
A“ﬁl T [TTE] ' Aok " ltmuu:nqpu T
-Omucu wish I.Q et Sheidemscy
w?ﬂf!?i; ;ﬁ' SRR = mn R!'S‘ % VO R A e
= BTV LLIILL B K'Pun»a ES U T T dp LS CRLTR T R U R}
:.va.-‘v—u&'ummu;l‘r' o nirt
“ . A4ndtr Ul san {3 pade ELE S
S s IR VN Se P Win s Faviemagie ospesr LY o= i debevi
L84 W= =~n~nmr l\l‘w‘%"lﬂ‘-‘h
su-.m. d.ﬂxh.n.tlhl.‘uﬂc..u
\ Ill
VAN M e eae -'\M«l‘:puzunn-wﬂmho , L P gpr et et
1='=s A Se A e .wwnu‘unrrn ) LR
LR S U L=k L
YT 11 e "mas -.Vh‘vz t T e mmun.-w. 3
12184 e s » nrioee Savdd 5 i e mcisy
&" S um al U e Oad LU SUSE AR

;vmw SR Y 4'0"m

h""ﬁ?’"“%ﬁ*ﬁﬂvﬁﬁ"‘“ﬂ* Bt B2 - s e e L L
e A e e L e e !



(- LT — B T T R PR R S anaiied i3 it Wain S Ganikie
s t'vw e vmun\hmmmm.ummuu S0 Ugvaens
ma (L=} o tgdeland
%whmzqmmﬂutvt;nﬂm
o RS s
P T T ) mm-mnrm
bt )
rlnw:xlnn- LS L R GO beezae
L2 s Uil bt vy sien Ch gl s fo vk

lr uh‘v e L N T N B A I T e L B N TR e T T ot o)
TSI S o | RES AW Sl wﬁ'hq“ulrn L R S o il o L R R RS (T
W,Ul!uul..t.w L
12 D ERET Gt geamaca A 0G0 S 10N Pl feasenaid By 1]
LAY AR Ta o e AT s adts Usy ma i T MS 5 s e STl st N L
A S o s o e peap 3| AT
v.\l*an.mm.aq B L L LT T s EL e TR It Sl A
IFLErinmames i b e hra (o0 1406 MU 3; rwrﬂv-u-khu mﬂm-'wu SR
AR pr e e pran o ‘\MNV TS madan | S cabany Jenm vt e oo N1RREIAS

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

W weBricars 5 SendadMseptlberaUnetnl laodledsy  Sgdceacton St Zecea) Madoral e ndwrhda
AR L L e B e e S L LS 1.5 mu‘u’r
Lo ~terdte e tizty F AL TS
TRESEREETEI R -3 SRAHD 5 ,w-,.j 1 R T T T 7T
B oo el o sym o T
NVIZA T <P lra;o- a "
AN AT qaie -
S T -~ AL mbd'um ooy

lcctodedinie b s hiter bz e ana L 1Y




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

=]

AT R o I B 1 o T T T O YIRTn [ T
L T NEER 0 [hezrress e AEerie ridod e
el frodedria e MM VA8
Eu.n.uuuuun ite emn { ’ [ vmw mo-mu-
fr7s G u.- . Lren
(Uil ('S e’lmu.dq’.i-.lv DR YT S SN Lo. Mgt tilu-. B
e TR L L L e R L V] T
&whw-ﬂﬂ-MkM e A Raoy Ld ] rwmm-m‘ vkawl
oods : MAJM':’&LNM&". "Am-wsn. s L
QLUNIL) Tak, A Gt pulesea il N
b = | 30 .
FEEE g sy ug TN
b l"M v wuf‘\. L S e e e e L P i
i Ve slzagn LI ISemads] o N rvs g
Ll Litooviotw s Mypre =z n ohnmmmwl'uum Lrw\s:c:‘qg

AT Py s P4 e e

:uln;ﬁ;rr.mu
)

u'"" L ATap
Znr A A T 3 M e e PR

N0 lE=sresae w TeseIveTAARe 1

Wrn Ladens s o L, antd s el Al
NIRRT Sene -l’l‘ﬂm;b NG Rezoos a b ivdamrnmdlins
W Bk e A Ty byl e s SN
[STLERLE PR NN e ) L L
"t -u!e#j%ﬂb.‘)l‘
:m.‘\’zﬁ | 253 gy n. f
it ugmu.u. B vty A EE -l
TN P mumm- oo oo ne wnmh-"gml\ = beddigm.
1% w LLLLT) R CUU U R e I
TN T A ~L‘=nmv- 01 vy ses w Tece AN TR 1Y

SR TR USSR
o . -:.»m.&.n..v b e ans 'w.u' (O VY ST . .
m-r.rwrmmwm -man;&wm AR N Lo TUN O Amaad e wus i
£ap, ahe Nt m‘mt.._-n!_mzrm..m"m
Emrntwl%ut [ gy cuh o WY Bedne i ogineiiie
- ' i ‘
WTWT 23 o S = "ﬁ?‘?’r U T TR S T ee s
J i.mu.m.n.;.m..uwnnfrr S e =bt.3 D
u.m,uu JECENE m A/AW LEaRhgas fzz e s igaas)
1 LA wlrx
m-.uh&m-m ':‘.t, T e " b o e T TS
P T L "’-"’“&_‘ e baspars e o e e
kel RS Ny LLTE R PR S R T
oul Lt L ater el SRE S £ 1
u.ul [ N ll&cml‘ﬂmu Istaazse MG P akss
ﬁ)?n' [y VLG WAR I C g oL Wl o, e e

u'.».-.». . :
Ml &hﬂabl’uun;un e s resnoe
asvaais l"-uqllnt Wolszor i b el L

' redd 1hemsdhen Madeam
f [ = [ SO TR m(vmnoc,ﬂal.uh B VE——
bl owluunuum.luu'.!.h LAON e 52 bz

FIEFTTI 000 TE P e kuw-nnm-ummmw -y
oo u\- u-'...m-, LN s FIR RS )
e Ves ey - B R e
RISy B e T L WD Ty s Sorne crw bl

"auy I'oe e Duvirve st s nwi e

—— b AL e S alied ]

Lot et OT'.‘A. [T W Pakand, g -erviege, Hosan gt
oo -n@wn-\uu;‘.a.ﬁ?‘az ’.)}Q.NI‘L &\’ld ) Ladgaga:
I ) [ K o T Ve T R R T

e < Smuly Mk kan..lllhu.au. £ BRI I8 ]

L5 ey FrmAnliz=ge ALY U eacteradigreibarn

e 'men-.e_“mmﬁw"!_f- SLats I3 :

[ = *RoUS Booyy. VS Baug v ieex Kisia AL o,

W . “lslereibcaz Dz st sisell m;muu'll’ R RS

13 F2R ey TEEE W A M el Ty LR TR N R B

Vs Sormvid Muv. 1t lhn. u:;\wm Ny

i wuwn:w-wmuu. 1124 A1) Lasroemss narsso3maraaze M

e Sk 'uo.'w X
P V201 Bz tidben Vet b tadis

W’T‘INJ

(& m-.-w wmrvsvnl.a.nm-vw\‘

[andis 3
MUOE T Mo e s e e

mllzoge
! A== Ve st s == N am e
VRAAZATA A v b ) =11 DGR TR
e R S T T 7 d A AU
Wi COAR b d b b MR . —
mmmm etz zge M et Bz emsesin e
fi l%ﬁ‘on!r%n.\-%ﬂ?{nmﬁm.lw
EmuFEE % T oM LAY neat e wie o s, Eoly Bt e
! ‘ "Vlc.ﬂﬂ#lﬂ;. y > [—mﬂ-*:‘. i w
i 1Nt S Ee: se M
B SR S L0 e T v iy

W"l“ ,

-hluw:w Hesrnimsissdeagvnesniinnr



O r— E= NN ST LT (T m-«ﬁ- — IR IO T T
u lm.wu"qm -c{'n uzz'n‘mamoo . wve Ilnfm‘ o iresoce IIIC Tayrmiy bpcawezie
o LA i
&‘m (ST ll‘&--ﬂﬂd::’s 7 ALG ATETIa il TasSo U JATTARARS
L’ - . L ’ .
VT i hwiba e A P Al W 4B e YN PN S SR A AT
s rnnl\f' uuo/oﬁ R I
R X 'uu-p. vu.u_\l "-auv.u.- NN l
NCLET et -r‘o«lﬂm- ¥F I Pokoncal by
"iw | Mbceerew 2 lietubscse mleﬂno!nnw-u e .

) ;:IA'MIQJ'B 3 [ St 2y [y 18 Bt e SRR
:'l:w~lll-ll\ Y clatsrsamcar Usprosmp fargatacsan (KNGO DIl et nh.nnuu..lc- B EE R TT P
= S Beoy A RS S e S eateey)

o Lok e s, Ewuﬂy.w‘a.u\u. . "N = W
[ L P e YAl 111 Sxwmmy o ol Comiwpd e spnsee
3 Sl adte Passt e Tl e L) Mpdare Oty
AR Faliea -I”k&unawub&amo AL0G Kassanclteads m | aroe (33am
J OO S Dy Yy ATV TSN J y
TFEFRSIITES L& Mn W ERE SRR
o= [T T TSR T B e e |
PUNT Mwgarese e iz 110 Deisttcoswat rankoie
| sboeriWa v Frwds or e i g na st s SV IS !
LR B SO0 33 TRerTS [ T T I PEReY YY)
W o laderean o U T Uy
TWNEFRTRIR S PERN A Ll I B S R T
"-.;x!”f-irca TR A USRI MY RO UM Ok Saeia i iag e #1954 ¢ iteige
ThT e B S DR LT 1
' irsaril amm-bnvm.n iRy
VAL LA VL Wy L T o T el is TTVE T00e e w1 e LRy
Mo 1] “-
Preewiaa R T N
' uumm. ot .lww,n-..au LS
ST L s LAY . .
m:-xmmm«u T ez eokeientae M0 1 Semtapa frrwa 2osaa)
wId GIrAR A LT S
!.Pmua ey l;';;m -'ail.' PROW: il “in l.nxux.nuw.u.u.uu
nol =rem Leve feeshae -
&W [QeTTprs -F.- -" NMH
| ?n«'r' (L S L Cotle e no» Wb )
wIIU' ARLRRE 8 8 1] -l'{b B LU e R
T i s.umu ""‘ﬂ'ﬂ b N as S ek T
B T Wwois ik udys LE ) T b ok
[ LA RS P Ao 208 Sy et M onagt ol
-n-.u :hgﬁgu!n.ﬁn AxeFan

5 3 50 L CRCEr

2 : um nuul. B T L T e Yo . ;
AT VRN WY r-sm;ma o A0l O Sextatiaieg e dzps itedawpe
e teeaeil Mlmmmu 1wl ansd
ﬁ.us':gu.liMp. Thiz 3 Booy VU Enclamoam e W lape, fas e

1% mune-a? mags ) gl s sgnine l(unlaq

TMLLY Ll A (AN [T R (U= PN EEISTTETS
s [T 0"\:"*' = i‘- M:M.u TRAL L s [STTTETSS
Voo dear A et
mmrmm'rrm— Srlgii eSS - —
nwu.nmo.m&.«uuu ST A s ohasasd o

1AL Ty B O Fopatidage (trradeLos)
[l z, . e

Vs AR 'm o nx;.ut G TR

: = BIvCi W A sady ‘ Woizay v,

L—‘.!g;"!m'u -W‘-’KW' f 'm"a-m*-i‘m.ﬁ‘w. ((er-
'.';.\-; v %-nm,uu«m ‘L:una EXIUNT _—m.&! unlwd..l....s L S| DR

' -smua:'u.-nm-uuuu.: ST L 4 A A TN g Lo gate
N LY LABT N B = i t‘m Frawd ot W R N g
ML LAV S A b e Vg e cwa TR e
Ei W.b TRz -L‘ws.e.nmx:.ae'o’zrwuu 00 WNAer Sevisacogy rresiandes

R Bl : ) .

ﬂu-iWUnm. A AT B e T
wm C-saNEs n.xun.luum:l‘: hu:c-.

XM S I Rl = Wi Wit Feddap im0
W ¥ M\- ‘ "“ Td L SR e Y '

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (meneappartenant]

T b o e A Tmwrwet 11 B o L M T e Ve n ;:l*le- | D4 ot mriawme A e
LI TR




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoapparienant)

RS B Grgerarman ) Ml mzs b Moshaas 5 sxta iy Wabairs - l'.umln,auuuuuwmutu

NOUEFRE Ly MAREUMATEN 2. 0 M Faad My e L D T

LTI Loty B O mrwnt o o LM Sl Wby s MO Eiesd oy NUGE N e
Twbewpasd .

N SRR Wanr—y L Rl T SR R VN T R BT o TALETR T ¥ Fowleviory LAY e (e mewee o e
Tatziomee

Nre T LEZAV Ve L e R R L L L2 ) T e R s e T e L ]
I x2sxzae

WL et Uhpearaa V) i o 3 14 Mgk ' aad 00 Wike s o~ t:;u-uu I e rxa nogeze M iz
I=daasss

Nodseh e T SIS N, PR PV T PR S LT P ‘. t‘.:-:’.!.m.‘.dm':\u PR S ELIL
s AL

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE OENERALE

C! - PROFESSEURS ASSOCIES DES LUNIVERSITES DE M. G. (milamps)

>f."¢ AR oo VR S Iy e

Ay B3N ALY S Wm Wi c gora: W Leauny
-....-A AL F "W WUE Ao g de T
FrAGA ) L) e OO eiunes gsamd MY 1IDUE
Y0 AT ) | et WYY ks st ) TGANE

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES LUNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

RIS H R ) i PR RSP St ISR 1
B R L IR

€1 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. O (mi-temps)

R L cn T LT T P TE R L R B e
OO ANAE YELOCER Wad e
MM Ve L EEESINFAS TP

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 -PROFESSEUR AGREGE, PRAG &t PRCE DE LANGUES

o OB SanIrs (s o re thar (AT e Teqam T I0 (T
e EARANT Ry B I RPN el A R S P e )
-'-. GEEEEOUR . had e Pl M A e -m n m

RETERN EF T Ll PN Ademiaa ol s SR g e e
e WAATEN 3w MUD P T AT po"\ N




10

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

AL Carmes e

b L T B Ry ST

G NI T ST O BN O M USSR T

TP LSS U L

T AR Mt R 0 L T et
L= I D IETRS L ST Y )
Arw e ITRARC O ss s rw -'vm\mm
A T CEETT LXK TS e .'1-1. Truerraan pharnw
) ) Geea b Mﬁn&tﬂnmmmm
T GALCTT Drres AR e

L, PSS M VST

e T T e e T e ) Azet1ebs)
Nerenges Alcusicdviarh e Cimew | W)

o Lot haees

e R 1 P T R A T T
:--mhu:- vhurv;t‘f‘ Lrgesbe "gv';.u‘m-mm

W U uuias b

S e e bese | foypw Fober FPRSeneraT Showrsad 4L AL L REAR A ldeenry

Vs L MRS VAL St e

--"uklh_w;t‘ : = —
| duevhwm e mtaps o be w5 03 SO I S e,
R LR AR Y]

cSadwr) e atan PRI b fxoatee)

& HEALL Uit
vuumxnw_- 2=

R TTENTTTTTPAS)
IFTTer

Yo T RTENE S ST AT A e
s B8 BEAEFRRE (oyret e

T TR A Svay

TS et 1Ly s S0 e U ad
_~sru~Ml‘.:tp- W {1 rrad Tad
CA Yol sd ek oas Uy e ) g R

RRSTON
:.!:’:v\.‘:\klin .u\v. l.hA_.:.:: EEALE

= AR TRl oy S0

<A ey LSRN O SRR RTESRR T S D] Py e}
.5'~0- onyye

LA S 4245 B R 1 ke
-2, i fww«vhp Ll o S

O D DB g LA S

"'v ANt v e PAL Y.

SN CA T ER T WO SR Y P LST ) TSR] ST VY TIE * SNy

A he ATES e

<D ey WASNT KA han Wisaih st R ey
= L |

F1 - PROFESSEURS EMERITES

- ohﬂn‘--am SERT PR RTS o

hw-aa 28

- o i L
l'_bgl(t'ﬁt-)— .u‘l?ip?ﬁi\.u. Tl PR

Wt o A A 0 M e T
MY SRR Ak ;w-w Rty s

Troaraday

tm-tmqu-‘nnﬁtn-m'x“.h L et
CLECORF; nucn-.iuw s

| EEE

LEEt LT R LY .l
PAED .\.-’2mlo¢>,w.m (LT R R}

R [V R

Ltukats pice

AT e T e e \\-Tw\ MLP RN
L bz e Pum

o
UHITh efene

P ihag)

L S U R T T mumm:um s
K’.. Yamani .uualtnrg 1ECoadd i ce se s

AR LA w e T it l AN W M LR
CHMAN AR (Pt o e,
URVLRLG | le-m,;umwmnxuuwo.
Vi v d e akioy r“
TR AT P o

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE 1|m-temps)

MY

b= FRL)

W.-Cl"lﬂl‘ﬂ ORI i b b 047 T 0TI e

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES® [E L'UNIVERSITE

AL L

PYRIL Peaa

(VLA TAM: L

'"‘.CI" Arivire

TSI Ardwy

i o

S PO ERES M0

IS 'lﬁ‘f
(ERER A

Sl e e



11

G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

LU M [z udged mi ! DS
11000 Sy O dete o T hrtes =gl L 20 I
TV TV e w7y *lu.M'd /masM
IS m-\:nnm
umm:u \MAManm nﬂ"( mat
[T N &u;’-tphy\w L amm O
RLARNAL Joa o ans (Cetaruind ) W U1
MOAIE | S el ) 1
i \'.h.i Srere ) weaddan, e
1K vt.n:)'dnrnh-vg! wuy
E!f:ll&:\;_w-‘! s »
) i u ﬂ' ™
IR Yty 1:3&90'..
UC'UWITWH“"NM’.) ) J' R
ISR &5 T TN B R e Y e R SR b
01T LS et Taksas f Ly Mz gpa-bpits sual DN 1)
il el trad1agmd Wi
BTN 2 el o-m-.xmn(u-l' =<
L e bts Rt o = TR FLEY S o
f.\'&»\@ L P W Lo ol "
YR ALY ;‘:numl.‘ R
IV S ke e DR
My bV agtia past saclt res)
VAN .\a-p« Exmuvpm ez abe 00 g
CLYGT O Jpar Wesm Chors e earia 31 A0
COELAR M A O S vy« 240N
CORT AN UGS O N aen (N Avrarss o dastve rodhe w0155 11
FIETEMNN A o | s Pl ) v siier
AL Wt et g T VLA T
AT ks imazi ) Bra o landye ] iseshepi 1 220
[E Ry ml'u-w-amlmm-xcm "
L L e e L e o AL BN [
[ L S 'm pT
ti‘!&vﬂmnv WA

"”2 (o Mu W nl\' 2
oy m-ﬂ-‘ .ru lnno nn;rqlmm')
et ey ?:u"' e m:‘ s
Akt STEILM]

LT aomi Cees 11
m\uu:u). L L == T LI
LNETEALE CGernw i1 h-m'!.x:w('mvl!.&
mrs-‘nnif-nra oy

5 M SNk km. S

% LEL) PSR TN l':‘.\M:\l.
SEAA VL Qg < e n
f.‘:.ﬂdulmﬂmn. DULE R s AR R L EE )

nn LA e L
: Y e (TR S e WA TR
nemx‘p. a8
LTS BRI TR VI F LIS

[ S e T l,..u-ho. U
L O B s SIS |
OV Tabes O rrogéo e nvm«mw ns

oy "ll!eﬂﬂ't‘mt R

P o N Rl 2t ‘ﬁ-i
LRS00 Mar =, 10 T
U.ldt‘l‘*)’:aﬂm'u i

m, Clma rabarmosarras ) PHMCE

I £- Yo

Lecrrmciz i ket LD
L R B M L ST L L
D T m--lmw. A8 Eil
.k?'&% n)lt m)tr.( ('.' mi
w'l.n) L
S—t&a....:..i.&h s-J..a.l' 'Mﬁ
L e Py S P T
SN e et G
E,MUM:;.H T S LR TS
N Elmwlle C.Aq rrorrebsom ol e I ‘( w
[ B R L T e I R
MOESSAT e M rqudq & ?-jn
UB \iwhm\.\hl | ¥
R e e O PRI
lmw.nr. PTG  TTY
Nezk ! A0 Ml\mcrs’. ll':ln
ONCETN 25 aF v rebaiar 2
PATTEAMER =0 oy v esyr s mtmm -1y
FETL .y (0 el ()1 75 2,
IITTER. A L= v i O 2 0 * 50 B0
7 T T, et e LR
LA S 0Py aga] i UL 18
nwyaoa ﬁmmn-nmm;:m.l-im h &
ALy (Claeg o rurga] 1 DIAMGY
Eod Nt s r TN *mn:mn.. T TN U
T FEOER Jpnr U1 e e breesal i g
B AT U N ;v-u' 42
-artu--uﬁrru“‘hu. UL
ki Ak ERUCRIURIE
xmwmrm:m:.u.xv{ oy
v 1] )¢
GG Sand s bwam ot LTI LR
nwr Larl | W ymar et odyy DR
-rnmn o Sorikgng R
SEETER A 1M U e S
‘ML DLy 1y :nMu srsea M‘\Wu!l'.l..‘l "
PR o M A abal o CVLLT 18
'"»L-“Aﬁ,")u [eat ua‘;wl.s
Ay uu'-twuam NItz e THNE
VAT Atnis L WM
VALE R Coar o | Clatrs o |beoncwg e 30 26 45
VAT # Amit rmrr.awulht\two AN

\‘M.'M: CoariFoda o =
B B e R LR S

LAgansie dun achmnim

Eﬂ‘ 2o k) WA 4 U RS Te b - SUTRS Ahnhniin) Lisdca s Il WCoRRLRtn T ol wy SOHIREIN st A M W

WA UNNERSITS HES O TR

S0 e WAz OFAY 1Y) >mnmﬁm'lnm O S Ceone TR IMRTITT M

kL Wyt vl ¥ M (e 23 E S0

S n\’l-:l SN RIS

TA AN EN

)
TAF * (NgWVA! e liagaletty - maars e M e D .‘1'
mwzmwuu.m ko F. mmn; d\n 1' 'Lb:" nee
TR0 | 15, 1= Lrras) - b e Shedbi g - 1 m&.
G0 - Lot 40 AR 7 ¥ s D akad w.ﬂ.am 'm,wu;;m CAPRE QU ey oD IR
CUOMN U2z L0 rig s CARRossads 3z b My 1 T e R S L -lfdhlmudluunrhuunlo...!m:mw
Ero MY owet! oo e ey Uees m.n.w'v SR S N SR ST ST TR SR U [l | Bl B
tmhﬂ ey, 29 Lare coree Ip crverr STall S1onsa® et s Termse e pky TS Showhinrs e TR0 e 0T e
1BRT - thatvd ! Vo pests rit Indad e Catmernens 1600 Taeawme (V2 CAR I, oot 10 (il o= b ] dsarmuds soq 120 viwe G mmer b 10 vi w0
el s Lo noms- 40050 Walaou, Y Lok

ﬂEBNNSABLt DE LA‘BIBLDTHEQUEDE I'lEBEClNE ETODO LDGEET ou
DEFARTEMENT SCIENCES, TECHNIOUES ET SAN
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVESSITE DE STRASEDURG

Meoviseen Qivee DIVE, Cunssyvaiea

LA FALUL I & ARG IE UUE LES COTMICHE: ERINEY GANH LIS LIRSSER 1A 10N
S L ST HTEER DOIVEN | ETHE LONEIL EE CUMME FHRUPHES
4 LEURE QU TELMH ET WELI.ENBMD Ki LES A PROUVEN, NI LES MPRDUVER




12

Serment d’Hippocrate

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre
les lois de I'numanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les

demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour

assurer au mieux les services qui me seront demandeés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle G mes promesses ;

que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».
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Glossaire

ADL : Activities of Daily Living (échelle permettant de quantifier I'autonomie d'une personne)
Amelipro : site internet qui accueille des téléservices pour les professionnels de santé

BITS-test : Brimade Insomnie Tabac Stress (repérage des problématiques suicidaires et des

scarifications des 13-18 ans)

CCl : Charlson Comorbidity Index (L'indice de comorbidité de Charlson)
CeGIDD : Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic
CERDAM : Centre de Ressources Documentaires sur |’Allaitement Maternel (1)
CHU : centre hospitalo-universitaire

COVID : Corona virus disease

CNGE : College national des généralistes enseignants

CMVV : patients cardio-vasculaires et métaboliques

DES : diplome d'études spécialisées

DIU : dispositif intra-utérin

EDC : Episode dépressif caractérisé

EGS : Evaluation gériatrique standardisée

EHPAD : établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
EMSP : équipe mobile de soins palliatifs

ETHOS : European Typology on Homelessness and housing exclusion (Typologie européenne de

I'exclusion liée au logement)
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EVA : Echelle visuelle analogique (mesure I'intensité de la douleur sur une échelle allant de 0 a 10)

Eval Mater : bilan de santé Eval Mater de la Protection Maternelle et Infantile

EXDEMPAGE : Etude EXDEMPAGE : enquéte sur la santé et les habitudes de vie de collégiens de la

Métropole Européenne de Lille avant une intervention ciblée (2)

FDR : Facteurs de risque

GIR : Groupe iso-ressources (niveau de perte d’autonomie d’une personne agée)

HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

HbAlc : hémoglobine glyquée

HPV : Human Papillomavirus

HSH : Homme ayant des rapports sexuels avec un ou d'autres hommes

IAH : Indice d'Apnée Hypopnée

IOTF-30 : International Obesity Task Force : une définition du surpoids et de I'obésité chez I'enfant (3)

IRI : Interpersonal Reactivity Index

IST : Infection sexuellement transmissible

ITT : Incapacité Temporaire de Travail

IVG : interruption volontaire de grossesse

SFMG : Société francaise de médecine générale

Lactaclic : Site d'informations pratiques sur I'allaitement maternel en soins primaires (4)

LDA : Allocation latente de Dirichlet

MBI : Maslach burnout inventory ,questionnaire d'évaluation de I'épuisement professionnel (5)



23

MBSR : Mindfulness Based Stress Reduction (réduction du stress basée sur la pleine conscience)

MedByColisée : Un logiciel de gestion médical, prescription et téléconsultation

MEL : Métropole européenne de Lille

MG : Médecin généraliste/Médecine générale

MPC : méditation en pleine conscience

NHC : Nouvel hopital civil

OMS : Organisation mondiale de la santé

PCLS : Post-traumatic stress disorder Checklist Scale (Echelle de I'état de stress post-traumatique)

PECARN : Pediatric Emergency Care Applied Research Network

PhysiCOVID : étude sur I’évolution des modalités de pratique d’une activité physique et sportive, de
I'anxiété et du sommeil dans les suites de la période de confinement imposé par la pandémie de

COVID-19 chez des patients porteurs d’une pathologie chronique et chez des sujets sains sportifs.

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PSS : Perceived Stress Scale (Echelle de stress pergu.)

PTA : plateforme territoriale d’appui

PTSD : Post-traumatic stress disorder (troubles du stress post-traumatique)

RéPPOP : Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique

SAHOS : syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil

SAQS : syndrome d'apnées obstructives du sommeil

SAU : Service d’accueil des urgences

SECCA : Situation Emotions Cognitions Comportements Analyse
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STAI : State Trait Anxiety Inventory

TF-IDF : Terme Frequency et Inverse Document Frequency

TLC : téléconsultation

TLCA : téléconsultation assistée

TCG : Cotation d’une téléconsultation standard en médecine générale

TSN : traitement substitutif nicotinique

TSPT : troubles du stress post-traumatique

TSTS-CAFARD : acronyme d’une série de questions pour évaluer le mal-étre chez I'adolescent.

UMIJ : Unité médico-judiciaire

USP : Unités de Soins Palliatifs

VIH : virus de I'immunodéficience humaine

VSRQ : Visual Simplified Respiratory Questionnaire (Questionnaire respiratoire visuel simplifié)
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1 Introduction

Durant mon troisiéme cycle de dipldme d'études spécialisées (DES) de médecine générale,
je cherchais un sujet de these. Malheureusement mes projets de sujets de these n’ont pas abouti. Lors
du début de ma deuxieme année de post internat, alors que j'étais médecin remplacant, j’ai pu assister

a la these d’un de mes amis et confrere.

Cela me donna l'idée de chercher un sujet de maniere plus méthodique, avec I'appui du guide
pratique du thésard (6). Aprés avoir dressé une liste de tous les sujets qui seraient susceptibles de
m’intéresser, je suis allé consulter les bases de données de théses de médecine générale, en particulier
la base de données Sudoc (7). Les sujets abordés étaient assez proches de ceux qui pouvaient

m’intéresser, et semblaient assez fréquents.

En utilisant ma liste comme modeéle je me suis donc mis a compter sur plusieurs pages de
résultats les théses qui correspondaient aux sujets que j'avais présélectionnés. Il y avait effectivement
des themes qui étaient tres populaires, ce qui me donna envie de savoir quels sujets intéressaient tant

les thésards de médecine générale.

Aprées quelques semaines de recherche, j’ai pu trouver mon directeur de thése et de mémoire.
A la suite de quelques essais de classification des thémes sur des petits effectifs, nous avons pu
effectivement observer des redondances dans les sujets abordés et ainsi commencer a travailler sur
I’ensemble des effectifs disponibles de I'année 2020 pour mon mémoire « Analyse des sujets de théses
de médecine générale en France en 2020 » soutenu en 2021 puis des années 2015 a 2021 pour cette

these.

Différents travaux ont déja exploré les sujets, la méthodologie et la qualité des theses de
médecine générale (8—11). Notre approche va plutot se concentrer sur une analyse via la fouille de

texte ou text mining. Cette approche pourrait permettre de trouver des sujets de maniere plus précise,
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de travailler sur des effectifs plus grands et d’offrir, en plus, une plus grande reproductibilité. Cette
méthode a déja été utilisée en 2016 afin d’analyser des archives médicales du XIX®™® au XXéme

siecle (12).

1.1 Historique des méthodes de fouilles de textes

Les méthodes de fouilles de textes ont évolué au fil du temps, avec I'avancée de la technologie
informatique. Cependant, les limitations technologiques en informatiques et le manque de données

ont fait que les recherches sur le sujet sont tres limitées ou théoriques avant les années 1990.

C’est au cours des années 1990 et 2000, que les méthodes de fouilles de textes ont continué a
s'améliorer avec |'avenement des technologies de I'Internet et des réseaux de données(13,14). Les
outils de fouille de textes ont été développés pour traiter de grandes quantités de données issues de
sources numeériques telles que les journaux en ligne, les réseaux sociaux et les archives électroniques.
Les méthodes de traitement automatique du langage naturel ont été développées pour extraire des
informations a partir de textes non structurés, comme les messages de forums et les commentaires

sur les blogs.

Actuellement, les méthodes de fouille de textes continuent a évoluer avec les avancées dans
les domaines de I'apprentissage automatique et de l'intelligence artificielle, permettant de traiter de
plus en plus de données complexe, d'automatiser les taches de traitement, d'augmenter la précision
et de créer des visualisations plus élaborées. Les fouilles de textes sont de plus en plus utilisées pour
analyser des sources numériques, comme les tweets, les articles de blog et les données de réseaux

sociaux.

1.1.1 Laloi de Moore
La loi de Moore est une loi empirique en informatique qui prévoit que le nombre de transistors
intégrés sur une puce double environ tous les 18 a 24 mois. Cette loi a été formulée pour la premiere

fois par Gordon Moore, co-fondateur d'Intel, dans un article publié en 1965(15). Il a observé que la
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densité de transistors sur les puces électroniques augmentait de maniére exponentielle, et il a prédit

que cette tendance se poursuivrait a I'avenir.

La loi de Moore a été un moteur clé de la croissance de l'industrie de l'informatique au cours
des dernieres décennies. Les progres réalisés dans la technologie des transistors ont permis une
augmentation constante de la puissance de calcul des ordinateurs, ce qui a entrainé |'apparition de
nouvelles applications informatiques, comme la robotique, la vision par ordinateur, 'apprentissage

automatique et l'intelligence artificielle.

Les méthodes de fouilles de textes présente donc aussi I'avantage de bénéficier des avancées
en matiere informatique de maniere réguliéres, permettant de reproduire des recherches avec plus de

précisions et de rapidité d’année en année.

1.2 Historique de la médecine générale

La médecine générale en France a évolué au cours des siécles. Au Moyen Age, les médecins
étaient généralement des moines ou des religieux qui pratiquaient la médecine en plus de leurs autres
taches religieuses(16). Au cours des siecles suivants, la médecine s'est professionnalisée, et les

médecins ont commencé a étudier et a pratiquer la médecine de maniére plus scientifique.

Au 19eéme siécle, la médecine générale en France a été transformée par I'émergence de
nouvelles technologies et de nouveaux traitements. L'utilisation de la stérilisation, de I'anesthésie et
de la radiologie(17) ont considérablement amélioré les soins médicaux. La médecine générale a

également été influencée par les développements en matiere d'hygiene, de nutrition et de vaccination.

Au cours des 20éme siecles, la médecine générale en France a continué a évoluer avec l'arrivée
des nouvelles technologies et des avancées médicales. Les médecins généralistes sont devenus les
médecins de premiere ligne et ont été chargés de la coordination des soins pour les patients atteints
de maladies chroniques. Les études médicales ont été remaniées pour inclure des stages de formation

en médecine générale(18) dans le cursus.
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Aujourd'hui, la médecine générale en France est un domaine complexe, qui traite un grand
nombre de pathologies différentes. Les médecins généralistes jouent un role important dans la
prévention des maladies, ainsi que dans la prise en charge des patients atteints de maladies
chroniques. lls jouent également un rdle important dans la coordination des soins et dans la

communication avec les autres professionnels de la santé.

1.3 Evolutions récentes et définitions de la médecine générale en
France

La médecine générale a été promue ces dernieres années en France, notamment grace a la
création de postes de généralistes enseignants en 1983(19,20), I'obligation de faire un stage chez les
généralistes pendant le troisieme cycle en 1997(18,20), la création du diplome d'études spécialisées
de médecine générale en 2004(20,21), et la titularisation de professeurs de médecine générale en

2009(20,22).

En 1974, le groupe de Leeuwenhorst a défini la médecine générale comme les soins prodigués
par un médecin généraliste pour les personnes, les familles et la population, indépendamment de
I'age, du sexe et de la maladie(23). Cette définition est surtout basée sur les activités professionnelles,
mais ne prend pas en compte les principes fondamentaux en tant que discipline scientifique. En 1978,
I'OMS a défini les soins primaires comme étant des soins de santé essentiels accessibles a tous par des
moyens acceptables, avec la participation des patients et a un co(t abordable. En 1972, la WONCA
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners) a été créée pour promouvoir la médecine générale et développer cette discipline a
I'échelle mondiale. La définition actuelle de la médecine générale est celle de WONCA Europe de 2002

qui précise que c'est une discipline scientifique et universitaire qui se consacre aux soins primaires(23).

La définition de la WONCA Europe de 2002 de la médecine générale précise également que

c'est une spécialité clinique qui s'occupe des soins primaires et qui possede son propre contenu de
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formation, de recherche, de pratique clinique et des fondements scientifiques. La médecine générale
est considérée comme une spécialité médicale a part entiére, avec la recherche comme une partie

intégrante.

Les 11 caractéristiques qui décrivent cette spécialité sont :

e « Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un accés
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé,
indépendamment de I'dge, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne
concernée.

e Elle utilise de facon efficiente les ressources du systeme de santé par la coordination des soins,
le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours aux autres
spécialités, se plagant si nécessaire en défenseur du patient.

e Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelle,
familiale, et communautaire.

e Flle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation médecin-
patient basée sur une communication appropriée.

e Flle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du
patient.

e Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et I'incidence des maladies en
soins primaires.

e Elle gére simultanément les probléemes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

e Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui
pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

e Elle favorise la promotion et I'éducation pour la santé par une intervention appropriée et
efficace.

e Flle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.
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e FElle répond aux probléemes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale,

culturelle et existentielle. »(23).

Cependant, en France, cette spécialité n'a été reconnue qu'a partir de 2004 avec l'introduction du

Diplome d'Etudes Spécialisées de médecine générale.

1.4 Evolution, état des lieux et enjeux de la recherche en médecine
générale

La médecine générale est un champ de compétences large qui comprend la prévention, le
dépistage, la surveillance, |'orientation et I'éducation en plus de ses fonctions diagnostiques et
thérapeutiques. La recherche en médecine générale est nécessaire pour améliorer la qualité des soins
primaires en améliorant la compréhension et la pratique. Cependant, jusqu'a la moitié du XXeme
siecle, la médecine générale n'était pas encore considérée comme une spécialité en soi, et la France a
développé un retard par rapport a ses voisins européens en matiére de recherche en médecine

générale. (24).

La recherche en médecine générale est importante pour améliorer la qualité des soins
primaires et de la pratique médicale en général. Il existe de nombreux travaux de recherche en
médecine hospitaliere qui peuvent fournir des informations utiles pour la médecine ambulatoire,
cependant, l'utilisation des données et des résultats obtenus dans la recherche hospitaliere pour la
médecine de ville est discutable. En effet, les pathologies et les populations de patients entre les deux
milieux sont différents. Les critéres d'inclusion utilisés dans les études cliniques hospitalieres ne sont
pas toujours applicables a la médecine générale. En outre, certains aspects importants de I'exercice de
la médecine générale, tels que la prévention, le dépistage, I'éducation et les relations médecin-patient,

ne peuvent étre étudiés adéquatement dans un contexte hospitalier.

Les travaux de Kerr White, F. Williams, et B. Greenberg ont montré en 1961 que les patients

qui consultent en CHU ne représentent qu'une tres faible proportion de la population exposée a un
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probléme de santé chaque mois, de I'ordre de 1 pour 1000(25). Ces résultats semblent stables dans le
temps, d’aprés une autre étude parue en 2001 (26). lls ont également mis en évidence l'importance
des soins de premiere ligne ou soins primaires, ainsi que du réle du médecin généraliste en tant que
coordinateur des soins. Les résultats de ces études ont conduit a une réflexion sur la distribution des
soins en population générale et ont contribué au développement de la médecine générale et de la

recherche en soins primaires.

Les publications sur les soins primaires en France sont moins nombreuses que dans certains
autres pays(27), malgré l'importance de cette recherche pour améliorer la pratique médicale. Il y a
plusieurs barrieres qui dissuadent les médecins généralistes francais de se lancer dans la recherche,

notamment le manque d'opportunités et les difficultés a obtenir les fonds nécessaires(28).

Les départements de médecine générale (DMG) sont des structures universitaires qui
organisent les études de médecine générale. Ils ont pour mission de concevoir, de mettre en ceuvre et
d'évaluer les programmes de formation pour les étudiants en médecine ainsi que pour les médecins
en exercice. Les DMG ont également pour role de favoriser la recherche en médecine générale et
d'encourager les médecins généralistes a se perfectionner tout au long de leur carriere. Les DMG sont
généralement rattachés aux facultés de médecine et de pharmacie des universités francaises et ils
travaillent en étroite collaboration avec les syndicats médicaux et les organisations professionnelles

de médecins généralistes(29).

Des initiatives qui ont été mises en place pour promouvoir la recherche en médecine générale
en France. Le college national des généralistes enseignants (CNGE), la société francaise de médecine
générale (SFMG), la société francaise de documentation et recherche en médecine générale
(SFDRMG), la société francaise de thérapeutique généraliste (SFTG), les départements de médecine
générale et les réseaux locaux ont des groupes de travail ou des programmes spécifiques pour soutenir
les projets de recherche menés par les généralistes enseignants et les encourageant a poursuivre dans

cette voie(30-33). Les universités proposant des masters avec des enseignements de recherche
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peuvent aider les étudiants a développer les compétences nécessaires pour devenir des chercheurs en
médecine générale. Enfin, les instituts publics de recherche comme l'institut national de la santé et de
la recherche médicale (INSERM) et I'agence nationale de sécurité du médicament et des produits de
santé (ANSM) ont des appels a projets ouverts aux médecins généralistes pour leur permettre de

soumettre leurs idées de recherche et d'obtenir des financements pour les mener a bien(34,35).

La recherche en médecine générale est cruciale pour améliorer la qualité des soins primaires
et pour répondre aux besoins de santé spécifiques des patients en soins primaires. Les theses de
médecine générale couvrent un large éventail de sujets, allant de la prévention, au dépistage, a la
surveillance, a I'orientation et a I'éducation en plus des fonctions diagnostique et thérapeutique. Il est
important de décrire les theéses soutenues en médecine générale pour identifier les thématiques

dominantes.

1.5 Le troisieme cycle des études médicale en médecine générale et la
these

Le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 énonce les regles et les procédures pour l'acces,
|'organisation des stages et des enseignements, ainsi que les conditions d'obtention du dipléme d'Etat
de docteur en médecine générale pour les études médicales de troisieme cycle (TCEM) en France(36).
Une réforme du TCEM a été mise en place a la rentrée 2017 qui visait a moderniser le systéme de
formation des médecins, et a simplifier les regles en place(24,37). Pour les internes "ancien régime",
c’est a dire ceux avant la réforme, les outils de validation du Dipldme d'Etat de médecine générale
(DES) comprennent une formation de 3 ans, un programme d'enseignements obligatoires qui
comprend 4 semestres dans différents services, deux stages libres, une thése, dont le sujet n’est pas

forcément en relation directe avec la médecine générale et un mémoire de DES.

La réforme de 2017 du Diplome d'Etat de médecine générale (DES) a apporté des changements
importants a la structure de la formation et a I'évaluation des compétences des internes en médecine

générale en France. Les objectifs de cette réforme étaient de moderniser le systeme de formation des
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médecins généralistes, de simplifier les regles existantes, de permettre une progression continue des
compétences professionnelles et d'améliorer la reconnaissance des qualifications. Les compétences a
acquérir incluent des compétences génériques et transversales liées a la démarche décisionnelle du
premier recours ambulatoire, a I'approche centrée patient, et a I'approche globale, ainsi que des
compétences spécifiques liées aux 6 compétences génériques du médecin généraliste(38). La
formation est d'une durée de 6 semestres et il y a des évaluations périodiques pour s'assurer que les

objectifs pédagogiques sont atteints et que les capacités de formation sont développées(37,39).

La réforme du TCEM de 2017 a modifié les exigences en matiere de production scientifique
pour les internes en médecine générale. En particulier, elle a remplacé le mémoire de DES par un
portfolio et la thése d'exercice doit étre liée a la médecine générale(40). Cela a conduit a une tendance
a produire des théses-articles de médecine générale, qui combinent les themes déja étudiés dans les
theses "ancien format" avec la forme courte d'un article scientifique. Le but étant de diffuser ces theses
sous forme d'articles publiables dans des revues scientifiques, de posters, et de communications
orales. Ce qui contribue a la reconnaissance scientifique des travaux des internes et des médecins

généralistes.

La durée de l'internat en médecine générale en France a été prolongée de 3 ans a 4 ans a
compter de 2023(41). Cette extension a été mise en place pour permettre aux internes de développer
davantage leurs compétences professionnelles et de mieux se préparer a |'exercice de la médecine
générale. Il a été considéré qu'avec une durée de formation plus longue, les internes pourraient
bénéficier d'une plus grande expérience pratique, et d'un plus grand temps pour la formation
transversale et spécialisée, pour ainsi devenir des médecins généralistes plus compétents et mieux
formés. Il est noté que cette extension serait accompagnée d'un encadrement plus précis pour les

internes.

La thése d'exercice est un travail de recherche universitaire qui doit étre réalisé et soutenu

devant un jury pour I'obtention d'un dipléme universitaire. Historiquement, elle était nécessaire pour
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obtenir le grade de docteur en médecine ou en chirurgie dans les universités francaises des 1803, apres
la Révolution frangaise. Depuis cette période, la thése d'exercice est devenue un élément clé de la
formation des médecins, permettant de valider leur capacité a mener une recherche scientifique et a

contribuer au développement de la médecine.

En médecine générale, la thése d’exercice concerne plus de 3000 doctorants annuellement.
Chaque these est propre a chaque interne, mais y a-t-il dans tous ces travaux des éléments
comparables pouvant mettre en exergue des besoins spécifiques dans la population générale ou en

matiére de formation initiale ?

Toutes ces theses réalisées tous les ans sont autant d’heures de travail qu’un médecin ne
passera pas aupres de ses patients. Au vu du contexte actuel de démographie médicale, et notamment
au niveau de la médecine générale, nous devons essayer d’améliorer I'efficacité de la prise en soin des
patients. La thése pour un médecin généraliste va représenter plusieurs, journées, mois, voire années
de travail, mais peut-on réduire cette durée en optimisant les champs a étudier en priorité et en

donnant les outils aux thésards et directeurs de these pour échanger plus facilement ?

L'objectif principal de ce travail est de déterminer quels sujets sont prépondérants parmi les
theses de médecine générale en France en 2021 et comment ces thématiques ont évolué depuis 2015.
L'objectif secondaire est de développer des méthodes d'analyse de données reproductibles et
d’apprécier leurs cohérences avec les données disponibles actuellement(8,11,24,42—44) pour étudier

les thématiques des theses de médecine générale.
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2 Meéthode et matériel

2.1 Méthode
2.1.1 Type d’étude

Nous avons effectué une étude portant sur les théses de médecine générale de France de 2015
a 2021. Apreés la recherche, I'extraction, le tri et 'uniformisation des données, les résultats ont été

obtenus via des algorithmes de fouille de texte ou text mining.

2.1.2 Extraction des données

La base de données utilisée est celle de Sudoc, avec les critéres de recherche avancée suivant :

-« médecine générale » doit étre présent dans la description de la these
- les termes chirurgie et psychiatrie doivent étre absents

- lalangue sélectionnée est le frangais

- la période étudiée sera de 2015 a 2021

- le type de document recherché est « thése ».

Cette base de données permet d’avoir acces a plusieurs milliers de fiches de thése. Une fiche de
these va regrouper les informations suivantes qui nous permettront de faciliter la classification future
de ces derniéres. La premiere information contenue dans ces fiches est I'identifiant pérenne de la
notice, cela nous sera utile par la suite, car chaque fiche et donc chaque thése aura un identifiant
unique. Le titre, I'auteur, la date de soutenance, le type de thése et le résumé sont aussi présents dans

ces fiches.

Cette étude n'est pas visée par la loi Jardé. Toutes les données sont accessibles au public et

peuvent étre consultées sur Sudoc.

Les fiches peuvent étre téléchargées par lot de 100, puis copiées dans un fichier texte. Ensuite,
une fois que les fiches de toute une année ont été extraites, elles ont été recomptées via un algorithme

comptant les identifiants des fiches de theses pour vérifier que le nombre de fiches de theses est le
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méme que celui affiché par le site Sudoc lors de la recherche. L'opération a été répétée pour chaque

année étudiée de 2015 a 2021.

Le nombre de fiches de théses extraites par année étant connu car affiché lors de la recherche
dans la base de données, nous avons pu vérifier que I'algorithme triait les données correctement en
comparant le nombre de fiches triées a celles attendues. La base de données comportait quelques
caracteres irréguliers qui interféraient avec l'algorithme de tri des données. Ces erreurs étant
marginales, nous avons pu toutes les corriger et trier ainsi I'intégralité des fiches de théses récupérées

dans la base de données Sudoc.

2.1.3 Trides données

2.1.3.1 Séparation des fiches de theses entre elles

Ensuite une fois toutes les données récupérées, nous les avons triées, car nous voulions utiliser
seulement certaines informations spécifiques. Il s’agira de la ville ou la thése est soutenue, de la date
de naissance de I'auteur, de I'identifiant unique de la thése, de I'année de soutenance de la these, ainsi
que du résumé complet de la thése. D’autres informations ont pu étre classées mais non utilisées dans
I'analyse, comme le titre de la these, les mots-clés utilisés pour I'indexation, le type de these, ou le
numéro national de thése. Pour cela nous avons écrit un programme en utilisant le langage de
programmation R. Les fiches de théses ont été séparées en utilisant encore une fois I'expression
"Identifiant pérenne de la notice : ". Dés que le programme détectait strictement cette expression, le

texte était alors découpé et collé dans un tableau a autant de lignes que de fiches de theses.
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2.1.3.2 Recherche et tri des données présentes dans chaque fiche
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Figure 1 : Schéma représentant le fonctionnement du programme de tri des données

Ci-dessus un exemple d’une fiche de thése présente dans la base de données (45). Ce schéma ne
présente pas |'intégralité des informations présentes sur ces fiches. Le tri des données se fait de la
facon suivante : I'algorithme va rechercher des expressions régulieres, qui est en informatique une
chaine de caracteres qui décrit, selon une syntaxe précise, un ensemble de chaines de caractéres
possibles. Par exemple ici nous voulions récupérer I'information située derriere I'identifiant pérenne
de la notice, et plus particulierement la série de caractéres derriére « https://www.sudoc.fr/ ». Il suffit
donc d’utiliser I'expression réguliere « https://www.sudoc.fr/[[* ]1{9} » qui nous permet d’extraire
cette expression plus neuf caractéres derriére celle-ci. Nous avons ainsi récupéré tous les identifiants

uniques des fiches de théses.



43

En utilisant une méthode similaire a cette derniére, nous pouvons donc extraire les informations
qui nous intéressent, en rouge sur la Figure 1, en utilisant comme repere les expressions vertes ainsi
que quelques expressions régulieres. Puis nous avons pu supprimer les informations apparaissant de
maniere systématique liées directement a la rédaction de la fiche de thése et n’ayant pas d’intéréts a

étre analysées par la suite étant donné que ces informations sont présentes sur toutes les fiches.

Ces opérations nous permettent de créer une base de données tabulaire avec une these par ligne

et les différentes variables d’intéréts en colonne.

2.1.3.3 Harmonisation de certains lieux d’origine des fiches de these

Tableau 1: Liste des noms de villes remplacés

Nom de l'université dans la base de données Remplacé par

Aix Marseille Aix-Marseille
Université de Lorraine Nancy
Saint-etienne Saint-Etienne
Saint-Etienne Saint-Etienne
UPEC Paris
Université de Paris Paris
Université Grenoble Alpes Grenoble
Sorbonne Université Paris
Versailles-St Quentin en Yvelines Paris

Une homogénéisation des dénominations des UFR a été effectuée selon le tableau suivant.
Cette homogénéisation permet de tenir compte des changements de noms de certaines UFR sur la
période d’étude. Les changements suivants ont été effectués quant a la dénomination des UFR de
médecine. lls permettent de faciliter la lisibilité des résultats, pour pallier les changements de noms
de certaines universités durant la période d’étude et pour que l'utilisation de caractéres spéciaux

n’interfere pas dans I'exploitation des données.
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2.1.3.4  Exclusion des fiches de théses ne contenant pas de résumés

La recherche des thématiques des théses repose essentiellement sur I'analyse des résumés de
celles-ci. Or le résumé n’est pas toujours présent dans la base de données, les fiches de theses
présentant moins de 100 caractéres ont été exclues de la population étudiée. Ce seuil a été choisi
arbitrairement pour définir si un résumé et présent ou non. Il a été décidé que si moins de 100
caractéres étaient retrouvés dans la section résumé, celle-ci ne pouvait pas étre pertinente vis-a-vis

du travail de these.

2.1.4 Exploitation des données globales

2.1.4.1 Estimation de I'dge des auteurs et de I'dge moyen de passage de la these

Une estimation de I’age des auteurs a pu étre calculée en soustrayant I'année de naissance de
chaque auteur a I'année de soutenance de la thése correspondante. Une moyenne par année a ensuite
été effectuée permettant d’obtenir une estimation de I'age moyen de passage de la thése en fonction

des années étudiées.

2.1.4.2  Répartition géographique de I’échantillon
La répartition géographique a été déterminée via le dénombrement des origines des fiches de
theses extraites. Puis chaque origine a ensuite été représentée sur une carte de France, la taille est

proportionnelle a I'effectif.

2.1.4.3  Effectif et proportion des theses analysées par années
L’effectif et la proportion des fiches de théses par année ont pu étre calculés en dénombrant

le nombre de theses par année ainsi que le nombre total de fiches de theses récupérées.
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2.1.5 Préparation du corpus en vue de son analyse

2.1.5.1  Mise en forme de la base de données

Pour la suite des analyses, nous ne nous intéresserons plus qu’aux données suivantes : le
résumé extrait des fiches de théses, son identifiant unique, ainsi que I'année de soutenance. Un
preprocessing a été effectué sur les résumés des theéses. Tous les caractéres du corpus sont

transformés en minuscules, la ponctuation ainsi que les espaces vides superflus sont supprimés.

2.1.5.2 Lemmatisation

L'algorithme d’analyse n’est pas capable de différencier les formes grammaticales des mots,
méme s’ils représentent la méme idée. Par exemple le terme « médecin » sera percu comme différent
du terme « médecins ». Pour pallier cela, nous utilisons la lemmatisation, qui consiste a remplacer un
mot par sa forme canonique. Il existe des bibliotheques le faisant automatiquement, mais comme
cette action dépend parfois du contexte de la phrase cela peut conduire au remplacement d’un terme
qui change son sens. Par exemple un des problémes présents via cette méthode est que le terme
« CHU » (centre hospitalo-universitaire) était systématiquement remplacé par le verbe « choir ». Nous
avons donc choisi d’effectuer une lemmatisation manuelle pour éviter ces problemes, la liste des

termes ainsi remplacés se trouve en Annexe 1, p143.

2.1.5.3  Racinisation

La racinisation permet de ne garder que la racine d’'un mot, et ainsi regrouper plusieurs mots
d’une méme famille. Cependant le fait de raciner les mots peut rendre leur interprétation difficile,
c’est pourquoi en premiere partie d’analyse nous n’avons pas utilisé cet outil, car nous nous
intéressions a des mots uniques. Nous avons cependant utilisé cet outil en derniere partie d’analyse

oU nous avons regroupé tous les termes pouvant appartenir au méme theme.

2.1.5.4  Suppression des mots vides ou stopwords
En recherche d'information, un mot vide est un mot qui est tellement commun qu'il est inutile

de l'indexer ou de I'utiliser dans une recherche (5). Nous avons donc supprimé ces mots en nous aidant
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d’un dictionnaire de mots vides pour la langue frangaise et anglaise. Ce sont bien souvent des mots
tres communs comme par exemple des articles, qui n’apportent pas d’information en tant que telle.
La liste complete de ces mots qui ont pu étre supprimés du texte original est disponible en Annexe 2,

p145.

2.1.6  Occurrences totales des mots
Apres ces différentes transformations des textes du corpus, nous pouvons effectuer plus
aisément les analyses nécessaires. La premiere analyse effectuée est un décompte de tous les mots
avec un classement des mots les plus fréquents. Comme I'année de soutenance de la thése a été
conservée dans les données, il est aussi possible d’afficher le dénombrement de ces mots les plus

fréquents par années.

2.1.7 Décompte des paires de mots au sein d'un méme document
Cet outil nous permettra de décompter le nombre de fois ol un couple de mots apparaitra au
sein d’un méme résumé, et ce sur I'ensemble du corpus. Il permettra donc de retrouver les mots

fréquemment utilisés ensemble ainsi que leur nombre et leur fréquence.

2.1.8 Corrélation entre les différents mots

Le décompte des paires de mots peut ne pas étre significatif, car cela peut étre des mots tres
communs individuellement. Il est possible de calculer la corrélation des termes entre eux, c’est-a-dire
la fréquence a laquelle ces mots apparaissent ensemble par rapport a la fréquence ou ils apparaissent
séparément. Cela permettra de savoir si des termes sont fortement liés et apparaissent souvent

ensemble.

Tableau 2 : Calcul de la corrélation entre les termes

Présence dumotY | AbsencedumotY  Total
Présence du mot X N1 N1o ni.

Absence du mot X No1 Noo No.

Total N1 No N
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Equation 1 : Corrélation entre les termes

_ MyiNgp — Mooy

JMiNgning

Avec cet outil il est possible d’établir des représentations graphiques des corrélations entre les
termes. Seuls les termes apparaissant plus de vingt fois en 2021 ont été pris en compte. Les résultats
ont ensuite été filtrés en supprimant des mots n’ayant pas de corrélations avec d’autres ou étant vides

de sens afin de faciliter la lisibilité. Ces mots sont consultables en annexe 2.

2.1.9 Lafréquence de terme et la fréquence de document inverse

La fréquence de terme et la fréquence de document inverse ou Terme Frequency et Inverse
Document Frequency abrégé en TF-IDF, permet de pondérer les résultats obtenus dans la fouille de
texte. Il permettra de dégager des termes qui sont trés représentés seulement dans quelques
documents, des termes présents dans tous les documents. Plus le terme sera présent dans un
document du corpus plus sa valeur de fréquence (TF) va augmenter, mais comme elle est pondérée
par la valeur de la fréquence de document inverse, plus ce terme est présent dans beaucoup de
documents, plus sa valeur de TF-IDF sera faible. Cela permet en pratique de trouver des termes
représentatifs des sujets abordés tout en occultant les termes utilisés trés fréquemment pouvant
parasiter I'analyse (6).

Equation 2 : Calcul du TF

Nx

TF = 7
Zi Nij

Ci-dessus le calcul pour la fréquence de terme, il s’agit de compter le nombre d’occurrences
ou le terme X apparait dans un document divisé par la somme de tous les termes présents dans ce

document.

Equation 3 : Calcul de I'IDF

_ . |D]
IDF = log—
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Ci-dessus le calcul de I'IDF qui est le logarithme du nombre total de documents contenus dans
le corpus étudié sur le nombre de documents ol le terme X apparait. Le calcul du TF-IDF s’obtient
ensuite par multiplication des deux termes obtenus, notons que I'IDF ne change pas pour un terme

étudié dans le corpus alors que le TF va étre propre a chaque document.

Donc d’apres cette formule, on peut voir que si un terme est présent dans tous les documents,

son IDF sera égal a log% =0, donc son TF-IDF le sera aussi.

Il est ensuite possible de calculer les corrélations entre ces différents termes comme fait

précédemment.

2.1.10 Analyse en bigramme

Le bigramme est une paire de mots qui se suivent, il est ainsi possible d’analyser I’'ensemble
du corpus non pas sur chaque terme, mais sur des couples de termes. Par exemple dans la phrase « Il
fait beau aujourd’hui » le texte sera découpé en : « Il fait », « fait beau », « beau aujourd’hui » et
analysé en tant que tel. Cela permet de récupérer des informations supplémentaires quant a la syntaxe
qui n’est pas possible en analysant mot par mot. Ici nous nous sommes limités a deux termes pour
I’analyse, mais en fonction des besoins il est possible de construire des groupes de plusieurs mots, ou
d’un nombre de caracteres précis. A noter que la puissance de calcul nécessaire augmente en fonction
du nombre de mots ou de caracteres que I'on souhaite analyser. Sur notre exemple nous pouvons voir
gu’une phrase de quatre mots est transformée en six mots au total. Il est bien s(r possible de
poursuivre I'analyse de ces bigrammes en utilisant les outils précédents, par exemple I'analyse de
corrélation des bigrammes des résumés de théses que nous avons réalisées, avec la liste des mots

vides supprimés de |'analyse disponible en annexe 3

2.1.11 Approche par apprentissage automatique.

Jusqu’a présent, nous avons cherché a dégager des termes significatifs par divers outils afin de

pouvoir modéliser d’éventuels sujets. Mais il est possible d’utiliser des algorithmes qui classeront
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automatiquement les termes dans les sujets correspondants. Les deux principales méthodes utilisées

seront I’échantillonnage de Gibbs et I'allocation de Dirichlet latente.

2.1.11.1 Echantillonnage de Gibbs
Le principal probléme est que nous ne connaissons pas, a priori, le nombre de sujets possibles
pour notre corpus, il est bien sir possible de I’estimer empiriquement, mais il est également possible

de calculer le nombre de sujet optimal pour la classification.

L’échantillonnage de Gibbs va partir de I'hypothese qu’il n’existe qu’un sujet, puis essayer de
classer tous les termes dans cet ensemble et en déterminer la probabilité. Puis de fagon incrémentielle
I'algorithme va partir de I’hypothese qu’il existe deux sujets, puis trois, etc. De cette facon on pourra
déterminer pour quel nombre de sujets cette probabilité est la plus importante et sélectionner cette
valeur pour la suite. Nous allons utiliser quatre fois cet échantillonnage selon quatre méthodes de
calcul différentes (47-50) et déterminer le nombre de sujets d’aprés ces quatre approches

simultanément.

2.1.11.2 Allocation de Dirichlet latente

C’est un modele probabiliste génératif (51) qui va nous servir a classer chaque document afin
gu’il tende vers un seul sujet par document et que chaque mot soit relatif a un sujet. L'algorithme va
ainsi regrouper tous les termes qui auront une probabilité importante d’apparaitre ensemble, en
déduire le ou les sujets de chaque document. En revanche comme dit précédemment le modéle ignore
le nombre de sujets potentiels, il faut donc soit le choisir empiriquement, soit s’aider de
I’échantillonnage de Gibbs par exemple. Une fois le nombre de sujets estimé, I'algorithme va les classer
en se basant sur ce nombre, en différents sujets. Le résultat final sera donc plusieurs groupes de termes
qui sont en relation avec un sujet. La teneur du sujet n’est en revanche pas identifiable de maniere

automatique, il faudra donc le déduire d’aprés ces groupes de mots.
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2.1.12 Evolution des sujets de théses de 2015 a 2021

2.1.12.1 Analyse par fréquence de terme dans le corpus

Tout d’abord nous allons écarter de I'analyse les themes retrouvés par LDA faisant référence
au type ou a la méthodologie d’étude. Nous allons choisir un ou plusieurs termes représentatifs d’un
theme ou de plusieurs themes, puis nous allons détecter ce ou ces termes dans tout le corpus. Cela
nous permettra de retrouver combien de résumés de theses par année contiennent ce terme. Un
modele de régression linéaire sera appliqué, afin de pouvoir mieux apprécier son évolutivité dans le
temps. L’évolution dans le temps de certains thémes ne pourra pas étre estimé par cette méthode, car
ces derniers auront un champ lexical trop général pour avoir une représentation de leur évolution
cohérente. De méme il n"est pas possible de juger si la thématique est principale ou secondaire dans
le résumé. Ensuite, nous joindrons I'analyse des dix mots ayant la corrélation la plus importante avec
le terme choisi, afin de pouvoir confirmer ou infirmer que ce terme soit représentatif du sujet dont
nous voulons explorer I’évolution. A noter que pour faciliter I'analyse, nous avons raciné le corpus
comme pour I'analyse en LDA, nous avons ensuite lemmatisé les formes racines pour améliorer la

lisibilité et la compréhension des résultats.

2.1.12.2 Analyse et comparaison de I’évolution par LDA

Nous allons refaire un classement des sujets par LDA en prenant cette fois-ci I'intégralité du
corpus. Le désavantage est que nous ne retrouverons pas de facon invariable toutes les mémes
thématiques trouvées par LDA sur I'année 2021 seule, étant donné que certaines sont apparues ou ont

diminué de 2015 a 2021.

En revanche cela va permettre de pouvoir apprécier I'évolution de thématiques principales ainsi

que celles ayant un champ lexical plus général.
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2.2 Matériel

Le matériel utilisé est un ordinateur muni d’'une connexion internet, d’'un processeur Intel i7-
7700K et d’'une mémoire vive de 32 Go. Le systéme d’exploitation utilisé est Windows 10 professionnel

et le logiciel pour la fouille de donnée utilisé est R version 4.1.0.

Le matériel utilisé pour le tri et le traitement des données peut avoir une incidence sur les
résultats obtenus, allant méme jusqu’a I'impossibilité de réaliser certaines opérations si la puissance

de calcul ou la mémoire disponible n’est pas suffisante.
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3 Résultats

3.1 Données globales de I'échantillon

3.1.1 Taille de I'’échantillon et période d’étude retenue
Concernant notre échantillon, 11 729 fiches de théses ont été extraites de la base de données
Sudoc. Apreés tri des données, 11 026 fiches de theses ont été conservées pour I'analyse des données.
La période d’étude s’étend de 2015 a 2021, elle englobe I'année de la réforme du troisieme cycle des

études médicales en France (52).

3.1.2 Répartition géographique de I'échantillon

Figure 2 : Répartition géographique du nombre de fiches de théses analysées
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Tableau 2 : Répartition géographique des fiches de thése récupérées

Ville Effectif %
Paris 1668 14,22
Lille 1506 12,84
Bordeaux 1420 12,11
Aix-Marseille 1025 8,74
Toulouse 782 6,67
Nantes 722 6,16
Poitiers 643 5,48
Saint-Etienne 532 4,54
Amiens 527 4,49
Grenoble 457 3,9
Strasbourg 411 3,5
Rouen 387 3,3
Reims 323 2,75
Limoges 245 2,09
La Réunion 156 1,33
Nancy 86 0,73
Angers 65 (A55
Lyon 52 0,44
Indéterminée 10 0,09
Dijon 6 0,05
Nice 2 0,02
Tours 1 0,01

Nous constatons que, sur la Figure 2 et le Tableau 2 ci-dessus, les principales villes
représentées sont Paris a 14,22 %, Lille a 12,84%, Bordeaux a 12,11% et Marseille a 8,74%. D’autre
part, sur la totalité de I"échantillon, il n’y a que 10 fiches de thése pour lesquelles I'origine n’était pas

spécifiée.



54

3.1.3 Age des auteurs lors de la soutenance de la thése
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Figure 3 : Age des auteurs lors de la soutenance de thése

Sur la Figure 3, nous observons la répartition des ages de soutenance de I’'année en fonction
de I'année. Nous constatons que la plupart des valeurs se situent entre 28 ans et 31 ans, et semblent
régulieres dans le temps. Les valeurs extrémes sont pour la plupart situées au-dessus de 35 ans et
jusqu’a plus de 70 ans (cette derniere valeur a été vérifiée et il ne s’agit pas d’une erreur). Les valeurs
extrémes en dessous de 25 ans sont beaucoup plus rares, et celle de 2017 qui affiche un dge de moins
de 20 ans est en réalité une erreur a l'intérieur de la base de données Sudoc, que nous n’avons pas

corrigée pour illustrer un des types de biais.
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3.1.3.1 Age des auteurs lors de la soutenance de la thése
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Figure 4 : Age moyen des auteurs lors de la soutenance de thése

Sur la Figure 4, nous avons calculé I’age moyen des auteurs en fonction des années. L'age
moyen semble étre en augmentation sur I'année 2021 ou il atteint un maximum de 30,2 ans, soit +0,3
ans de 2020 a 2021. L’écart entre deux années consécutives n’était auparavant jamais plus élevé que
0,1 ans. La modélisation linéaire renvoie une évolution de I’dge moyen sur la période 2015 a 2021 de

+0,4%. La différence d’age entre les années n’est pas particulierement importante (- de 1 an)
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3.1.4 Effectif des fiches de theses par années
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Figure 5 : Représentation graphique du nombre de fiches de théses récupérées par années

Figure 5, nous observons le nombre de résumés de theses récupérés par années. En prenant
en compte ces statistiques sur les places attribuées aux ECN en médecine générale de I'année 2012 a
2018 (53), nous pouvons établir que 3497 places de médecine générale ont été pourvues chaque année
en moyenne. Si 100 % des étudiants ayant choisi I'internat de médecin générale le finissent, nous
pouvons estimer notre échantillon comme représentant environ 45 % de la population totale en

moyenne.
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Figure 6 : Nombre de termes par résumé

Sur la Figure 6, nous avons effectué un décompte de tous les mots avant transformation du
corpus. Nous observons des valeurs moyennes, en augmentation réguliere de 283 mots en moyenne
en 2015 a 308 mots en 2021. Par ailleurs, en 2020 nous identifions quelques valeurs extrémes, dont
I'une, a plus de 800 mots. Aprés vérifications dans le corpus il ne s’agit pas d’erreur de tri, mais de

résumés particulierement longs présents dans la base de données.
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3.2 Analyse par fouille de texte

3.2.1 Décompte de tous les termes

3.2.1.1 Décompte de tous les termes toutes années confondues
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Figure 7 : Représentation des mots les plus fréquents par nuage de mots

Figure 7, nous observons que sur les vingt termes les plus fréquents sur la période étudiée, les

résultats sont trop peu précis pour mettre en évidence un potentiel sujet.



3.2.1.2 Décompte de tous les termes par année
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Figure 8 : Nombre d'occurrences des 10 termes les plus fréquents par année
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Sur la Figure 8, nous observons que les termes les plus fréquents sont similaires. Nous avons
néanmoins constaté sur les années 2020 et 2021 que la proportion du terme « médecin » est plus

importante que celle de « patient ». Nous nous sommes donc interrogés sur ce résultat.
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Figure 9 : Présence des termes "patient" et "médecin" dans chaque résumé de thése

Figure 9, nous observons la présence dans les résumés de theéses des termes « médecin » et
« patient » en fonction des années. Nous remarquons que la présence du terme « médecin »
augmente de 4,9% de maniere significative (p=0,04) alors que le terme « patient » lui semble étre en

diminution de 4,2 %, mais de fagon non significative (p=0,16).



61

3.2.1.3 Décompte des termes sur I'année 2021
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Figure 10 : Les 20 termes les plus cités dans les résumés de théses en 2021

Afin de pouvoir déterminer quelle est I’évolution de certains sujets sur la période 2015 a 2021,
nous allons devoir d’abord identifier des themes prépondérants sur une année en particulier. Ici nous
avons choisi I'année de 2021, donc la plus récente, car les résultats obtenus seront plus utiles pour les
futurs thésards et professeurs. Mais nous aurions tout aussi pu partir de 'année 2015 et en identifier
I’évolution de ces sujets sur cette période, dans une approche plus centrée sur I'histoire de la

médecine.

Pour commencer notre analyse des résumés de theses de cette année nous avons décidé
d’élargir le nombre de termes les plus fréquents a 20. Sur la Figure 10, le terme « femme » semble étre

spécifique a I'’ensemble des sujets. Malgré tout, en utilisant seulement le décompte des mots contenus
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dans les résumés de théses, il nous parait évident que les résultats obtenus sont beaucoup trop

généraux pour identifier un début de réponse a notre travail de recherche.

3.2.2 Fréquence d’association des mots entre eux en 2021
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Figure 11 : Fréquence d'association des termes entre eux

Figure 11, nous observons le résultat de I'analyse de I'association des mots entre eux par

paires, sur I'année 2021 et en ne prenant en compte que les termes apparaissant plus de 300 fois.

Les mots les plus proches sur le graphique sont ceux qui apparaissent le plus souvent ensemble au sein

des résumés de théses, I'épaisseur du trait apporte aussi une information sur I'importance de la
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cooccurrence des mots. Nous observons qu’encore une fois cette méthode n’est pas suffisamment
précise pour permettre d’identifier les sujets abordés dans ces theses. Elle met néanmoins en évidence
que la structure « méthode, résultat conclusion » est trés représentée et que la thématique globale

est cohérente avec les theses de médecine générale.

3.2.3 Corrélation des termes entre eux

3.2.3.1 Corrélation des termes entre eux sans tri des termes
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Figure 12 : Corrélation de plus de 50% entre les termes apparaissant au moins 20 fois dans les théses de 2021 sans tri

Sur la Figure 12, nous observons les termes qui apparaissent au moins 20 fois dans le corpus
et qui ont une corrélation de plus de 50 % entre eux. lls sont représentés ici par une ligne entre deux
termes. Cette méthode permet de faire davantage ressortir des idées précises. Par exemple observer
une association « covid » et « pandémie », entre « épuisement » et « burnout » et entre « victime »,
« violence » et « conjugale ». Nous pouvons par ailleurs observer que certains termes seront a priori
peu significatifs pour déterminer le sujet de ces résumés. Par exemple les lieux, la méthodologie ainsi
qgue certaines expressions utilisées tres fréquemment dans ces études ne seront pas déterminants

pour rechercher des thémes récurrents dans le corpus.



64

3.2.3.2 Corrélation des termes entre eux avec tri des termes
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Figure 13 : Corrélation de plus de 25% entre les termes apparaissant au moins 20 fois dans les theses de 2021 avec tri
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Nous voyons ici sur la Figure 13 qu’en augmentant la tolérance au niveau du degré de
corrélation recherché, nous obtenons plus de termes ayant un rapport entre eux. Cette technique

augmente fortement le nombre de terme et de facto, complexifie notre analyse.

3.2.3.2.1 Détail des corrélations des termes entre eux avec tri des termes
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Figure 14 : Agrandissement du quadrant inférieur droit de la Figure 13

L'agrandissement d’une partie de la Figure 13 (Figure 14) nous permet d’observer que les sujets

principaux pourraient étre :

- lavaccination,

- la prévention du cancer du col de l'utérus lié a HPV,
- la contraception,

- les infections sexuellement transmissibles,

- les infections urinaires,
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- la maternité,
- la pédiatrie et notamment les rapports aux écrans,

- la prise en charge de I'obésité.
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Figure 15 : Agrandissement du quadrant supérieur gauche de la Figure 13

Aprés avoir observé une autre zone de la Figure 13, (Figure 15) nous observons un groupe

relatif :
- a la pédagogie,

- aux maladies cardiovasculaires et au sommeil,
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a la médecine a domicile et aux soins palliatifs,
a l'activité physique,
au sevrage tabagique avec la cigarette électronique,

aux violences avec I'apparition d’une corrélation avec la maltraitance infantile.
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Figure 16 : Agrandissement du quadrant inférieur gauche de la Figure 13

La Figure 16 concentre des termes relatifs a la pandémie de COVID 19 ainsi qu’a la

télémédecine.
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Figure 17 : Agrandissement du quadrant inférieur de la Figure 13

Sur la Figure 17 les termes seront en relation avec la permanence de soins, les urgences, les

hospitalisations et la gériatrie.
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3.2.4 Fréquence de terme et fréquence de document inverse
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Figure 18 : Les 20 termes ayant le TF-IDF le plus grand en 2021

Le calcul du TF-IDF permet de retrouver les termes ci-dessus en Figure 18. A noter que ces
derniers sont similaires a ceux obtenus en Figure 13. Seuls quelques termes « IVG », « chute » ou
« IPP » n’étaient pas clairement ressortis via le calcul de corrélations des termes entre eux. Ces
constats démontrent I'importance de la pondération des résultats par I'IDF. En effet les termes qui

apparaissent dans tous les résumés sont mathématiquement écartés des valeurs de TF-IDF les plus

hautes.
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Figure 19 : Graphique du TF-IDF en fonction du nombre d'occurrences en 2021

Comme nous l'observons sur la Figure 19, le terme « vaccination » est de loin le plus
représenté, suivi des termes « contraception», «tabagisme », « téléconsultation», puis
« parentalité ». Les termes suivants sont « étudiant », « sexualité », « ivg », « palliatif », « msu » et

«ipp ».
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3.2.5 Analyse des bigrammes

3.2.5.1 Décompte de tous les bigrammes les plus fréquents par année
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Figure 20 : Décompte des bigrammes les plus fréquents de 2015 a 2021
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Le décompte des bigrammes les plus fréquents sur la Figure 20 montre qu’ils varient peu en
fonction des années. On retrouve ici quelques thématiques déja identifiées telles que « activité
physique » ou « soins palliatifs ». Le reste des bigrammes concernent des expressions générales ou

faisant référence a la méthodologie.

3.2.5.2 Fréquence d’association des bigrammes entre eux en 2021
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Figure 21 : Fréquence d'association des bigrammes entre eux sans tri des termes

La fréquence d’association des bigrammes entre eux montre elle aussi des expressions

générales ou faisant référence a la méthodologie (Figure 21).
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3.2.5.3  Corrélation des bigrammes entre eux avec tri des termes
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Figure 22 : Corrélation de plus de 25 % des bigrammes apparaissant plus de 10 fois dans les résumées de theses en 2021
avec tri des termes
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La Figure 22 ci-dessus nous permet d’observer des corrélations entre certains bigrammes. Les

nouvelles thématiques qui se dessinent ici concernent le diabéte et la santé mentale.

3.2.5.4  Fréquence des bigrammes et fréquence de document inverse
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Figure 23 : Nuage de mots des 10 plus grands TF-IDF des bigrammes de 2021

En utilisant le TF-IDF nous identifions quatre thématiques supplémentaires (Figure 23) :
- « post partum »,
- « diabete gestationnel »,
- « fibrose hépatique »,

- « chirurgie bariatrique ».
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3.3.1 Echantillonnage de Gibbs sur I'année 2021

Aoy

r....ﬂ.w_...p _.___.,___.

.r.__,m.-..,_

o - |.n .. " v . %
.mul..__.hul...:..m.l.._...h.l..-._.f-_i.l...d..l. __.1-_L.l.._.__..l.. L.___.. —= “ .l.l-l__

P T T A e o e g e rrmrile

3.3 Fouille de texte par apprentissage automatique

Figure 24 : Echantillonnage de Gibbs de 10 ¢ 100 sujets en 2021
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De loin I'opération la plus gourmande en ressource de calcul, I’échantillonnage de Gibbs nous
permet d’approximer statistiquement le nombre de sujets compris dans le corpus des résumés de
these de 2021. Sur la Figure 24 nous observons la représentation graphique du résultat du calcul selon
les quatre méthodes. Les méthodes de Deveaud2014 et Griffiths2004 (49,50) tendent vers 1 lorsque
le nombre de sujets est cohérent et les méthodes de Caojuan2009 et Arun2010 (47,48) tendent vers 0
lorsque le nombre de sujets est cohérent. En choisissant un point sur la courbe ou les méthodes de
Deveaud2014 et Griffiths2004 sont maximum et les méthodes de Caojuan2009 et Arun2010 sont

minimum. Nous pouvons estimer que le nombre optimal de sujets a rechercher est de 42.
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3.3.2 Allocation latente de Dirichlet

3.3.2.1 Résultats de I’Allocation latente de Dirichlet

Tableau 3 : Probabilités de présence d'un sujet dans un résumé de thése obtenue par allocation latente de Dirichlet et
interprétations

Les 8 premiers termes racinisées classés par allocation latente de

Probabilité Dirichlet Interprétation
5,9 entretien médecin qualit sem général dirig réalis aupres Etude qualitative
5,2 médecin général questionnair pratiqu réalis étud descript quantit Etude quantitative
4,2 age facteur popul plus étud risqu chez prévalent Facteurs de risques
3,7 médecin format général manqu frein pratiqu connaiss interrog Formation des médecins généralistes
3,4 charg pris médecin général diagnostic patholog consult examen Pratiques en médecine générale
3,2 group signif mois entre étud apres intervent inclus Méthodologie
3,2 patient hospitalis servic hopital hospitali rétrospect étud urgenc Patients hospitalisés
3,2 patient médecin général consult relat médical inform ressent Relation médecin-patient
3 connaiss questionnair inform répondr étud avoir question répond Méthodologie
2,9 professionnel sant commun soin amélior coordin protocol organis = Réseaux de soins
2,7 revu articl littératur don étud recherch systémat bas Revue de la littérature
2,6 sant prévent professionnel impact import malad travail fait Santé au travail
2,5 médecin install général exercic médical libéral plus rural Installation et exercice de la médecine générale en milieu rural
2,4 social soign question particip vécu médical représent expérient Indéterminé
24 covid confin pandem épidem sanitair cris mar premi COoVID
2,4 scor évalu test échograph analys entre cliniqu mesur Outils diagnostiques
233 fich inform outil sit expert utilis internet valid Méthodologie
2,3 urgenc soin consult médical patient demand recour régul Recours aux urgences
23 ;Jétliginé;ilcé;onsult pratiqu outil médecin consult patient Télémadecine
2,2 cas patient diagnostic infect présent cliniqu chez grav Etude de cas
2,2 soin patient sant parcour social pass acces sein Accés aux soins
2,2 travail afin mis thes plac anné part action Méthodologie
2,2 patient risqu trait mortal chez associ facteur cardiaqu Facteurs de risques
2,1 intern format stag msu étudi compétent enseign univers Formation des internes
1,9 dépistag violenc femm canc victim réalis conjugal systémat Violences conjugales
1,9 physiqu activ patient pratiqu programm sport particip apa Activité physique
1,8 prescript médic antibiothérap indiqu consomm ipp cour étud Pratiques de prescription
18 :)r;t;t;lntsommeil dépress psychiatr symptom diagnostic patholog Troubles du sommeil et psychiatriques
1,8 agé person gériatr ehpad fragil age résident chut Personne agé fragile
1,8 femm contracept gynécolog ivg utilis suiv diu sag Suivi gynécologique et contraception chez la femme
1,8 douleur patient trait thérapeut utilis chroniqu antalg moyen Prise en charge des douleurs chroniques
1,7 diabet patient suiv typ éduc malad etp thérapeut Diabete
1,7 enfant parental pédiatr suiv age écran chez conseil Suivi pédiatrique et relation aux écrans chez les enfants
1,7 soin patient domicil palliat aid anticip fin direct Soins a domicile et fin de vie
1,7 sexual adolescent consult jeun ist abord prévent éduc Education sexuelle et prévention des IST
1,7 vaccin contr couvertur hpv campagn recommand gripp inform Vaccination
1,6 recommand prévent dge appliqu pratiqu vitamin primair cibl Médecine préventive
1,5 étudi soign stress chez empath entre professionnel burnout Syndrome d'épuisement professionnel chez les soignants et les étudiants
1,5 tabag consomm sevrag alcool addictolog arrét aid cigaret Sevrage alcool et tabac
1,4 femm grossess allait enceint nourrisson mer matern post Grossesse et maternité
1,4 sport the Iésion traumat and pratiqu certificat cours Sport

1 obes poid chirurg surpoid nutritionnel opératoir oper pert Prise en charge du surpoids et de I'obésité
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Ci-dessus le Tableau 3 représente les résultats de I'allocation latente de Dirichlet, avec les
probabilités de présence d’un sujet dans la premiere colonne, arrondies a deux chiffres significatifs.
Dans la deuxiéme colonne, nous retrouvons les huit premiers mots que I'algorithme a classé dans
chaque catégorie. La troisieme colonne renseigne leur interprétation, basée sur ces 8 mots. Nous
observons que certains sujets, qui avaient été écartés des analyses précédentes, réapparaissent,
notamment les sujets sur les types d’étude et la méthodologie. Certains d’entre eux avaient déja été
identifiés par les précédentes analyses. . Nous identifions également la mise en évidence d’autres

sujets tels que :

- les facteurs de risques (2,2%),

- la formation des médecins généralistes (3,7%),

- les pratiques en médecine générale (3,4%),

- les relations médecin-patient (3,2%),

- la santé au travail (2,6%),

- les outils diagnostiques (2,4%),

- la formation des internes (2,1%),

- la médecine préventive (1,6%).
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3.3.2.2 Identification de sujets via les résultats obtenus
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Figure 25 : Détermination du sujet de deux résumés de theses du corpus
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La Figure 25 illustre deux résumés de these que nous avons choisi au hasard sans en connaitre
le contenu. Nous avons ensuite utilisé les résultats de I'algorithme afin de détecter automatiquement
les sujets de ces deux résumés. Nous observons que le document 1 va étre en rapport avec I'acces aux

soins et que le document 2 sera en rapport avec les soins a domicile et la fin de vie.

Le titre de la premiére thése est « D'une PASS de ville aux soins primaires : expériences des
patients pris en charge par le dispositif "PASS de Ville" de Médecins du Monde »(54). La deuxiéme
these s’intitule quant a elle « Etat des lieux de la gestion a domicile par les médecins généralistes de la
Somme des symptOmes qui caractérisent les évolutions des pathologies qui affectent les patients

palliatifs »(55). Nous observons donc que I'algorithme est capable de déterminer le sujet de ces théses.

3.4 Evolution de certains sujets depuis 2015

Nous observons dans cette derniére analyse que la plupart des sujets sont similaires a ceux
précédemment mis en évidence, donc nous pouvons en regrouper certains, afin de faciliter la lisibilité

des résultats.



3.4.1 Résultats avec augmentation significative
3.4.1.1 Télémédecine
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Tous les résultats suivants seront présentés sous le méme format. Sur le graphique du haut
nous observons deux courbes. Une courbe rouge qui représente la présence du terme étudié dans les
résumés de thése en pour cent en fonction des années. Nous observons aussi une courbe bleue en
tiret discontinu qui représente la régression linéaire appliquée a I’évolution du nombre de théses en
rapport avec le sujet. La zone grisée autour de la régression linéaire représente l'intervalle de
confiance. En haut a gauche se trouve I'évolution de la présence du terme étudié dans les résumés en
pourcents, calculée grace aux valeurs maximales et minimales de la régression linéaire modélisée. En

bas a droite nous trouvons la valeur de la significativité p de la modélisation.

Sur le bas de la figure, nous retrouvons toujours les dix premiers mots ayant la corrélation la

plus élevée avec le terme étudié.

Sur la Figure 26 nous observons I'évolution du terme téléconsultation, que I'on a choisi pour
représenter I’évolution de la télémédecine. La période d’étude est de 2016 a 2021, car aucun résumé
ne mentionnait ce terme en 2015. Nous pouvons y observer une trés forte augmentation de +2448,3%

(p=0,04)

Sur le graphique des corrélations, nous pouvons y observer que de nombreux termes sont en
rapport avec la pandémie de coronavirus qui a débuté en 2019. Nous pouvons d’ailleurs observer une

augmentation brusque de ce theme entre 2020 et 2021.



3.4.1.2 La relation aux écrans
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Figure 27 : Evolution et corrélations du terme écran sur la période 2015 & 2021
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Sur la Figure 27 nous observons I’évolution du terme écran, que I'on a choisi pour représenter
I’évolution de la relation aux écrans. Nous pouvons y observer une tres forte augmentation de

+1624,8% (p=0,01).

Sur le graphique des corrélations, nous pouvons y observer que de nombreux termes sont en
rapport avec la notion de surexposition aux écrans, et que les termes suivants font référence a des

études dont la population était des collégiens de la métropole de Lille (2).

Les autres termes sont en relation avec le sommeil. Ce terme refléete donc bien une
recrudescence de l'intérét des internes en médecine a propos de la question des écrans, notamment

au niveau de I'’enfance et de I’adolescence.



3.4.1.3 La COVID
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Sur la Figure 28 nous observons I'évolution du terme COVID, que I'on a choisi pour représenter
I’évolution de la pandémie de coronavirus. Nous pouvons y observer une trés forte augmentation de
+419,5%. Cependant, le terme COVID n’est présent que dans la période 2020 a 2021, il est donc pour

I'instant hasardeux de présumer I'évolution future de ce sujet.

Sur le graphique des corrélations nous observons que des termes sont en relation avec I'origine
supposée de la pandémie. De plus s’ajoutent des termes relatifs a I’étude physiCOVID (56), aux patients

fragiles, notamment EHPAD et CMVV, ainsi que les termes TLCA et TCG relatifs a la télémédecine.



3.4.1.4 Violences
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Figure 29 : Evolution et corrélations du terme violence sur la période 2015 & 2021
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Sur la Figure 29 nous observons I'évolution du terme « violence », que 'on a choisi pour
représenter I’évolution du théme des violences. Nous pouvons y observer une trés forte augmentation

réguliere de +256,4% (p=0,0002) avec une significative importante.



3.4.1.5 Le parcours de soin
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Figure 30 : Evolution et corrélations du terme parcours sur la période 2015 ¢ 2021
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Sur la Figure 30 : Evolution et corrélations du terme parcours sur la période 2015 a 2021 nous

observons I'évolution du terme parcours, que I'on a sélectionné pour représenter I'évolution de la
thématique du parcours de soins. Nous pouvons y observer une forte augmentation de +90,2%

(p=0,0012) avec une significative importante.

Les parcours dans les résumés de theses sont de plus en plus présents. Le parcours de soins
coordonnés a été créé par la loi du 13 ao(t 2004 (57). Il vise a assurer a chaque usager un suivi médical

coordonné, une tenue rigoureuse du dossier médical et une prévention personnalisée.(58)

Ce theme est de plus en plus traité dans les theses de médecine générale, avec la

problématique de I'acces aux soins notamment par les migrants (59).
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3.4.1.6 L’aspect Social
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Figure 31 : Evolution et corrélations du terme social sur la période 2015 & 2021
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Sur la Figure 31, nous observons le développement du terme social, qui a été choisi pour
refléter le développement des thématiques sociales en médecine. Il y a une augmentation significative

de +64,2% (p=0,01).

L'intérét des internes de médecine générale est croissant en ce qui concerne les inégalités
sociales en médecine. Ce sujet, le corps médical en a conscience depuis déja plusieurs siécles. En 1700,
Ramazzini (1633-1714) citait déja dans son essai (60), les pathologies dont pouvaient souffrir certaines
classes socio-professionnelles : « La douleur des reins est encore une maladie particuliére aux ouvriers
assis. Ainsi Plaute a dit « Les lombes deviennent douloureuse lorsque I’on reste assis trop longtemps. » »

(Annexe 5).

Ces inégalités persistent encore aujourd’hui , avec par exemple une mortalité ouvriere plus

importante avant la retraite que pour les cadres (61).



3.4.1.7 Vaccination
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Figure 32 : Evolution et corrélations du terme vaccination sur la période 2015 & 2021
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Sur la Figure 32, nous observons I'évolution du terme « vaccination », que I'on a choisi pour
représenter I'’évolution du théme de la vaccination. Nous pouvons y observer une forte augmentation

de +57,3% (p=0,01)

La vaccination est un theme qui est en augmentation parmi les théses de médecine générale.
Cet intérét est principalement centré sur la vaccination anti grippale et papillomavirus si I'on observe
le graphique de corrélation. Le terme « hésitation » est aussi souvent corrélé a la vaccination.
L’hésitation vaccinale est favorisée par des biais cognitifs sur la balance bénéfice-risque ainsi que par

la propagation d’informations fausses ou invérifiables de maniére personnalisée et automatisée sur

les nouveaux moyens de communications comme par exemple les réseaux sociaux (62).
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3.4.1.8 Activité sportive
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Figure 33 : Evolution et corrélations du terme sport sur la période 2015 & 2021
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Sur la Figure 33, nous observons I'évolution du terme sport, que I'on a choisi pour représenter

I’évolution de I'activité sportive. Nous pouvons y observer une augmentation de +45,4% (p=0,02)

Cette augmentation témoigne d’un intérét croissant de la part des nouveaux médecins
généralistes , en accord avec le programme national et nutrition (63), ainsi que I"'augmentation de la
pratique sportive et de I'activité physique dans la population générale (64). Nous notons que dans le
graphique des corrélations, les risques de la pratique sportive y sont présents avec les termes blessure,

dopage et commotion.
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3.4.1.9 Allaitement
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Figure 34 : Evolution et corrélations du terme allaitement sur la période 2015 ¢ 2021
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Sur la Figure 34, nous observons I'évolution du terme allaitement, représentatif du theme

éponyme. Nous pouvons y observer une augmentation de +47,7% (p=0,04).

Sur le graphique des corrélations, nous pouvons y observer que les termes lactaclic et CERDAM
font référence a des ressources utilisables pour le conseil a I'allaitement en médecine générale. Cela
traduit un intérét croissant de la part des internes de médecine générale a la promotion de
I"allaitement, en accord avec les données actuelles de la science sur les bienfaits mere-enfant de

I'allaitement (65).



3.4.1.10 Suivi pédiatrigue en médecine générale
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Figure 35 : Evolution et corrélations du terme parentalité sur la période 2015 a 2021
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Figure 36 : Evolution et corrélations du terme enfant sur la période 2015 & 2021
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Sur les Figure 35 et Figure 36, nous observons I’évolution des termes parentalité et enfant,
représentatifs du suivi pédiatrique en médecine générale. Nous pouvons y observer une augmentation

de respectivement +39,3% (p=0,03) et de +23,3% (p=0,02).

Nous retrouvons dans les corrélations des sujets abordés plus t6t comme la vaccination (Figure
32), et la relation aux écrans (Figure 27). La PMI pourrait aussi faire référence au sujet de la violence
dans un contexte de maltraitance infantile (Figure 29 et Annexe 7 : Evolution et corrélations du terme

maltraitance sur la période 2015 a 2021, page 151), cependant ce n’est sa pas seule mission.

Nous retrouverons aussi le sujet du surpoids qui est corrélé au suivi pédiatrique. Sur les Annexe
15 et Annexe 16 (pages 159-160) qui traitent du surpoids et de I'obésité nous observons la présence
dans les diagrammes de corrélation de I'International Obesity Task Force (IOTF-30) qui est une

définition du surpoids et de I'obésité chez I'enfant.
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3.4.1.11 Suivi gynécologique et contraception chez la femme
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Figure 37 : Evolution et corrélations du terme contraception sur la période 2015 ¢ 2021
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Sur la Figure 37, nous observons |’évolution du terme contraception, en relation avec le theme
du suivi gynécologique et contraception chez la femme. Nous pouvons y observer une augmentation

de +28,8% (p=0,01).

Sur le graphique des corrélations, nous observons que le premier terme est pilule, et en effet

la pilule reste le moyen de contraception le plus populaire (66).
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3.4.1.12 Installation et exercice de la médecine générale en milieu rural
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Figure 38 : Evolution et corrélations du terme installation sur la période 2015 ¢ 2021
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Sur la Figure 38, nous observons I'évolution du terme installation, que I'on a choisi pour
représenter l'installation et I'exercice de la médecine générale en milieu rural. Nous pouvons vy

observer une augmentation de +28,5% (p=0,01).

La problématique de la démographie médicale peut transparaitre au travers du graphique des
corrélations avec les termes attractivité et désert. En effet cette problématique va s’accentuer dans
les prochaines années au vu de la baisse du nombre de médecins généralistes, qui était déja de -10%

de 2010 a 2020 (67).
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3.4.1.13 La prévention en médecine générale
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Figure 39 : Evolution et corrélations du terme prévention sur la période 2015 a 2021
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Sur la Figure 39, nous observons |'évolution du terme prévention, que I'on a choisi pour
représenter la prévention en médecine générale. Nous pouvons y observer une augmentation de

+16,7% (p=0,03).

La prévention en médecine générale tient une place importante. Sur le graphique des
corrélations nous pouvons observer des termes comme vaccin et écran faisant eux-mémes partis d’'un
theme en forte augmentation (Figure 32 et Figure 27). Ces deux composantes sont donc en
augmentation au sein de la médecine préventive. La thématique générale de la prévention semble
donc croissante en termes d’intérét porté par les internes de médecines générales et notamment les

deux axes que sont les écrans et la vaccination.
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3.4.2 Résultats avec diminution significative

3.4.2.1 Hospitalisation et personnes dgées
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Figure 40 : Evolution et corrélations du terme hospitalisation sur la période 2015 a 2021
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Sur les Figure 40 et Figure 41, nous observons I'évolution des termes « hospitalisation » et
« agé », représentatifs des hospitalisations et des personnes agées. Nous pouvons y observer une

diminution marquée de respectivement -40,4% (p=0,0028) et de -24,9% (p=0,03).

Nous présentons ces deux figures ensemble, car les résultats sont intrigués comme nous
pouvons |'observer sur le graphique des corrélations ou le terme gériatrie apparait en premiére
position pour les deux termes. Ces résultats refletent les changements de paradigmes des sujets de
theses de médecine générale. Les theses sont plus centrées sur des problématiques de médecine
générale et moins sur I’hospitalisation. Nous pouvions déja observer cette tendance dans les années
1997 a 99 et 2007 a 2009 (43) dans cette thése comparant les sujets de médecine générale a ces deux

époques.

Le sujet agé étant corrélé au contexte d’hospitalisation, I’'hypothése que I'on pourrait émettre
est que comme les études a I'hopital diminuent, il y a mécaniquement moins d’étude sur leur
population principale (68). Alors que paralléelement la population de personnes agées augmente : « La
part de personnes dgées de 65 ans ou plus a augmenté de prées d’un quart en I’'espace de 10 ans, passant

de 17 %en 2012 a 21 % en 2022 » (69).
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3.4.2.2 Soins a domicile
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Figure 42 : Evolution et corrélations du terme domicile sur la période 2015 ¢ 2021
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Sur la Figure 42, nous observons |’évolution du terme domicile, que I'on a choisi pour
représenter les soins a domicile en médecine générale. Nous pouvons y observer une diminution de

9,9 % (p=0,04).

Ici nous observons que le terme est en corrélation avec les personnes agées, le maintien au

domicile, les soins palliatifs, et le déces a domicile.
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Figure 43 : Nombre de visites a domicile en France de 1993 a 2013, d’aprés les données d’éco-santé (70)

Figure 43, nous remarquons que cette diminution est déja présente des 1993, se poursuit
jusqu’en 2013. En 2016 les chiffres étaient encore a la baisse avec 24 442 milliers de visites a domicile.
Depuis les années 1980, on observe globalement une augmentation des consultations et une

diminution des visites a domicile (71).
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3.4.3 Résultats avec augmentation non significative

Nous ne détaillerons pas les résultats avec augmentation non significative ; cependant ils

restent consultables en annexe, notamment pour le contexte qu’ils peuvent apporter a certaines

évolutions observées.

Ci-dessous la liste de ces résultats en augmentation non significatives :

Infections sexuellement transmissibles : + 109,5 % (Annexe 6, p150).

Maltraitance
Anxiété
Dépression
Stress
Epuisement professionnel
Sommeil
Travail
Adolescent
Surpoids
Obésite
Femme
Formation
Pédiatrie

Tabagisme

:+103,5 % (Annexe 7, p151).
:+47,1 % (Annexe 8, p152)
:+11,9 % (Annexe 9, p153)
:+52,3 % (Annexe 10, p154)
:+39,5 % (Annexe 11, p155)
:+ 35,6 % (Annexe 12, p156)
:+ 18,5 % (Annexe 13, p157)
1+ 25,5 % (Annexe 14, p158)
:+ 16,2 % (Annexe 15, p159)
1+ 14,5 % (Annexe 16, p160)
:+9,8% (Annexe 17, p161)
1+ 3,9 % (Annexe 18, p162)
:+ 3,9 % (Annexe 19, p163)

:+ 1,3 % (Annexe 20, p164)
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3.4.4 Résultats avec diminution non significative

Nous ne détaillerons pas les résultats en diminution non significative ; cependant ils restent
consultables en annexe, notamment pour le contexte qu’ils peuvent apporter a certaines évolutions

observées.

Ci-dessous la liste de ces résultats en diminution non significatives :

e Urgence :-21,7 % (Annexe 21, p165)
e Gériatrie :-35,4 % (Annexe 22, p166)
e Diabéete :-22,3 % (Annexe 23, p167)
e Prescription :-14 % (Annexe 24, p168)

e Palliatif :-12,8 % (Annexe 25, p169)
e Homme :-4,1% (Annexe 26, p170)
e Sevrage :-3% (Annexe 27, p171)

e Alcool :-5,1% (Annexe 28, p172)
e Grossesse :-3,7 % (Annexe 29, p173)

e Douleur -2 % (Annexe 30, p174)
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3.5 Résultats par comparaison directe en LDA

Tableau 4: Résultats de la LDA sur la période 2015 a 2021, avec I'évolution moyenne par année (* p<0,05)

Les 8 premiers termes racinisées classés par allocation latente de Dirichlet

vih.covid.réunion.épidem.risqu.infect.cris.sanitair
entretien.médecin.général.sem.qualit.dirig.aupres.individuel
utilis.outil.médecin.médical.commun.inform.amélior.téléconsult
vaccin.couvertur.contr.hpv.inform.anti.gripp.antigrippal
troubl.psychiatr.dépress.sommeil.stress.mental.professionnel.qualit
revu.littératur.articl.recherch.don.bas.systémat.analys
social.soin.sant.précar.acces.situat.popul.person
sant.soin.professionnel.commun.infirmi.coordin.projet.collabor
violenc.victim.femm.repérag.médecin.conjugal.maltrait.dépistag
physiqu.activ.obes.poid.alimentair.surpoid.sant.sport
outil.évalu.utilis.sit.fich.valid.expert.item
enfant.parental.adolescent.pédiatr.dge.consult.nourrisson.écran
médecin.relat.soign.vécu.représent.médical.patient.malad
femm.contracept.sexual.gynécolog.ivg.homm.ist.diu
inform.connaiss.prévent.sant.questionnair.sujet.avoir.internet

tabag.consomm.alcool.sevrag.addictolog.arrét.usag.cigaret

médecin.général.questionnair.pratiqu.format.recommand.connaiss.répondr

médecin.patient.consult.général.trait.questionnair.motif.cabinet
appel.médical.soin.régul.urgenc.demand.gard.samu
femm.grossess.allait.mer.enceint.maternel.matern.suiv
charg.pris.médecin.général.soin.trait.patient.difficult
format.pratiqu.particip.compétent.techniqu.form.gest.connaiss
facteur.age.scor.associ.signif.analys.entre.statist
aid.soin.domicil.palliat.patient.fin.anticip.direct
sport.militair.traumat.pratiqu.lésion.fractur.blessur.accident
intern.stag.médecin.général.étudi.enseign.format.univers
médecin.général.install.exercic.libéral.médical.cabinet.remplac
dépistag.canc.test.age.femm.particip.réalis.sein
douleur.patient.trait.utilis.efficac.antalg.chroniqu.effet
group.signif.différent.compar.mois.criter.apres.deux
the.and.method.resultat.introduct.materiel.for.with
diagnostic.examen.échograph.cliniqu.réalis.ecg.biolog.test
patient.diabet.thérapeut.éduc.malad.trait.etp.observ
patient.cardiaqu.mortal.insuffis.respiratoir.rénal.réanim.bpco
antibiothérap.infect.prescript.recommand.urinair.résist.cas.bactérien
prescript.médic.trait.effet.pharmacien.ordon.indésir.indiqu
diagnostic.cas.patholog.cliniqu.symptém.malad.age.fréquent
patient.hospitalis.mois.suiv.chirurg.jour.sort.dur
patient.cardiovasculair.risqu.vasculair.avc.artériel.chez.hta
urgenc.patient.charg.servic.pris.hospitali.admiss.hospitalis
agé.person.gériatr.age.ehpad.fragil.chut.sujet

trait.anticoagul.patient.hémorrag.sous.risqu.aod.vitamin

Interprétation

Les risques pandémiques
Etude qualitative

Outil informatique
Vaccination
Santé mentale
Revue de la littérature
Social
Réseaux de soins
Violences
Surpoids et de I'obésité
Méthodologie
Suivi pédiatrique
Relation médecin-patient
Gynécologie et contraception
Médecine préventive
Sevrage alcool et tabac
Formation des MG

Pratiques des MG

Régulation des soins non programmées

Grossesse et maternité
Prises en charges
Formation technique
Facteurs de risques
Soins a domicile et fin de vie
Traumatologie
Formation des internes
Installation et exercice de la MG
Dépistage cancer
Douleurs chroniques
Méthodologie
Méthodologie
Outils diagnostiques
Diabete
Pathologies chroniques
Antibiothérapies
Prescriptions
Facteurs de risque
Hospitalisation
FDR cardiovasculaire
Urgences et hospitalisations
Personne agée fragile

Anticoagulants

2015

2021

2,9%
6,9%

3%

2,1%
4,1%
2,3%
33%
1,6 %
51%
32%
2%
1,7%
3,4%

2%

Evolution

moyenne

par année
1,103x

1,071x*
1,07x*
1,064 x*

1,063x*
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Sur le Tableau 4, nous observons les résultats obtenus aprés LDA sur I'ensemble du corpus et

la modélisation de I’évolution moyenne annuelle par régression binomiale.

Les themes non méthodologiques qui sont prépondérants, c’est-a-dire ceux qui sont présents dans

au moins 3 % des théses sont :

1. Laformation des médecins généralistes (4,7% en 2015 et 5,1% en 2021)

2. Larelation médecin-patient (3,8% en 2015 et 4,1% en 2021)

3. La médecine préventive (3% en 2015 et 3,3% en 2021)

4. Les prises en charges (3,5% en 2015 et 3,4% en 2021)

5. Les pratiques des médecins généralistes (3,1% en 2015 et 3,2% en 2021)

6. Linstallation et I'exercice de la médecine générale (3,3% en 2015 et 3,2% en 2021)

7. LUoutil informatique (2,1% en 2015 et 3% en 2021)

Nous pouvons observer des augmentations significatives pour les études qualitatives et les revues
de la littérature. Par ailleurs nous observons que pour les thématiques du surpoids et de I'obésité ainsi
que de la santé mentale, nous mettons en évidence une évolution positive significative. A noter le
theme du risque pandémique qui perd en significativité par I'apparition et I'augmentation du sous
theme du covid sur les années 2020 et 2021. Le reste des thématiques en augmentation significative

reste semblable a ce que I'on a pu observer précédemment.

En ce qui concerne les thématiques en diminution nous pouvons principalement observer une
nouvelle thématique non précédemment décrite qui est celle des traitements anticoagulants qui est
en diminution forte depuis 2015. Les thématiques du diabéte, des prescriptions et des urgences sont
en diminution significative contrairement a précédemment ol la diminution était observée de facon
non significative. Le reste des thématiques en diminution significative reste semblable a ce que I'on a

pu observer précédemment.
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4 Discussion.

Il est possible de déterminer les themes des résumés de theses avec des outils de fouilles de textes
et de quantifier leur proportion. Pour ce qui est de I'évolution de ces sujets de thése, il est possible

dans certains cas de déterminer de facon significative s’ils sont en augmentation ou en diminution.

4.1 Discussion des principaux résultats

Pour cette partie nous nous aiderons des programmes de cours du Diplome de formation
approfondie en sciences médicales de l'université de Aix-Marseille(72) ainsi que du programme de
cours de l'université de Poitier concernant le DES de médecine générale(73). Ce choix étant
simplement motivé par leur disponibilité et la mention de la quantité d’heures de cours par thémes,
des études spécifiques par facultés seraient nécessaires pour évaluer de fagon plus formel les

adéquations entre les tendances de ces sujets et leurs enseignements en deuxiéme et troisieme cycle.

4.1.1 Téléconsultation

Plusieurs facteurs ont pu contribuer a I'essor de I'utilisation du terme « téléconsultation » dans

résumés de théses de médecine générale de 2016 a 2021.

Les téléconsultations nécessitent un acces Internet de qualité et des équipements techniques
performants tels que des ordinateurs, des tablettes et des smartphones. Ces technologies se sont
considérablement améliorées et sont devenues plus répandues au cours de cette période(74,75), cela

pourrait expliquer I'intérét croissant pour la téléconsultation.

Des réformes ont été faites pour faciliter le développement de la téléconsultation, ce qui peut
expliquer l'intérét croissant pour ce traitement. A partir de 2016 des expérimentations sur le territoire
francais ont été favorisées par a la création cotation d’actes spécifiques remboursables par la sécurité

sociale et généralisée sur tout le territoire en 2018(76).
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L'émergence de la pandémie de COVID-19 au cours de cette période, amenant les gens a
chercher des alternatives aux consultations en face a face, a elle aussi favorisé le développement des

téléconsultations(77).

La téléconsultation peut étre percue comme une modalité de soins pratique, efficace et
accessible, ce qui peut expliquer l'intérét accru pour cette approche. En effet, la crise de la
démographie médicale actuelle et les difficultés croissantes pour obtenir un rendez-vous(78) peuvent

favoriser son développement.

Au niveau des enseignements pouvant traiter de ce sujet en deuxiéeme cycle (items
"Télémédecine, télésanté et téléservices en santé" et "Santé et numérique") ils représentent 2 heures

de cours, soit 0,3% de la durée totale des cours du DFASM a Aix-Marseille. Nous n’avons pas retrouvé

de cours obligatoires sur ce sujet en TCEM a Poitier.

4.1.2 Ecrans
L'augmentation de ce terme dans les theses semble corrélée au sujet de la téléconsultation et
partage en partie les mémes arguments pour expliquer son augmentation. Grace aux progres
technologiques et a la démocratisation de |'acces a Internet, les écrans deviennent de plus en plus
performants et accessibles(74,75). Aussi la crise du Covid a favorisé les usages des écrans via les

téléconsultations mais aussi le télétravail.

Hormis ces arguments il semble que I'on s’intéresse davantage aux effets des écrans chez les
enfants. En effet avec un acces de plus en plus facilité a ces technologies, les enfants peuvent étre
exposées plus facilement a des effets potentiellement négatifs. Premierement, il existe un risque
d'addiction aux écrans qui peut entrainer des troubles du sommeil, de I'attention et de I'humeur(2).
L'utilisation excessive d'écrans peut également affecter le développement de la motricité fine et de la
coordination ceil-main, ainsi que les compétences de socialisation et de communication verbale. Cela
peut augmenter le risque d'obésité et de troubles visuelles. Enfin, il existe un risque d'exposition

excessive a des contenus violents, sexuels ou inappropriés, qui peuvent nuire au développement
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émotionnel et moral d'un enfant. Cependant, il est important de noter que I'utilisation des écrans peut

également profiter aux enfants, a condition qu'elle soit modérée et supervisée.

Les écrans peuvent étre utilisés pour apprendre de nouvelles choses et développer de
nouvelles compétences. Les enfants peuvent utiliser des jeux éducatifs pour apprendre de nouvelles
langues ou résoudre des problémes de logiques. Grace aux écrans, les enfants peuvent rester en
contact avec leurs amis et leur famille méme lorsqu'ils sont éloignés. Ceci est particulierement utile
pour les enfants qui vivent dans des régions éloignées, qui voyagent beaucoup ou bien s(ir en cas
d’urgence. Les écrans permettent aussi aux enfants de pouvoir se divertir de facon plus autonome

(2,75,79,80).

Au niveau des enseignements pouvant traiter de ce sujet en deuxieme cycle nous pouvons
trouver « Prévention de I'exposition aux écrans ». Il fait partie d’un groupe de cours qui représentent
3 heures de cours, soit 0,5% de la durée totale des cours du DFASM a Aix-Marseille. Nous n’avons pas

retrouvé de cours obligatoires sur ce sujet en TCEM a Poitier.

4.1.3 COVID
La pandémie de COVID-19 a eu un impact considérable sur la santé et le bien-étre. La présence
croissante du terme dans la littérature refléte l'importance de la pandémie et I'intérét pour I'étude de

différents aspects de la COVID-19, notamment I'impact sur les soins de santé généraux(56,77,81).

Il n’a pas été retrouvé d’enseignement spécifique de cette pathologie mais il est peu probable

que les facultés ou les CHU n’ont pas mise en place des formations spécifiques durant cette période.

4.1.4 Violence
Nous constatons une augmentation de l'intérét pour le théme des violences dans les théses de
médecine générale en France de 2015 a 2021. Cette évolution est cohérente avec les chiffres du
gouvernement qui déclare que : « le nombre de victimes de coups et blessures volontaires (sur

personnes de 15 ans ou plus) enregistrées augmente trés fortement en 2021 (+12 %, aprés +1 % en
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2020 et +8 % en 2019) » (57). La violence conjugale reste au premier plan comme nous le constatons
sur le graphique des corrélations, mais nous pouvons observer que les faits de violences ne concernent
pas seulement la sphére conjugale en médecine. En derniére position se retrouve la maltraitance, qui
est une forme de mauvais traitement envers des personnes vulnérables. Nous pourrons constater
I’augmentation non significative de cette derniére (Annexe 7 : Evolution et corrélations du terme

maltraitance sur la période 2015 a 2021, page 140).

Il est possible que I'incidence de la violence ait réellement augmenté au cours de cette période
ou alors qu’elle soit de plus en plus signalée. De plus ,de nouvelles politiques ou programmes de lutte
contre les violences et le sexisme ont été mis en place durant cette période(19,82-84). La pandémie
de COVID et le confinement résultant pourrait aussi avoir été un facteur d’augmentation de violences

conjugales(85).

Les huit heures de cours consacrées aux violences (« Violences et santé », « Violences
sexuelles », « Violences et maltraitances aux adultes », « Maltraitance et enfants en danger »,
« Dépistage et prévention des violences faites aux femmes », « Suspicion de maltraitance et enfant en

danger ») représentent 1,35% de la durée totale de cours du DFASM a Marseille.

A cela s’ajoute « Le patient vivant dans un contexte de violence : entourage, profession », un

cours de 2 heures, en deuxieme année de TCEM.

On constate ici que la formation sur ce sujet a été récemment renforcée, ce qui est cohérent

avec les résultats que nous avons pu observer et la situation actuelle en France sur les violences.

4.1.5 Parcours
L'augmentation du terme "parcours" dans les résumés de théses de médecine générale en
France de 2015 a 2021, ici faisant principalement référence au parcours de soin peut étre dd a la
promotion de celui-ci. Le parcours de soins coordonnés vise a améliorer la qualité et la continuité des

soins en encourageant les patients a consulter leur médecin traitant en premier lieu et en favorisant
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une meilleure coordination entre différents professionnels de santé impliqués dans leur prise en
charge. La loi du 13 ao(t 2004 qui a institué le parcours de soins coordonnés, donne au médecin
traitant un réle de coordonnateur de soin, avec pour incitation un meilleur remboursement pour les
patients respectant ce parcours(58). D’autres arguments peuvent aussi étre avancé comme par
exemple la complexité croissante du systeme de santé(86), la nécessité d’efficience devant la crise de
la démographie médicale(87) ainsi que I'essor des nouvelles technologies de communication(74) qui

peuvent faciliter I'adoption et le développement du parcours de soin.

Ce theme étant tres transversal nous n’avons pas pu identifier clairement des enseignements
le traitant en DFASM, cependant un séminaire de 3 heures y est consacré en TCEM a Poitier

(« Continuité / coordination des soins, réseaux »).

4.1.6 Social
L'augmentation du terme "social" dans les résumés de theses de médecine générale en France
de 2015 a 2021 pourrait étre la conséquence d’une nouvelle prise de conscience de I'importance d’une
prise en soins globale et respectant les attentes du patient. Les facteurs sociaux tels que le niveau
d'éducation, le niveau de revenu, le logement, etc., ont un impact sur la santé des individus. Il est
important de prendre en compte l'ensemble des besoins des patients, y compris les besoins

sociaux(61,88).

Les 3 heures de cours consacrées a la thématique sociale (« Prescription médicale chez un
patient en situation de précarité », « Situation sociale précaire et isolement) représentent 0,5% de la

durée totale de cours du DFASM a Marseille.

4.1.7 Vaccination
Nous avons pu observer que le terme vaccination augmentait de 2015 a 2021 dans les résumés
de théses de médecine générale. Cette augmentation peut paraitre paradoxale car la vaccination est
une des inventions de la médecine la plus efficace en termes de prévention des décés et une des plus

ancienne.
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En effet I'invention de la vaccination remonte a 1796 par Edward Jenner contre la variole, a
noter que des techniques similaires a celle-ci peuvent étre retrouvées dans des textes de médecine
chinoise sans pour autant que ces techniques soient largement développées(89). Depuis, I'invention
de nouveaux vaccins s’est accélérée de plus en plus, avec en moyenne un nouveau vaccin tous les 20
ans au XIXéme siécle, tous les 4 ans et demi au XXéme siecle et au début du XXleme siécle a nos jours

un nouveau vaccin au maximum tous les deux ans et demi(89-91).

Donc une des hypotheéses que I'on peut émettre est que comme il y a de plus en plus de

nouveaux vaccins, il y a plus de publications de théses sur ce theme.

Selon I'OMS, la vaccination permet d’éviter 3,5 a 5 millions de décés annuellement dus a des

maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la grippe et la rougeole(92).

Cependant la couverture vaccinale en France est loin d’étre optimale comme par exemple
contre la grippe, le pneumocoque, la coqueluche ou le papillomavirus(93-95). Il y a donc des
améliorations possibles en matiere de couverture vaccinale et c’est probablement une des raisons

pour laquelle ce théme est de plus en plus traitée dans les theses de médecine générale.

Un des obstacles possibles a I'obtention d’une couverture vaccinale correcte est bien s(r
I"'adhésion du patient a la vaccination. Or depuis quelques années on observe une défiance latente vis-
a-vis des vaccins, compliquant les prises en soin chez certains patients. Une des explications possible
est la conséquence de publications mettant en doute a tort le rapport bénéfice risque de la vaccination
(96,97) sur principalement les vaccins rougeole-oreillons-rubéole et hépatite B. De la peut découler un
biais cognitif, qui est un raisonnement distordu pouvant conduire a des idées fausses sur les risques et
les avantages de la vaccination. Elle peut également étre influencée par des facteurs sociaux tels
gu'une crise de confiance envers les autorités sanitaires et la diffusion rapide de fausses informations

ou de fausses informations sur les vaccins sur les réseaux sociaux et les média(62).

Il faut donc pouvoir trouver des approches pour faire adhérer ces patients a la vaccination, ce

qui peut faire I'objet de théses.
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Certaines mesures de santé publique sur |’extension des recommandations vaccinales peuvent
aussi stimuler la production de theses sur ce theme, par exemple I'extension de la vaccination contre

HPV aux gargons.

De facon assez paradoxale nous n’avons pas retrouvé d’heures de cours au programme du
DFASM de I'université Aix Marseille et pas non plus sur le programme de TCEM a Poitier. Cet item est
cependant au programme et traité de facon compléte dans le livre de référence Pilly édition 2020,

incluant aussi une partie sur I’hésitation vaccinale.

4.1.8 Sport

L'augmentation de ce theme peut étre réactionnelle a certaines mesures de santé publique
comme par exemple la mise en place du sport sur ordonnance(98). Au total, les heures de cours ayant
pour relation la pratique de I'exercice physique ont été estimé a 5 heures de cours ce qui représente

environ 0,8% de la durée totale des cours du DFAS a Marseille.

4.1.9 Allaitement

L'augmentation de 47,7% du terme "allaitement" dans les résumés de théses de médecine
générale en France de 2015 a 2021 peut étre d{ a une prise de conscience de I'importance de de la
promotion et du conseil a I'allaitement. L'allaitement peut avoir des bénéfices pour la santé de la mére
et de I'enfant des études ont démontré que l'allaitement peut réduire le risque de développer
certaines maladies chroniques. De plus, il est associé a un meilleur développement cognitif des
enfants. Il est recommandé de pratiquer un allaitement maternel exclusif et prolongé pendant au
moins 4 a 6 mois pour bénéficier de ces effets positifs. Cependant, le taux d'allaitement maternel en
France est relativement faible et sa durée moyenne est de 15 semaines. La formation des
professionnels de santé et la sensibilisation des conjoints, peuvent contribuer a augmenter le taux
d'initiation et la durée de I'allaitement maternel. Il est important que les professionnels de santé soient
en mesure de fournir une aide et des conseils adaptés pour aider les meres a réussir leur allaitement.

Cela peut inclure le soutien pour surmonter les difficultés courantes comme les douleurs et les Iésions



124

du mamelon, I'engorgement mammaire et la mastite, ainsi que I'aide a la prise de décision en cas de

problémes de santé chez la meére ou I'enfant(1,4,65,99,100).

Une heure de cours son consacré a l'allaitement normal et difficile, ce qui représente environ

0,17% des 594 heures totales de cours en DFASM.

Il n’y a pas de correspondance sur le programme de cours de TCEM de Poitier en 2018.

4.1.10 Parentalité et enfant
Cette augmentation des concepts de parentalité et d'enfant en médecine générale peut étre
en partie attribuée aux réformes de 2017 qui ont élargi les stages en gynécologie et en pédiatrie et ont
offert davantage de possibilités de stages en médecine générale(101). Cela peut signifier que les
étudiants en médecine s'intéresseront davantage a ces domaines et mettront davantage l'accent les

soins aux enfants, la santé de la femme et le role parental dans leur formation et leur pratique future.

Nous n’avons pas réussi a estimer la part de ces thémes dans le cursus de DFASM et TCEM au

vu de leur transversalité.

4.1.11 Contraception
Prés de 80% des femmes de 15 a 49 ans utilisent une méthode contraceptive(66), ce qui peut
expliquer I'engouement de ce theme en médecine générale. Il est important de souligner que la
contraception n'est pas seulement une affaire de femmes. Les hommes ont également un r6le a jouer
dans la prévention des grossesses non désirées en utilisant des méthodes de contraception comme les
préservatifs. Comme précédemment, nous pouvons y voir une conséquence de la réforme de 2017 qui
a élargi les stages en gynécologie et en pédiatrie et a offert davantage de possibilités de stages en

médecine générale(101).

Les modalités de prises en charge et d’accés a la contraception ont aussi été changé avec
récemment la possibilité de délivrer gratuitement des préservatifs pour les moins de 26 ans (102), le

remboursement de certains dispositifs de contraception féminin et des soins liés pour les moins de 26
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ans depuis 2022 (103) qui était auparavant appliquée aux mineures (filles de 15 a 18 ans en 2013 et en
janvier 2020, pour les filles de moins de 15 ans). Aussi, depuis le ler janvier 2023, la contraception

d’urgence hormonale peut étre obtenue gratuitement sans ordonnance en pharmacie de ville.

Le cours « Prescrire une contraception et contraception d'urgence » représente 0,17% de
I'ensemble des heures de cours du DFASM que nous avons pu identifier. Il n’y a pas de formation

spécifique en TCEM sur la contraception identifiable.

4.1.12 Prévention
De nombreux themes déja commentés font partie du domaine de la prévention, c’est pourquoi
nous pouvons y observer une augmentation, cependant cela traduit aussi une volonté de renforcer les
actions de médecine préventive. Dans les dernieres années, il a été mis en place des actions de

prévention ou de dépistage organisé ou non, nous pouvons citer par exemple :

- Des programmes de dépistage et de prévention de certains types de cancer (par
exemple, dépistage du cancer du sein ,du colon, ou du col de I'utérus)(104)
- Des campagnes de sensibilisation sur I'importance d'une alimentation équilibrée, de

I'activité physique, et de la lutte contre I'obésité(105)

Mais aussi de nouvelles campagnes de vaccination, de prévention des violences, des
infections sexuellement transmissibles, du suicide et de la dépression, du tabagisme et du tabagisme

passif ainsi que de nombreuses études(94,105-109).

Le nombre d’heures de cours de prévention représente environ 1,68% (10h) des heures de cours du

DFASM.

4.1.13 Installation
L'augmentation de l'intérét sur le théme de l'installation peut traduire le fait qu’en France,
I'implantation de la médecine générale en milieu rural se heurte a de nombreux défis, comme la

désertification médicale et le manque de médecins généralistes dans certaines régions. Il y a
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actuellement une pénurie de médecins généralistes en France, en particulier en milieu rural, ou il est
souvent plus difficile d'attirer et de retenir des médecins(87). Il y a eu plusieurs initiatives visant a
inciter les médecins a s'installer en milieu rural, comme les contrats d'engagement de service public
(CESP). Le CESP créé le 21 juillet 2009 permet le versement d’une allocation mensuelle de 1 200%€, les
bénéficiaires s’engagent pendant un nombre d’années égal a celui durant lequel ils auront percu
I'allocation a exercer leurs fonctions dans une zone caractérisée par une offre de soins
insuffisante(110). La loi de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016 a prévu la
création de zones de santé publique (ZSP) dans lesquelles les médecins généralistes bénéficient
d'incitations financieres(111).A cela peut s’ajouter différentes aides en fonction de la situation du
praticien et du niveau de désertification médicale(112). La réforme de 2017 devrait consacrer une plus
grande partie des stages en exercice extra hospitalier(101), cependant la formation a 'installation et a

la gestion d’un cabinet en médecine libéral ne représente que 6 h en TCEM.

4.1.14 Santé mentale
Dans les résumées de théses de médecine générale de 2015 a 2021 la représentation du théme
santé mentale est en augmentation passant de 1,6% a 2,5%. Des améliorations sont en cours avec pour
objectifs la feuille de route rédigé en 2018 qui vise a promouvoir le bien étre mental, sur 3 axes

principaux :

- Prévenir et repérer précocement la souffrance psychique, et prévenir le suicide.

- Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en psychiatrie accessible,
diversifiée et de qualité.

- Améliorer les conditions de vie et d’inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en

situation de handicap psychique(113).

Le développement de dispositifs de soutien psychologique a distance, tels que les plateformes de
téléconsultation ou les lignes d'écoute téléphonique ont eux aussi pris de I'essor suite a la pandémie

de covid 19(56,77).
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La part de la santé mentale dans le cursus de médecine en DFASM et TCEM est difficilement évaluable.

4.1.15 Hospitalisation
Le theme « hospitalisation » est en décroissance de 2015 a 2021, observation que 'on peut
aussi faire au niveau de I'analyse par LDA. Cette observation peut découler des modifications de la
réforme de 2017 sur les prérequis pour les sujets de thése de DES de médecine générale. En effet le
sujet de la thése doit étre en relation directe avec la médecine générale. Or si I’'on observe les résultats
on peut constater que la baisse de ce théme intervient déja avant la réforme, donc les étudiant

« anciens régimes » n’ont pas pu étre influencés par cela.

D’une maniere générale, en prolongation de ce que I'on a pu observer dans les précédents
résultats, on note une tendance au développement de la télémédecine, du parcours de soins
coordonnée et de la prévention. Ceci peut en réaction favoriser les prises en charges ambulatoires ou
en journées partielles et donc diminuer la part des hospitalisations complétes(114). Au niveau

pédagogique, en TCEM a Poitier, de nombreux cours ont un lien avec la prise en charge ambulatoire :

Les urgences vraies ou ressenties (3h)

- Le premier recours : prise de décision dans l'incertitude (2h)

Continuité / coordination des soins, réseaux (3h)

- Ledépistage et la prévention, la santé publique, éducation thérapeutique/conseil en santé (6h)

La proportion de cours de médecine générale par rapport au total des cours dans le cursus de TCEM a

Poitier est d’environ 15,7%.

4.1.16 Personnes agées
Le théme de la personne agée est en diminution de 2015 a 2021 dans les théses de médecine
générale. Plusieurs hypothéses pourraient expliquer cela. Les personnes agées une probabilité plus
haute d’étre hospitalisées(68), donc si le theme de I’hospitalisation est moins traité, le recrutement

de personnes agées pourrait étre aussi diminué en conséquence. De plus, le recours de plus en plus
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fréquent aux moyens numériques pour collecter des données pourraient exclure certaines personnes
dgées des processus de recrutement(115,116). On observe une diminution globale du terme patient
au profit du terme médecin, faisant suspecter que les études portent dorénavant plus sur les médecins
que les patients. Une explication possible est que la réglementation est plus complexe pour les futurs
thésards. Depuis la loi Jardé du 5 mars 2012, il est souvent nécessaire de faire une démarche aupreés
du comité de protection des personnes, de l'institut national des données de santé ou de la
commission nationale de l'informatique et des libertés (117) lorsque la recherche implique au moins
une personne humaine. Il est aussi possible aussi que cette tendance soit provisoire et dd a la crise du
COVID 19, ayant fortement diminué I'accés direct aux patients. Une étude complémentaire sur le sujet

serait nécessaire pour essayer de déterminer les raisons de cette diminution.

En DFASM et TCEM ce théme représente respectivement 4 heures soit environ 0,67% et 3

heures soit environ 3,37% de la totalité des heures de cours.

4.1.17 Domicile

Il existe un certain nombre de raisons pour lesquelles le service de soins a domicile d'un
médecin généraliste peut diminuer, et dans les faits cette modalité de consultation diminue de plus en
plus(71). Le colt des soins a domicile peut étre un facteur, en effet, le prix du carburant augmente
régulierement, par exemple le prix du gazole a augmenté de 125.32% en 20 ans(118). La rémunération
des médecins dispensant ces soins a quant a elle a augmenté de 75%(71) . L'efficacité des soins a
domicile par rapport aux autres options de soins peut également étre un facteur, en effet il faut
compter globalement deux fois plus de temps pour une visite a domicile(71) que pour une consultation
au cabinet. Les besoins du patient et son accés au transport personnel ou en commun ont aussi pu

évoluer pour qu’il puisse se rendre aux rendez-vous médicaux.

Il n’existe pas de formation spécifique concernant ce type de prise en charge en DFASM ou TCEM.
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4.1.18 Diabete
Cette baisse peut paraitre assez paradoxale car de plus en plus de patients sont atteints de
cette maladie chronique. Cependant selon santé publique France, les chiffres de 2020 montrent une
diminution de certaines complications liées au diabéte avec cependant une baisse de la qualité de
certains indicateurs de suivi du diabéte, qui pourraient étre imputé au COVID 19 et a la plus grande
difficulté d’acces aux soins pendant cette période(119). Cette baisse serait donc expliquée par une

meilleure prise en charge du diabéte et une meilleure prévention de I'apparitions des complications.

Le diabéte est enseigné a hauteur de neuf heures de cours en DFASM soit environ 1,5 % de la

totalité du cursus de DFASM.

4.1.19 Anticoagulants
Nous avons pu noter une diminution de la représentation du theme des anticoagulants dans les
résumées de theses de médecine générale entre 2015 et 2021. Cela pourrait témoigner d’une
meilleure connaissance des anticoagulants, en effet, les nouveaux anticoagulants oraux, ou

anticoagulants oraux directs on était maintenant mis sur le marché il y a plus de de 10 ans :

- Le dabigatran (commercialisée sous le nom de Pradaxa) premiére AMM en 2008(120)
- Lerivaroxaban (commercialisé sous le nom de Xarelto) premiere AMM en 2008 (121)

L'apixaban (commercialisé sous le nom de Eliquis) premiere AMM en 2011 (122)

Nous pouvons donc supposer que les études les concernant sont de moins en moins nombreuses
car leurs caractéristiques sont mieux connues. Au niveau pédagogique, il y a 2 heures de cours prévues

a cet effet dans le cursus de DFASM.
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4.2 Validité interne
4.2.1 Avantages de cette étude

4.2.1.1 Taille de I"échantillon

Avec un effectif de 11 729 fiches de théses extraites de la base de données Sudoc et 11 026
fiches de theses retenues sur la période de 2015 a 2021, I'échantillon a une représentativité tres
importante de la population étudiée. Nous avons estimé que cela représente environ 45% du nombre

total de thése sur cette période.

4.2.1.2  Extensibilité

Cette étude présente déja une représentativité importante, mais il est possible d’augmenter
celle-ci, sans avoir besoin de recommencer |’extraction des données depuis le début. En effet nous ne
nous sommes servis que d’une seule base de données, Sudoc, qui est celle qui contenait le plus
d’informations. Il est possible de rajouter des résumés de theses issus d’autres bases de données,
centrales ou locales. Le seul inconvénient serait alors d’identifier les doublons, ce qui est facilement
faisable grace a I'identifiant nationale de these. Il sera cependant nécessaire d’adapter les méthodes

d’extraction et mise en forme des informations.

4.2.1.3 Analyse ciblée

Comme nous avons pu le voir dans cette étude, il est possible d’identifier des caractéristiques
de I'échantillon et de les analyser de facon indépendante du reste de I"échantillon. Ici nous avions par
exemple choisi de cibler I'année 2021, mais il est possible d’analyser n’importe quelles autres
caractéristiques de I'’échantillon. Des analyses plus spécifiques en sous-groupes permettraient de faire

des panoramas plus fins de différents thémes importants.

4.2.1.4  Multicentrique
Cette étude ne porte pas que sur une seule origine géographique des théses, en effet nous
avons récupéré plus de 500 résumés de théses dans 9 villes et plus de 100 résumés de theses dans 15

villes, permettant de réduire I'effet centre. Il y a cependant un biais de sélection de thése car certaines
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villes n’ont pas été extraites de la plateforme Sudoc. D’apres cette liste des 29 facultés de médecine

(123), nous avons pu identifier les villes pas ou peu représentées.

Les universités non représentées sont les suivantes :

1. UFR Sciences Médicales et Pharmaceutiques - Université de Franche-Comté

2. UFR de Médecine et Sciences de la Santé - Université de Bretagne Occidentale
3. UFR de Médecine - Université de Caen Basse-Normandie

4. Faculté de Médecine - Université d'Auvergne

5. Faculté de Médecine - Université des Antilles et de la Guyane (Guadeloupe)

6. Faculté de Médecine - Université de Montpellier

7. UFR Sciences Médicales - Université de Rennes |

Les universités dont le nombre de théses sont inférieures a 100 sont les suivantes :

1. UFR des Sciences Médicales - Université d'Angers

2. Faculté de Médecine - Université de Bourgogne

3. Faculté de Médecine Lyon Est - Université Lyon 1

4. Faculté de Médecine Lyon Sud - Université Charles Mérieux
5. Faculté de Médecine - Université de Lorraine

6. Faculté de Médecine - Université Nice Sophia-Antipolis

7. Faculté de Médecine de Tours - Université Francois Rabelais

Il'y a donc 14 villes qui ne sont pas ou peu représentées. Cela est d(i a la méthodologie employée
pour rechercher les théses dans la base de données. En effet, afin de réduire le risque d’analyser des
theses en dehors de la médecine générale, nous avons recherché spécifiquement les théses qui
mentionnaient dans le champ type de these « médecine générale ». Or certaines théses de médecine
générale sont indexées juste sous le terme « médecine », mais comme d’autres theses de spécialités
médicales utilisent aussi cette balise, cela aurait mené a avoir plus de théses non-médecine générale

dans I'analyse finale.
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Une analyse de la répartition des principaux sujets par villes permettrait de mettre en évidence la
présence ou non d’une hétérogénéité géographique. Les sujets de these étant forcément impactés par

les thématiques locales de recherche.

4.2.1.5 Reproductibilité

Cette étude utilise un algorithme pour classer et analyser les données. Le script d’analyse peut
étre partagé et reproduit par une autre personne, les données étant en libre accés. En dehors des
initiations aléatoires de certains algorithmes, les résultats sont reproductibles. Cette approche
reproductible permet de modifier I’échantillon de départ, de poursuivre les analyses et de faire évoluer

I"algorithme par améliorations itératives.

Tant que les données dans Sudoc sont renseignées de la méme maniere, I'étude peut étre répétée

dans le temps.

4.2.1 Désavantages de cette étude

4.2.1.1 Biais

4.2.1.1.1 Biais de sélection

L'indexation des théses de médecine générale au sein de la base de données Sudoc comporte
certaines erreurs et imprécisions. Notamment au niveau du type de these, qui en fonction de leur
origine géographique sera plus ou moins bien précisé. Pour limiter ce biais lors de I'extraction des
données nous avons effectué des recherches avancées dans la base de données pour éviter au

maximum l'introduction de theses non issues de la médecine générale.

4.2.1.1.2 Biais de classement

La méthodologie utilisée pour cette étude peut induire des erreurs de classement non-
différentielles causées par de potentielles erreurs dans I'algorithme. L’utilisation des fonctions regex
permet de réduire ce biais en autorisant une souplesse de la détection des mots, mais ne permet pas
d’affirmer que la détection sera faite dans tous les cas. Cela implique qu’il y a une tendance a sous-

estimer la force d’association entre deux termes.
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4.2.1.1.3 Biais d’évaluation

Cette étude se repose en partie sur une interprétation subjective lors de la premiere partie
d’analyse. En effet la liste des mots vides de sens et la lemmatisation sont faites de fagon subjective.
En revanche ce biais est réduit en deuxieme partie lors de |'utilisation de I'apprentissage automatique,
vu que I'on va se baser sur le corpus original en utilisant une autre méthode de simplification qui est
la racinisation. Méthode qui a tendance a étre peu parcimonieuse et peut engendrer de la confusion
entre des termes de sens différents. Seules des approches plus complexes d’enrichissement
sémantique permettraient de désambiguiser les termes présents dans les textes, notamment par la

prise en compte du contexte.

4.2.1.1.4 Biais de mesure
Etant donné qu’un méme échantillon produira les mémes résultats en utilisant cet algorithme

sur un méme ordinateur, il n’y pas de biais de mesure.

4.2.1.1.5 Biais de représentativité

La période a laquelle nous nous sommes intéressés va de 2015 a 2021. Or les années 2020 et
2021 sont particuliéres au sens que la pandémie de Covid a drastiquement impacté les thémes choisis
par les internes en médecine. La période est donc potentiellement moins représentative du fait de

cette crise sanitaire mondiale en fin de période d’'étude.

4.2.1.2 Complexité

4.2.1.2.1 Choix des mots vides de sens

Nous pouvons observer que des mots tels que « matériel », « méthode » ou « introduction »
apparaissent dans certains résultats. Cela est di a une insuffisance de pré traitement du texte
d’origine. Nous aurions pu rétrospectivement supprimer ces termes de |'analyse, au vu du peu
d’informations qu’ils peuvent apporter, ainsi que tous les autres termes pouvant s’apparenter avec

des mots vides de sens.
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4.2.1.2.2 Choix des termes utilisées pour la recherche dans la base de données

Les termes utilisés pour rechercher les théses dans la base de données peuvent faire varier le
nombre de thése obtenue et leur origine géographique. En effet les theéses ne sont pas indexées de
maniére uniforme dans la base de données. Il est donc complexe d’avoir un bon compromis entre les
theses écartées alors qu’elles sont des théses de médecine générale d’un c6té, et de I'autre coté les

theses incluses alors qu’elles ne sont pas des théses de médecine générale.

Ici nous avons choisi de réduire au maximum la probabilité qu’une thése non-médecine générale
se retrouve dans I'analyse et malgré cela I'échantillon reste tres représentatif. Or étant donné que les
theses de médecine générale sont majoritaires en médecine il est licite de se poser la question si une

recherche moins stricte aurait mené aux mémes résultats.

4.3 Validité externe

Le nombre de travaux s’intéressants aux themes majoritaires des theses de médecine générale

est assez faible, nous avons pu identifier ces travaux (8,11,42-44,124-127).

Notre étude est la seule utilisant des méthodes de fouille de texte, il n’a pas été possible de

trouver une étude similaire.

4.3.1 Pertinence du choix de la base de données
Parmi les travaux similaires a celui-ci, la majorité (8,11,42,44,124-126) ont utilisé Sudoc au
moins en partie pour extraire les theses. Cela conforte le choix que nous avons pu faire d’utiliser cette
base de données. Les autres sources de données utilisées dans la bibliographie étaient des sources

locales, ou d’autres bases de données comme Doctheses (42).

4.3.2 Période d’étude

Nous avons fait le choix de porter la période d’étude de 2015 a 2021, cela par soucis d’avoir

un échantillon homogene. En effet car plus les années sont antérieures a 2015, moins de théses sont
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indexées avec le résumé dans la base de données Sudoc. Donc notre intervalle d’étude est de 7 ans,
soit un an de plus que la durée du premier et deuxieme cycle des études médicales. Les périodes
d’études retrouvées dans la littérature qui n’excédent pas 7 ans sont au nombre de 4 (24,43,44,124),

les autres peuvent aller jusqu’a une période d’étude de 12 ans (8,11,42,125,127).

4.3.3 Origine géographique des théses

Parmi les travaux étudiés, il n'y a qu’une seule thése ayant aussi fait le choix de prendre
plusieurs origines géographiques pour la collecte de ses données : « quatre facultés de médecine
(Brest, Caen, Nantes et Rennes) » (42). Cependant cela reste cantonné au nord-ouest de la France. Le
désavantage est qu’il y aura bien plus d’effet centre parmi ces études comme mentionné dans cette
these strasbourgeoise : « il existe un groupe de travail collaboratif entre le DMG et le service
d’infectiologie, ce qui peut expliquer en partie la grande implication des étudiants dans I'infectiologie
(10,5% des théses au total mentionnent ce sujet » (24). Effectivement a I’échelle d’une faculté, si un
département est particulierement prolifique en accompagnement de théses de médecine générale, il

est probable que cela influera les résultats.

4.3.4 Effectifs
Aucun des travaux étudiés ne dépasse les 800 théses analysées (8,11,42-44,124-127),
cependant a cause de la grande disparité des périodes d’études, il vaut mieux raisonner en terme de
nombre moyen de thése par année. Le nombre de théses en moyenne étudié le plus bas est de 28
theses par années (42) jusqu’a un maximum de 134 théses par années étudiées (24,44). Cette étude
comporte donc I'effectif le plus important avec 11 026 theses analysées et 1575 theses par années en

moyenne.

4.3.5 Trides sujets appartenant a la médecine générale ou non
Dans ce travail nous ne nous sommes pas intéressés au fait que les sujets des théses étudiées
soient dans le champ de la médecine générale ou pas. Les résumés de théses ont été exclusivement

sélectionnés s’ils étaient présentés pour le DES de médecine générale. Dans lintégralité des
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précédents travaux sur le sujet il y a eu un classement des theses de médecine générale selon que le
sujet s’accordait a la définition de la World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners (WONCA) (128) ou non (8,11,42—-44,124-127).

4.3.6 Taxonomie des sujets

Certains travaux ont cherché a retrouver aussi les themes majoritaires dans les theses (8,11,42—

44,125,126). Pour cela elles ont effectué des tris d’apres des grilles de classification :

- Medical Subject Headings (MeSH) (129) et Catalogage et I'Indexation des Sites Médicaux de
langue Francaise (CISMeF) (129) pour les travaux suivants (8,42,43).
- International Classification of Primary Care (ICPC-2) (130) de la WONCA ou Classification

internationale des soins primaires (CISP) pour les travaux suivants (8,11,24,44)

Pour cette étude, nos travaux préliminaires nous ont permis de suspecter que I'on perdait de
I'information en utilisant un systeme de classification, ce que divers travaux suggérent aussi « La
majorité des mots clés utilisés par les thésards pour caractériser leur travail ne faisait pas parti des
mots clés indexés selon la référence du MesH » (8), et qu’ils ne sont pas adaptés a toutes les situations
(131,132). L'objectif de notre étude étant d’identifier des thématiques spécifiques et non générales,
nous n’avons pas utilisé ce type de systéme de classification. La classification des données a été
effectuée par apprentissage automatique. L’utilisation d'ontologies médicales pour indexer les termes
présents dans les théses aurait néanmoins permis de se limiter aux thématiques médicales et enlever

des potentielles thématiques liées a la méthodologie ou la population d’étude.

4.3.7 Evolution des thématiques

Sur I'ensemble des travaux, quelques-uns ont pu traiter I’évolution de certains themes

(43,44,124).
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Genin et Agrifolio ne s’intéressent qu’a I’évolution de la proportion médecin-patient dans les

théses :

« Dans notre thése [...] les travaux MG sont moins centrées patient jusqu’en 2013. Puis cette tendance

s’est inversée, si bien que les théses soutenues en 2014 et 2015 étaient plus centrées patient » (124).

LEONARD Mathieu s’intéresse lui aussi a I’évolution de ces thématiques : « trois catégories qui
se détachent : général et non spécifié (21% des theses), procédures (11%) et aucun (13%). [...] Les
chiffres sont similaires pour la période de 2008 a 2010 avec prés de 40% pour les trois catégories les

plus générales » (44)

Balva et Al (43) effectuent une comparaison de I'évolution des thématiques retrouvées sur
deux périodes de 1997 a 1999 et de 2007 a 2009, avec un effectif de 43 theses par année en moyenne,
pouvant expliquer les fortes variations observées. Cette derniére reste I'étude la plus proche de la

notre pour effectuer des comparaisons sur les évolutions des sujets.

4.3.8 Comparaison des résultats

4.3.8.1 Age moyen
Une des données systématiquement recueillies est I’age au moment de la soutenance de

thése.

De 1997 a 1999 nous avons une valeur de 31,9 ans chez Balva et al (43), de 2004 a 2014 ; Chiaro
retrouve une valeur de 30,7 ans (8), et nous retrouvons dans notre étude une moyenne a 30 ans pour
la période 2015-2021. Les autres auteurs retrouvent des valeurs cohérentes qui diminuent depuis 1997
(11,24,44,124). Il semblerait donc au vu de ces résultats que I’dge moyen de la soutenance de thése

diminue.

4.3.8.2 Sujets prépondérants
Genin et Agrifolio (124) observent que les théses soutenues a partir de 2013 sont plus centrées

sur le patient. Nous retrouvons au contraire dans notre étude une évolution inverse depuis 2015 avec
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le terme médecin prépondérant et en augmentation par rapport au terme patient. Il est a noter qu’en
2015 les theses mentionnent quasiment a part égale les termes patients et médecins, ce qui serait

cohérent avec ce qu’affirmait Genin et Agrifolio (124).

Concernant les thémes prépondérants nous retrouvons ces 4 thémes les plus probables :

Formation des médecins généralistes (3,7%)

Pratiques en médecine générale (3,4%)

Patients hospitalisés (3,2%)

Relation médecin-patient (3,2%)

Labonde et al (125) trouvent de 2004 a 2016 ce classement en utilisant les mots clés d’indexation :

- Médecine générale (21%)

Urgences (2,3%)

- Médecins généralistes (1,7%)

Prévention (1,4%)

Enfants et personnes agées (1,3%)

Nous allons ignorer les résultats concernant I'item médecine générale et médecins généralistes.
Nous retrouvons dans notre theme « recours aux urgences » une probabilité de 2,3 %, ce qui est
exactement ce que l'auteur a retrouvé, au niveau de notre theme « médecine préventive » nous
retrouvons 1,6% et I'auteur 1,4% ce qui est assez proche. Pour ce qui est des enfants et des personnes
agées nous trouvons une valeur plus élevée avec respectivement 1,7% et 1,8 % contre 1,3% pour

Labonde et al.

Vernaudon Damien (24) lui, a classé de maniere thématique des théses strasbourgeoises de 2016

a 2017.

Il trouve les résultats suivants :

- Pratique / formation médicale (N=66, 15,87%)



139

- Gériatrie (N=49, 11,79%)

- Thérapeutique (N=43, 10,34%).

La comparaison avec cet auteur reste assez épineuse vu que le classement choisi est tres général.
Pour avoir des thémes comparables nous devons donc fusionner nos themes avec ceux qui peuvent

correspondre au théme pratique / formation médicale :

Formation des médecins généralistes 3,7%
- Pratiques en médecine générale 3,4 %

- Relation médecin-patient 3,2 %

- Outils diagnostiques 2,4 %

- Formation des internes 2,1 %

- Meédecine préventive 1,6 %

Nous arrivons a un total de 16,4% pour ce theme composite, assez proche des résultats observés

par l'auteur.

Pour le théme gériatrie nous allons nous livrer au méme exercice :

Patients hospitalisés 3,2 %

Recours aux urgences 2,3 %
- Personne agée fragile 1,8 %

Soins a domicile et fin de vie 1,7%

Soit 9 % au total, soit un peu moins que les 11,8% observés par I'auteur, bien qu’il cite dans sa these

gu’il y a une forte activité de la gériatrie dans la direction des théses au CHU de Strasbourg.

Pour le théme thérapeutique nous allons a nouveau nous livrer au méme exercice :

- Pratiques de prescription 1,8%
- Troubles du sommeil et psychiatrique 1,8%

- Suivi gynécologique et contraception chez la femme 1,8%
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Prise en charge des douleurs chroniques 1,8%

Diabéte 1,7%

Vaccination 1,7%

Sevrage alcool et tabac 1,5 %

Soit 12,1% contre les 10,3% retrouvés par l'auteur.

Les résultats de cet auteur sont cohérents avec ce que |'on peut retrouver dans notre travail.

Pour Balva et al., I'auteur a observé deux périodes distinctes de 1997 a 1999 et de 2007 a 2009

puis les a classés en deux périodes respectivement P1 et P2. Il trouve les résultats suivants :

« En P1, les disciplines dominantes étaient I’'oncologie, la pathologie infectieuse, la psychiatrie et la
cardiologie. En P2, les disciplines dominantes étaient I'exercice, la gynécologie et la médecine

d’urgence » (43).

Nos résultats semblent foncierement différents pour ce qui est de la période P1. Au sein de P2
nous pouvons retrouver des sujets se rapprochant de ce qu’évoque l'auteur. Pour I'exercice qu’il
évoque nous pouvons le comparer au sujet « pratiques en médecine générale » (3,2%) ou installation
et exercice de la médecine générale en milieu rural (2,5%). Pour la médecine d’urgence nous pouvons

le comparer plus aisément au sujet du recours aux urgences (2,3%).

4.3.8.3  Evolution des sujets

Balva et al a remarqué une diminution de la population adulte malade dans les études de 49 a
37% et une augmentation de la population des études concernant les médecins de 9 a 20% entre les
deux périodes étudiées. Nous avons nous aussi pu noter une diminution du terme patient au sein du
corpus ainsi qu’une augmentation du terme médecin. Cette inversion des courbes peut étre dlie a la
crise démographique médicale actuelle qui ferait qu’on se pose plus de questions sur |'exercice du

médecin. Ou alors au fait qu’il soit plus simple administrativement et en pratique de réaliser des études
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chez les médecins plutot que chez les patients., les études sur questionnaire étant notamment plus

encadrées depuis la loi Jardé.

Il a aussi noté une augmentation des théses a orientation « dépistage » de 1,5 a 9 % entre 1997-
1999 et 2007-2009. Le dépistage faisant parti des actes de prévention nous pouvons y opposer les
résultats trouvés en Figure 39, page 106 sur la prévention. Nous trouvons une augmentation de 14 a

16,7 % soit une croissance de 16,7% sur la période 2015-2021.
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5 Conclusion

Cette étude explore I'évolution des thématiques des théses de médecine générale en France en
2021 et analyse I'évolution de ceux-ci de 2015 a 2021. La méthodologie développée a base de fouille
automatisée de texte permet d’explorer I'ensemble des theses disponibles sur la plateforme Sudoc en

analysant automatiquement leur résumé.

Les themes prépondérants en 2021 portent sur la formation et les pratiques des médecins

généralistes, les patients hospitalisés et la relation médecin-patient.

Les thématiques ayant la plus forte augmentation sur la période 2015-2020 concernent les risques
pandémiques ainsi que les outils informatiques. Ces augmentations font sens dans le contexte sanitaire
actuel ou I'épidémie de COVID qui a commencé en 2020 a développé de facon importante I'usage de
la téléconsultation. A I'opposé, certains sujets sont de moins en moins populaires, comme la question

des anticoagulants en médecine générale ou de la personne agée.

Les thémes qui restent prépondérants de 2015 a 2021 traitent de la formation et des pratiques
des médecins généralistes, de la relation médecin-patient, de la médecine préventive, des prises en

charges ainsi que de l'installation et de |'exercice de la médecine générale.

Se basant sur des techniques automatisées de science des données, cette analyse peut étre
réactualisée annuellement. Elle pourrait étre la base d’un outil permettant de guider les futurs travaux
de thése. En supposant que les internes choisissent leur sujet de these en fonction des potentiels
manques de connaissance qu’ils ont, cette analyse permet également de mettre en évidence des
thématiques importantes a approfondir pendant le cursus médical.
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Annexe 1 : Liste des termes changés pour la lemmatisation du corpus

actes->acte

actifs->actif
activités->activité
addiction->addictologie
admis ->admission
adolescents->adolescent
agée->agé

agées->agé

agés->agé

aidants->aidant
ambulatoires->ambulatoire
années->année

ans -> age
antalgiques->antalgique
antécédents->antécédent
antibiotique->antibiothérapie
antibiotiques->antibiotique
anticipées->anticipée

appels->appel

biologiques->biologique

cabinets->cabinet
campagnes->campagne
cancers->cancer

cancers->cancer

cardiovasculaires-
>cardiovasculaire
catégories->catégorie
chroniques->chronique
chutes ->chute
cliniques->clinique
comorbidités->comorbidité
compétences->compétence
complémentaires-
>complémentaire
complications->complication
conjugales->conjugale
connaissaient= connaissance
connaissances->connaissance
conséquences->conséquence
consommations-
>consommation
consultations->consultation

études->étude
étudiants->étudiant
examens->examen
facteurs->facteur
familles->famille
favorables->favorable
femmes->femme
filieres->filiere
formes->forme
fractures->fracture
freins->frein
fumeurs->tabagisme
généralistes->généraliste
gériatrique->gériatrie
gériatriques->gériatrique
gestes->geste
grossesses->grossesse
groupes->groupe

gynécologique->gynécologie

gynécologiques-
>gynécologique
gynécologues->gynécologue
hommes->homme
horaires->horaire
hospitalisations-
>hospitalisation

hospitalisés->hospitalisation

ide -> infirmier
identifiés->identifier
indésirables->indésirable
infections->infection
infirmiere->infirmier
infirmieres->infirmier
infirmiers->infirmier

internes->interne
interrogés->interrogé
interventions->intervention
jeunes->jeune

jours->jour
kinésithérapeutes-
>kinésithérapeute
|ésions->lésion

physiques->physique
plaies->plaie
populations->population
pratiques->pratique
précaires->précarité
prescriptions->prescription
prescrire->prescription
prescrit->prescription
prescrits->prescription
prescrivaient->prescription
principaux->principale
professionnels->professionnel
programmes->programme
psychiatrique->psychiatrie
psychiatriques->psychiatrique
psychologiques->psychologique
guestionnaires->questionnaire
questions->question
recommandations-
>recommandation

relationelles->relationelle

repérer->repérage
réponse->répondre
réponses->réponse

résidents->résident

respiratoires->respiratoire

résultats->résultat
roles->role

sages->sage
satisfaits->satisfaction
scores->score
secondaires->secondaire

services->service

seules->seule
sévere->sévérité
séveres->sévere
sexuel ->sexualité
sexuelle ->sexualité

sexuelles ->sexualité

sexuels ->sexualité



contraceptif->contraception

contraceptifs->contraception

contraceptions-
>contraception

contraceptive->contraception

contraceptives-
>contraception
couples->couple
décédé->déces
décédés->déces
dépister->dépistage
dépressif->dépression
diabétique->diabete
diabétiques->diabéte
diagnostique ->diagnostic
diagnostiqué ->diagnostic
diagnostiquée ->diagnostic
diagnostiques ->diagnostic
difficultés->difficulté
directives->directive
dossiers->dossier
douleurs->douleur
droits->droit
écrans->écran
effets->effet
éleves->éleve
émotionnelle->émotionnel
enceintes->enceinte
enfants->enfant
entretiens->entretien
épidémique->épidémie
équipes ->équipe
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maladies->maladie
médecins->médecin
médicamenteuse-
>médicament
médicamenteuses-
>médicament

médicamenteux->médicament

médicaments->médicament
médicaux->médical
meéres->mere
méthodes->méthode
mort ->déces
nourrissons->nourrisson
palliatifs->palliatif
palliative->palliatif

parent ->parentalité
parents->parent
partenaires->partenaire
pathologies->pathologie
patientes->patiente
patients->patient
pédiatrique->pédiatrie
pédiatriques->pédiatrique
perceptions ->perception
pergoivent->perception
péres->pére
personnes->personne
pharmacie ->pharmacien
pharmaciens->pharmacien
physiques->physique
plaies->plaie
populations->population

signes->signe
sociales->social

spécialisée->spécialisé
spécialisés ->spécialisé

sportif->sport

sportifs->sport
sportive->sport
sports->sport
stages->stage
substances->substance
sujets->sujet
tabac->tabagisme
tabagique->tabagisme

téléphoniques->téléphoniques

théses->thése
traitements->traitement

traumatismes->traumatisme

troubles->trouble
universitaire->université
universitaires->université
urgences->urgence
urgentistes->urgentiste
utérin->utérus

vaccin ->vaccination
vaccinal.->vaccination
vaccinale.->vaccination
vaccinales ->vaccination
vaccinations ->vaccination
vaccins ->vaccination
victimes->victime
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Annexe 2 : Liste des mots vides de sens appliqués a I'ensemble de I'analyse

"dissertation", abord", "absolument”, "afin", "ah", "ai", "aie", "aient", "aies", "ailleurs", "ainsi", "ait", "allaient", "allo", "allons", "all®
"alors", anteneur , "anterieure", "anterieures", "apres", apres , "as", "assez", "attendu", "au", "aucun", "aucune", "aucuns", aUJourd",
"aujourd'hui", "aupres", "auquel", "aura", "aurai", "auraient", "aurais", "aurait", "auras", "aurez", "auriez", "aurions", "aurons", "auront",
"aussi", "autre", "autrefois", "autrement", "autres", "autrui", "aux", "auxquelles", "auxquels", "avaient", "avais", "avait", "avant", "avec",
"avez", "aviez", "avions", "avoir", "avons", "ayant", "ayez", "ayons", "b", "bah", "bas", "basee", "bat", "beau", "beaucoup", "bien", "bigre",
"bon", "boum", "bravo", "brrr", "c", "car", "ce", "ceci", "cela", "celle", "celle-ci", "celle-la", "celles", "celles-ci", "celles-la", "celui", "celui-ci",
"celui-la", "cela", "cent", "cependant”, "certain", "certaine", "certaines", "certains", "certes", "ces", "cet", "cette", "ceux", "ceux-ci", "ceux-
1a", "chacun", "chacune", "chaque", "cher", "chers", "chez", "chiche", "chut", "chére", "cheres", "ci", "cing", "cinquantaine", "cinquante”,
cmquantleme , "cinquieme", "clac", "clic", "combien", "comme", "comment", "comparable", "comparables", "compris", "concernant",
"contre", "couic", "crac", "d", "da", "dans", "de", "debout", "dedans", "dehors", "deja", "dela", "depuis", "dernier", "derniere", "derriere",
"derriere", "des", "desormais", "desquelles", "desquels", "dessous", "dessus", "deux", "deuxieme", "deuxiemement", "devant", "devers",
"devra", "devrait", "different", "differentes", "differents", "différent", "différente", "différentes", "différents", "dire", "directe",
"directement”, "dit", "dite", "dits", "divers", "diverse", "diverses", "dix", "dix-huit", "dix-neuf", "dix-sept", "dixieme", "doit", "doivent",
"donc", "dont", "dos", "douze", "douzieme", "dring", "droite", "du", "duquel”, "durant", "dés", "début", "désormais”, "e", "effet", "egale",

"egalement"”, "egales", "eh", "elle", "elle-méme", "elles", entre", "envers", "enV|ron" "es", "essai",

"est", "et", "etant", "etc", "etre", "eu", "eue", "eues", "euh", "eurent", "eus", "eusse", "eussent", "eusses", "eussiez", "eussions", "eut", "eux",
"eux-mémes", "exactement", excepté , "extenso", "exterieur", "emes", "edt", "eltes", "f", "fais", "faisaient", "faisant", "falt", "faites",
"fagon", "feront", "fi", "flac", "floc", "fois", "font", "force", "furent”, "fus", "fusse", "fussent”, "fusses", "fussiez", "fussions", "fut", "fGmes",
"fat", "fates", "g", "gens", "h", "ha", "haut", "hein", "hem", "hep", "hi", "ho", "hola", "hop", "hormis", "hors", "hou", "houp", "hue", "hui",
"huit", "huitieme", "hum", "hurrah", "hé", "hélas", "i", "ici", "il", "ils", "importe", "j", "je", "jusqu", "jusque", "juste", "k", "I", "1a", "laisser",

"laquelle", "las", "le", "lequel”, "les", "Iesquelles" "Iesquels", "leur", "leurs", "Iongtemps", "lors", "lorsque”, "lui", "lui-meme", "lui-méme",
"la", "les", "m", "ma", "maint", "maintenant"”, "mais", "malgre", "malgré", "maximale", "me", "meme", "memes", "merci", "mes", "mien",
", "miens", "mille", "mince", "mine", "minimale", "moi", "moi-meme", "moi-méme", "moindres", "moins", "mon", "mot",

elles-mémes", "en", "encore", "enfin",

"mienne", "miennes",
"moyennant", "multiple", "multiples", "méme", "mémes", "n", "na", "naturel", "naturelle", "naturelles", "ne", "neanmoins", "necessaire",
"necessairement", "neuf", "neuvieme", "ni", "nombreuses", ' nombreux" " nos", "notamment", "notre", "nous", "nous-

nommés", "non",

mémes", "nouveau", "nouveaux", "nul", "néanmoins", "nétre", "notres", "o", "oh", "ohé", "ollé", " Ie", "on", "ont", "onze", "onzieme", "ore",
"ou" "ouf", "ouias", "oust" “ouste“ "outre", "ouvert", "ouverte" "ouverts”, "o|", "ou", "p", "paf", "pan" "p " "parce" "parf0|s" "parle”,
'parlent, 'parler", "parmi", "parole", "parseme", "partant", "particulier", ' partlcullere, partlcullerement, 'pas", "passé", "pendant",
"pense", "permet", "personne”, "personnes", "peu", "peut", "peuvent”, "peux", "pff", "pfft", "pfut”, "pif", "pire", "piece", "plein", "plouf",
"plupart”, "plus", "plu5|eurs" "plutot”, "posse55|f" "posse55|fs" “p055|ble" "p055|bles" ”pouah" "pour", "pourquoi", "pourrais", "pourrait",

"pouvait", "prealable", "precisement", "premier", "premiére", "premiérement", "pres", "probable", "probante", "procedant", "proche",
"pres", "psitt", "pu" "puis", "pmsque pur", pure q qu", "quand", "quant", "quant-a-soi", "quanta", quarante quatorze", "quatre",
"quatre-vingt", "quatrieme", "quatriemement", "que", quel“ "quelconque", "quelle", quelles "quelqu'un”, "quelque", "quelques",
"quels", "qui", "quiconque", "quinze", "quoi", "quoique", rare", "rarement”, "rares", "relative", "relativement", "remarquable", "rend",
"rendre", "restant”, "reste", "restent", "restrictif", "retour rev0|C|" "revoila", "rien", "s", "sa", "sacrebleu", "sait", "sans", "sapristi", "sauf",
"se", "sein", "seize", "selon", "semblable", "semblaient", "semble", "semblent", "sent", "sept", septleme "sera", "serai", "seraient",
"serais", "serait", seras" "serez", "seriez", "serions", "serons", "seront", , "seul", "seule", "seulement", sien", "sienne", "siennes",
"siens", "sinon", "six", "sixieme", "soi", "soi-méme", "soient", "sois", "50|t" "smxante" "sommes", "son", sont" "sous", "souvent", "soyez",
"soyons", "specn‘lque" "specn‘lques" "speculatif", "stop", "strictement"”, "subtiles", "suffisant", "suffisante", "suffit", "suis", "suit", "suivant",
"suivante", "suivantes", "suivants", "suivre", "sujet", "superpose”, "sur", "surtout", "t", "ta", "tac", "tandis", "tant", "tardive", "te", "tel",
"telle", "tellement", "telles", "tels", "tenant", "tend", "tenir", "tente", "tes", "tic", "tien", "tienne", t|ennes" "tiens", "toc", "toi", "t0|—meme ,
"ton", "touchant", "toujours", "tous", "tout", "toute", "toutefois", "toutes", "treize", "trente", "tres", "trois", "troisieme", "troisiemement”,
"trop" "tres", "tsoin", "tsouin", "tu", "té", "u", "un", "une", "unes", "uniformement", "unique", "uniques", "uns", "v", "va", "vais", "valeur",
"vas", "vers", "via", "vif", "vifs", "vingt", "V|vat" "vive", "vives", "vlan", "voici", "voie", "voient", "voild", "vont", "vos", "votre", "vous", "vous-
mémes", "vu", "ve" "votre", "votres", "w", "x", "y", "z", "zut", "a", "a", "¢a", "es", "étaient", "étais", "était", "etant état", "étiez", "étions",
"été", "étée", "étées", "étés", "étes", "étre", "6", "'lI", "'tis", "'twas", "'ve" "10" "39", "a", "a's", "able", "ableabout", "about", "above",
abroad" "abst", "accordance", "according", accordlngly across", "act" "actuaIIy" "ad", "added" "adj", "adopted", "ae", "af", "affected",
"affecting", "affects", "after", "afterwards", "ag", "again", "against", "ago", "ah", "ahead", "ai", "ain't", "aint", "al", "all", "allow", "allows",
"almost", "anne along , "alongside", "already", "also", "although", "always" "am", "amid", "amidst", "among", "amongst", "amoungst",
"amount", "and", "announce", "another", "any", "anybody", "anyhow", "anymore", "anyone", "anything", "anyway", "anyways",
"anywhere", "a ", "apart", "apparently", "appear", "appreciate", "appropriate", "approximately", "aq", "ar", "are", "area", "areas", "aren",
"aren't", "arent", "arlse" "around", "arpa", "as", "aside", "ask", "asked", "asking", "asks", "associated", "a au", "auth", "available", "aw",
"away", "awfully", "az", "b", "ba", "back", "backed", "backing", "backs", "backward", "backwards", "bb", "bd", "be", "became", "because",
"become", "becomes", "becoming", "been", "before", "beforehand", "began", "begin", "beginning", "beginnings", "begins", "behind",

"being", "beings", "believe", "below", "beside", "besides", "best", "better", "between", "beyond", "bf", "bg", "bh", "bi", "big", "bill", "billion",

"biol", "bj", "bm", "bn", "bo", "both", "bottom”, "br", "brief", "briefly", "bs", "bt", "but", "buy", "bv", "bw", "by", "bz", "c", "c'mon", "c's",
,

"ca", "call", "came“ "can", "can't", "cannot", "cant", "captlon" "case" "cases", "cause", "causes", "cc", "cd", "certain", "certalnly", "cf", "¢

"ch", "changes", "ci", "ck", "cI", "clear", "clearly", "click", "c "cmon", "cn", "co", "co.", "com", "come", "comes", "computer", "con",

non non

"concerning", “consequently consider", "considering", "contain" contalnlng , "contains", "copy", "corresponding”, "could", "could've",
"couldn", "couldn't", "couldnt", "course", "cr", "cry", "cs", "cu", "currently", ", "ey", "cz", "d", "dare", "daren't", "darent", "date",
"de", "dear", "definitely", "describe", "described", "despite", "detail", "did", "didn", "didn't", "didnt", "differ", "different", "differently",
"directly", "dj", "dk", "dm", "do", "does", "doesn", "doesn't", "doesnt", "doing", "don", "don't", "done", "dont", "doubtful", "down",
"downed", "downing", "downs", "downwards", "due", "during", "dz", "e", "each", "early", "ec", "ed", "edu", "ee", "effect", "eg", "eh", "eight",
"eighty", elther "eleven", "else", "elsewhere", "empty", "end", "ended", "ending", "ends", "enough", "entirely", "er", "es", "especially",
‘et", "et-al", "etc", "even", "evenly", "ever", "evermore", "every", "everybody", "everyone", "everything", "everywhere", "ex", "exactly",
"example", "except", "f", "face", "faces", "fact", "facts", "fairly", "far", "farther", "felt", "few", "fewer", "ff", "fi", "fifteen", "fifth", "fifty", "fify",
"fill", "find", "finds", "fire", "first", "five", "fix", "fj", "fk", "fm", "fo", "followed", "following", "follows", "for", "forever", "former", "formerly",
"forth", "forty", "forward", "found", "four", "fr", "free", "from", "front", "full", "fully", "further", "furthered", "furthering", "furthermore",

“furthers”, "fx", "g", "ga", "gave", "gb", "gd", "ge", "general”, "generally", "get",

gets", "getting"”, "gf", "gg", "gh", "gi", "give", "given", "gives",
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"giving", "gl", "gm", "gmt", "gn", "go", "goes", "going", gone good" "goods", "got gotten ; gov gp", "gq", "gr", "great", "greater",
"greatest", "greetings", "group , "grouped", "grouping", "groups", "gs", "gt", "gu", "gw", , "h", "had", "hadn't", "hadnt", "half",
"happens", "hardly", "has", "hasn", "hasn't", "hasnt", "have", "haven", "haven't", "havent", "having" "he", "he'd", "he'll", "he's", "hed",
"hell", "hello", "help", "hence", "her", "here", "here's", "hereafter", "hereby", "herein", "heres", "hereupon", "hers", "herself", "herse”",
"hes", "hi", "hid", "high", "higher", "highest", "him", "himself", "himse”", "his", "hither", "hk", "hm", "hn", "home", "homepage", "hopefully",
"how", "how'd", "how!'ll", "how's", "howbeit", "however", "hr", "ht", "htm", "html", "http", "hu", "hundred", "i", "i'd", "i'll", "i'm", "i've",
"i.e.", "id", "ie", "if", "ignored", "ii", "il", "ill", "im", "immediate", "immediately", "importance", "important", "i inasmuch”, "inc", "inc.",
"indeed", "mdex" "indicate", mdicated" "mdicates information", "inner", "inside", "insofar", "instead", "int", "interest", mterested"
"interesting", "interests", "into", "invention", "inward", "io", "iq", "ir", "is", "isn", "isn't", "isnt", "it", "it'd", "itIl", "it's", "itd", "itll", "i

"itself", "itse”", "ive", "j", "je", "jm", "jo", "join", "jp", "jUSt" k", "ke" "keep" "keeps", "kept", "keys", "kg", "kh", "ki", "kind", "km", "kn",
"knew", "know", "known" "knows", "kp", "kr", "kw", "ky", "kz", "I', "1a", "large", "largely", "last", "lately", "later", "latest", "latter", "latterly",
"lb", "Ic", "least", "length", "less", "lest", "let", "let's", "lets", "li", "like", "liked", "likely", "likewise", "line", "little", "Ik", "II", "long", "longer",
"longest", "look", "looking", "looks", "low", "lower", "Ir", "Is", "It", "ltd", "lu", "IV", "ly", "m", "ma", "made", "mainly", "make", "makes",
"making", "man", "many", "may", "maybe", "mayn't", "maynt", "mc", "md", "me", "mean", means‘ "meantime", "meanwhile", "member",
"members", "men", "merely", "mg", "mh", "microsoft", "might", "might've", "mightn't", "mightnt", "mil", "mill", "million", "mine", "minus",
"miss", "mk", "ml", "mm", "mn", "mo", "more", "moreover", "most", "mostly", "move", "mp", "mq", "mr", "mrs" "ms", "msie", "mt", "mu",
"much", "mug", "must", "must've", "mustn't", "mustnt", "mv", "mw", "mx", "my", "myself", "myse”", "mz", "n", "na", "name", "namely",
"nay", "nc", "nd", "ne", "near", "nearly", "necessarily", "necessary", "need", "needed", "needing", "needn't", "neednt", "needs", "neither",
net", "netscape "never", "neverf", "neverless", "nevertheless", "new", "newer", "newest", "next", "nf", "ng", "ni", "nine", "ninety", "nl",
"no", "no-one", "nobody", "non", "none", "nonetheless", "noone", "nor", "normally", "nos", "not", "noted", "nothlng notwithstanding”,
"novel", "now", "nowhere", "np", nu", "null", "number", "numbers", "nz", "o" "obtaln" "obtained", "obviously", "of", "off", "often",
"oh", "ok", "okay", "old", "older", oldest, om", "omitted", "on", "once", "one", 'one's", "ones", "only", "onto", "open", "opened",
"opening", "opens", "opposite", "or", "ord", "order", "ordered" "ordering", "orders", "org", "other", "others", "otherwise", "ought",
"oughtn't", "oughtnt", "our", "ours", "ourselves", "out", "outside", "over", "overall", "owing", "own", "p", "pa", "page", "pages", "part",
"parted", "particular", "particularly", "parting", "parts", "past", "pe", "per", "perhaps", "pf", "pg", "ph", "pk", "pl", "place", "placed", "places",
"please”, "plus", "pm", "pmid", "pn", "point", "pointed", "pointing", "points", "poorly", " p055|ble, 'possibly"”, "potentially”, "pp", "pr",
"predominantly”, "present", presented“, "presenting”, "presents", "presumably"”, "previously", "primarily", "probably", "problem",
"problems", "promptly", "proud", "provided", prowdes pt", "put", "puts", "pw", "py", "q", "qa", "que", "quickly", "quite", "qv", "r", "ran",
"rather", "rd", "re", "readily", "really", "reasonably", "recent", "recently", "ref", "refs", regarding, 'regardless", "regards", ' reIated",
"relatively", “research" "reserved", "respectively”, "resulted", "resulting", "results", "right", "ring", room", "rooms", "round", "ru",
run", "rw", "s", " saw", "say", " ", "says", "sb", "sc", "sd", "se", "sec", second" "secondly" "seconds", "section",

rw", "s", "sa", "said", "same", saying",
see", " " " "self" "selves sen5|ble" "sent", "serious", "seriously", "seven",

non non nton o

seeing", "seem", "seemed", "seeming", "seems", "seen", "sees",
"seventy", "several", "sg", "sh", "shall", "shan't", "shant", "she", "she'd", "she'll", "she's", "shed", "shell", "shes", "should", "should've",
"shouldn", "shouldn't", "shouldnt", "show", "showed", showmg, "shown", "showns", "shows", "si", "side", "sides", "significant"
5|gn|f|cantly" "similar", "similarly", "since", "sincere", "site", "six" "5|xty", "sj", sk, "sI", "slightly" "sm small", "smaller smallest",
"so", "some", "somebody", "someday", "somehow", "someone", somethan "something", "sometime", "sometimes", somewhat
"somewhere", "soon", "sorry", "specifically", "specified", "specify", "specifying", state", "states", "still", "stop", "strongly",
"sub", "substantially", "successfully", "such", "sufficiently", "suggest", "sup", sure" "sv", "sy", system" "sz", "t", "t's", "take", "taken,
"taking", "tc", "td", "tell", "ten", "tends", "test", "text", "tf", "tg", "th", "than", "thank", "thanks", "thanx", "that", "that'II“, "that's", "that've",

"thatll", "thats", "thatve", “the", "their", "theirs", "them", "themselves", "then", "thence", "there", "there'd", "there'll", "there're", "there's",

nwon won nongpt Mgt n won " ong

"there've", "thereafter", "thereby", "thered", "therefore", "therein", "therell", "thereof", "therere", "theres", "thereto", "thereupon",
"thereve", "these", "they", "they'd", "they'll", "they're", "they've", "theyd", "theyll", "theyre", "theyve", "thick", "thin", "thing", "things",
"think", "thinks", "third", "thirty", "this", "thorough", "thoroughly", "those", "thou" "though", "thoughh", "thought", "thoughts", "thousand",
"three", "throug", "through", "throughout", "thru", "thus", "til", "till", "tip", "tis", "tj", "tk", "tm", "tn", "to", "today", "together", "too", "took",
"top", "toward", "towards", "tp", "tr", "tried", "tries", "trillion", "truly", “try" "trylng" "ts", "tt", “turn" "turned", "turning", "turns", "tv",
"tw", "twas", "twelve", "twenty", "twice", "two", "tz", "u", "ua", "ug", "uk", "u un", "under", "underneath", "undoing", "unfortunately",
"unless", "unlike", "unlikely", "until", "unto", "up", "upon" "up " "upwards" " s" "use" "used", "useful", "usefully", "usefulness", "uses",
"using", "usually", "uucp", "uy", "uz", "v", "va", "value", "various", "vc", "ve", "versus", "very", "vg", "vi", "via", "viz", "vn", "vol", "vols",

"vu", "w", "want", "wanted", "wanting", "wants", "was", "wasn", "wasn't", "wasnt", "way", "ways", "we", "we d", "we'll", "we re", “we ve",
"web", "webpage", "website", "wed", "welcome", "well", "wells", "went", "were", "weren", "weren't", "werent", "weve", "wf", "what",
"what'd", "what'll", "what's", "what've", "whatever", "whatll", "whats", "whatve", "when", "when'd", "when'll", "when's", "whence",
"whenever", "where", where'd" "where'll", "where's", "whereafter", "whereas", "whereby", "wherein", "wheres", "whereupon",
"wherever", "whether", "which", "whichever", "while", "whilst", "whim", "whither", "who", "who'd", "who'll", "who's", "whod", "whoever",
"whole", "wholl", "whom", "whomever", "whos", "whose", "why", "why'd", "why'll", "why's", "widely", "W|dth" "W|II" "willing", "wish",
"with", "within", "without", "won", "won't", "wonder", "wont", "words", "work", worked "working", "works", "world", "would",
"would've", "wouldn", "wouldn't", "wouldnt", "ws", "www", "x", "y", "ye", "year", "years", "yes", "yet", "you", "you'd", "you'll", "you're",
"you've", "youd", "youll", "young", "younger", "youngest your", "youre", "yours", "yourself", "yourselves", youve" "yt", "yu", "z", "za",
"zero", "zm", "zr
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Annexe 3:Liste des mots supprimés de I'analyse de corrélation entre les termes

"compte","tenu","quasi","totalité","mots","clés","résultats","conclusion","prise","charge","morbi","
médecine","générale","critere","jugement","resultats","méthode","aquitaine","calais","methode","s
aint","seine","denis","rhone","isere","savoie","logistique","restranscrits","enregistrés","principal","s
econdaire","statistiques","menés","poitiers","bordeaux","nvivo","manque","frein","partagée","décisi
n","positifs","négatifs","positive", "negatlve“ "échantillonage","neige","avantages","inconvénients",
"met“ "évidence","paca","pistes"," " "salle","attente","loire","vendée","phénoménologiq
ue","interprétative","double","codage","ile","r6le","individuels" “qualltatlve“ "entretien","semi","diri

cochrane","essais","randomisés","delphi","th

gés","littérature","revue","pubmed","articles","bases",
éorisation","ancrée","différence","significative","médecin","généraliste"," " "ré

tour”,"ap’, apa’, soins",

internet”,"mieux", prendre

performance","zones","pallier",
,"répondre","estiment","
","thérapie","domaine",

nn L1110

contactes’, speC|aI|ste

preuves
synthese

r","pertinence",
,"sociaux","relation

consensus","experts","rétr
ospective","monocentrique","transversale","descriptive","questionnaire",
A probleme","majeur","au
torités","sanitaires","enjeu","santé","publique","éléve","classe","collaboration
mail","envoyé","année","derniére
,"quotidien","vivant","comparativement",
stltuent" "difficulté","rencontrées","heure " "établissements","décrit
","téléphone",
pproche" "centrée","multivariée","associés","forces "
france","explorer","vécu","prédictifs","tolérance","assurer","continuité","ere","direct","science","alp
nn
" systématique","sélectionnées
inspirée","variation", recrutement”,"analyse","thématique","retranscrits","
suffisance","conclure
","saturation","premiéres", ","eme","répon
" "rendu", prospective","
e" "telephonlques“ " moitié","tiers",
représentation”,"image","connu issus","article","ressort","source
" "issues","enjeux","documents","utiles","destination","constitue
|ll n nn
références","travaux", eX|stants motivationnel" "habltudes","résa
" "confiance
comportement","repérage","précoce","indé
" “professmnnel" "personnelle”,
ographie","douleur","antalgique","paracetamol”, clinique","examen","co

nn
primaires","haute","autorité", . o
" "interprofessionnelle
n llbllanll Ilblologlquell Ilstrasbourgll n nn mnn nn
" "aide","logiciel","élevée
nn nn n "Obtenues
nn nn nn nn
" "armées","département","vienne","faisait"," ois
" " nantes","grand","public","volume
" " " ","cohorte","criteres","réalisées","analyses","méta","revu
es","incluses",
échantillonage","
","google", " "retranscrits","suffisance"," "
ueil","données","sélection
" "étapes","code","] " interventionnell
nn Himl
t","ordonnance", ", "qualitatives","
" "créé"," . " "utilisateurs","scientifiques",
" "constltuer“ "rendez","é . . " ","panel","concernaient","mesu
","masculin","support","vidéos","message","fréquent","traumatis
e","lésion","irm","allergie","confirmée
","médicale","dém
,"obligatoire","
mplémentaire","échographie"," "

centre","hospitalier","assurance","maladie", " .
L1l 1 nn nn Ann
soin","parcours","facteur","risque","catégorie","socio","démogr
aphlques" "longue","durée","sites",
,"prévalence","prévenir","systémique", informés","central","con
" "actuelle
,"prévention","primaire","année","derniéres thérapies","a
e","somme","toulouse", " "valeurs","inscrit","démarche","hauts","
nn nn nn nn "o
es","région","pronostic","survie","inclusion
", "identifiées","prisma","étude","chercheurs","interprét
atlon" H nn nnZ
effectué","triangulation", conclure","rec
" "recueillies ","semaine","heures
deurs","initial","papier","format ,"journée",
appel","téléphonique","donné"," suivi","régulier","renouvelleme
,"informations","fiches","fiche","créé","évaluant","outil","utilisation
","phase","leviers","pilote"
émerger","verbatim","gain","cible
" "élaboration","
n "allmentalre" n mnn nn nn
5|rable" "molécules","terme","motif","consultation
nn nn
mauvaise","observance"
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Annexe 4 : Liste des mots supprimés de I'analyse de corrélation entre les bigrammes

"méthode etude","essais controlés","auvergne rhone","seine saint","entretien
individuels","questionnaire  auto","relation médecin","statistiquement significative","entretien
semi","étude monocentrique","étude qualitative","étude épidémiologique","analyse

phénoménologique","théorisation ancrée","dirigés réalisés","observationnelle descriptive","semi

dirigés","jugement principal","étude quantitative","revue systématique","données pubmed","étude
prospective","étude transversale","survie globale","controlés randomisés","étude
rétrospective"”,"pubmed cochrane","étude révele","diminution significative","derniers mois","étude
rétrospective","analyse multivariée","google scholar","poitou charentes","polynésie francaise
""inclus patient","individuels semi","données recueillies","descriptive transversale","patient
présentaient”,"cohorte  prospective","entretien  téléphonique","publique  majeur","probleme
majeur","étude observationnelle","quantitative réalisée","mots clés","monocentrique
réalisée","ancrée résultat","théorie ancrée ","enjeu majeur","polynésie francaise","approche
centrée","observationnelle transversale","descriptive observationnelle","revue narrative","étude

observationnelles","épidémiologique observationnelle","étude incluses","criteres secondaire","étude

montre","méthode  enquéte","enquéte  qualitative","quantitative  transversale","descriptive
guantitative","association statistique","significativement associés","facteur liés","méta
analyse","appel téléphonique","lien significatif","significativement associés","étude vise ","criteres
secondaire","méthode revue","étude montrent","descriptive rétrospective","pratique
clinique","médecine générale","semi dirigé","examen complémentaire","observationnelle
prospective","questionnaire adressé","théorie ancrée","saint étienne","mieux

comprendre","descriptive  monocentrique","prospective observationnelle","quasi totalité","charge

initiale","étude vise")
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Annexe 5: Essai sur les maladies des artisans page 374
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Annexe 6 : Evolution et corrélations de I'expression infections sexuellement transmissibles sur la période 2015 & 2021
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Annexe 7 : Evolution et corrélations du terme maltraitance sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 8 : Evolution et corrélations du terme anxiété sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 9 : Evolution et corrélations du terme dépression sur la période 2015 & 2021
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Annexe 10 : Evolution et corrélations du terme stress sur la période 2015 & 2021
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Annexe 11 : Evolution et corrélations de I'expression épuisement professionnel sur la période 2015 & 2021
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Annexe 12 : Evolution et corrélations du terme sommeil sur la période 2015 & 2021
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Annexe 13 : Evolution et corrélations du terme travail sur la période 2015 & 2021
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Annexe 14 : Evolution et corrélations du terme adolescent sur la période 2015 & 2021
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Annexe 15 : Evolution et corrélations du terme surpoids sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 16 : Evolution et corrélations du terme obésité sur la période 2015 & 2021
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Annexe 17 : Evolution et corrélations du terme femme sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 18: Evolution et corrélations du terme formation sur la période 2015 & 2021
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Annexe 19 : Evolution et corrélations du terme pédiatrie sur la période 2015 & 2021

Fadiatrie:

.75~ R

5 B0 21
i
E w B
noESE- RArha g 3
=i . -":". - ey ,'__....—c._—"-""
%% ERLE e e s .
&g | o g e B i
E = — el L LT -
Ejﬂ BOL- T
3o
'q:IEE‘_
352
4.80- e e
2015 E018 anzn
Annas
enfant-
pasan.al -
NeTIRSeN
Corréiations

aven o= farme.
o0

0,
I

0.0 0.1 0.2 0.3
Carrelatior

04




164

Annexe 20 : Evolution et corrélations du terme tabagisme sur la période 2015 & 2021
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Annexe 21 : Evolution et corrélations du terme urgence sur la période 2015 & 2021
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Annexe 22 : Evolution et corrélations du terme gériatrie sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 23 : Evolution et corrélations du terme diabéte sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 24 : Evolution et corrélations du terme prescription sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 25 : Evolution et corrélations du terme palliatif sur la période 2015 & 2021
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Annexe 26 : Evolution et corrélations du terme homme sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 27 : Evolution et corrélations du terme sevrage sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 28 : Evolution et corrélations du terme alcool sur la période 2015 & 2021
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Annexe 29 : Evolution et corrélations du terme grossesse sur la période 2015 ¢ 2021
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Annexe 30 : Evolution et corrélations du terme douleur sur la période 2015 & 2021
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distiplinaie de funhversine .

[atteste sur Ihannear

Ne pas aveir reprodull dans mes documents tout ou partie dieuwe(s] déja existonte{s), 3 Texception de
gueiques briwes citations dans le texte, mises enfre guillemats et référenrées dans la bibfiographie de
OOn MEmoire.

A écrire 3 Ia main ; « J'atteste sur 'honneur avoir connaissanca des syites disclplinaires ou
pénales que fencours en ¢as de déclaration erronée ou Incompléare »,

;g:.M’{b ‘frs&\ .{"W} W\/Wf ’g"é
s oo o Pl 525k

Signature originale : /‘/.’/:-"~
AWALSE ﬁf{l) U ‘ﬂz’é[iéfﬁ

eabanbian LAl

Photocopie de cette déclaration devant &tre annexée en derniére page de votre
mémvire de D.ES. ou de Thése.
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RESUME :

Introduction : En médecine générale, la thése concerne plus de 3000 doctorants annuellement.
Chaque these est propre a chaque interne, mais y a-t-il dans tous ces travaux des éléments
comparables pouvant mettre en exergue des besoins spécifiques dans la population générale ou en
matiere de formation initiale ?

Méthode : Cette étude porte sur les résumés de theses de médecine générale de France de 2015 a
2021 disponibles sur la plateforme Sudoc. Apreés la recherche, I'extraction, le tri et I'uniformisation des
données, les résultats ont été obtenus via des algorithmes de fouille de texte ou text mining.

Résultats : Au total, 11 026 fiches de theses ont été analysées. La période d’étude s’étend de 2015 a
2021. Les principales villes représentées sont Paris a 14,22 %, Lille a 12,84%, Bordeaux a 12,11% et
Marseille a 8,74%. Les themes qui sont les plus fréquents sont la formation des médecins généralistes
(3,7%), les pratiques en médecine générale (3,4%), et la relation médecin-patient (3,2%). Les theses
mentionnant la téléconsultation, des écrans, du COVID et des violences ainsi que les themes sur I'outil
informatique, la vaccination, et la santé mentale sont en forte augmentation. Les theses mentionnant
des hospitalisations, des personnes agées et des soins a domicile, ainsi que les themes sur les urgences
les hospitalisations, la personne agée fragile et les anticoagulants sont en forte diminution.

Discussion : Cette analyse peut étre réactualisée annuellement. Elle pourrait étre la base d’un outil
permettant de guider les futurs travaux de thése. En supposant que les internes choisissent leur sujet
de these en fonction des potentiels manques de connaissances qu’ils ont, cette analyse permet
également de mettre en évidence des thématiques importantes a approfondir pendant le cursus
médical.
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