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I. INTRODUCTION

La thése de recherche ou theése de sciences est la proposition d’un document didactique a base
d’informations scientifiques valides et variées pour construire une argumentation défendable.
La these est 1’opportunité¢ d’initiation a la recherche et représente le premier document
scientifique dans la vie scientifique d’un étudiant. Par conséquent, elle doit remplir des critéres
méthodologiques essentiels et aboutir a la premiére publication scientifique [1]. La thése de
médecine est un travail scientifique permettant 1'obtention du diplome d’état de Docteur en
médecine [2].

Aux états Unis d’Amérique, la formation de niveau supérieur en recherche (Docteur en
médecine ou docteur en philosophie) est supposée offrir aux candidats plus de connaissances et
de compétences en matiere de recherche. Elle doit aussi profiter a leur spécialité. Des
inquiétudes existent quant aux niveaux de supervision parfois fournis, a I'impossibilité d'obtenir
le diplébme couronnant ladite formation et aux niveaux variables de connaissances et de
compétences acquises en recherche d’un candidat a un autre [3].

En Asie, la qualité des théses en médecine a été évaluée dans deux études différentes en Inde
et en Iran. En Inde, I’élaboration et 1’utilisation d’une échelle d’évaluation de la qualité des
theses en médecine avait conduit les auteurs de ce travail & donner 135 théses non identifiables
(sans la page de garde) a 24 enseignants-chercheurs de rang A, expérimentés dans 1’évaluation
des theses au college médical de West Bengalen. La plupart des théses était d’une qualité
excellente, une faible proportion était d’une qualité soit exceptionnelle ou bonne/acceptable [4].
En Iran, une étude sur I’évaluation de la qualité de 325 théses de doctorants de 1995 a 2014
avait conclu que 91,7% des theses correspondaient a la spécialité des superviseurs et conseillers
universitaires des doctorants. Les auteurs de ce travail avaient suggére qu’un groupe de suivi
de chaque these fait de superviseurs et de conseilleurs universitaires experts dans le domaine de
la recherche faite par le doctorant allait améliorer considérablement la qualité des theses a leur
université [5].

En Europe, la qualité des théses en médecine a été évaluée dans deux études majeures en
Allemagne et en France. En Allemagne, sur 3653 participants potentiels, 1699 soit 29,3%
superviseurs de théses de médecine et 3744 candidats doctorants (thésards) avaient participé a
I'¢tude transversale en ligne. Les résultats de 1’évaluation étaient controversés. D’une part, les
superviseurs se considéraient tres motivés et pensaient offrir une supervision adéquate aux
thésards mais 87% avaient déclaré qu'ils ne se sentaient pas bien préparés pour la supervision

des theses. Les superviseurs avaient pointé du doigt le manque de ponctualité des étudiants
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doctorants et les différences personnelles (p= 0,024 et p= 0,001) comme les principales raisons
pour terminer les projets de these. Au total, 97% des superviseurs avaient déclaré avoir aidé
leurs étudiants dans l'analyse statistique. D’autre part, les étudiants doctorants avaient
principalement mentionné les problemes méthodologiques et les sujets de theses difficiles
comme des questions critiques (p= 0,001 et p<0,001). Plus précisément, les étudiants se
sentaient mal préparés pour la partie statistique de leur recherche: 49,5% avaient déclaré qu'ils
n'avaient jamais recu d‘aide statistique [6].

En France, Plusieurs travaux se sont intéressés au contenu, au processus d’¢laboration et a la
qualité des theses de médecine générale francaises: selon une étude analysant 252 théses de la
faculté de Paris-Descartes, 22% des théses n’auraient pas de question de recherche identifiée,
et 47% auraient un résumé ne respectant pas la structure IMReD: la qualité des theses de
médecine générale semblait loin d’étre parfaite [7]. A la faculté¢ de médecine de Grenoble, 146
médecins généralistes (21,9% de réponses) ayant soutenu leur thése entre 2014 et 2017 avaient
répondu a un auto-questionnaire. Au total, 67% des thésards ne se sentaient pas suffisamment
formés a la recherche et choisissaient davantage un sujet en lien avec I’avenir professionnel en
2016 et 2017 (72% et 77%, p=0.01). Les directeurs de these influencaient positivement leur
thésard pour publier la thése (p = 0.01). Les propositions de publication aboutissaient peu a des
publications dans une revue indexée (59% vs 9%, p = 0.03) mais plutdt a une diffusion sous
forme de communication orale, ou poster lors de congrés (32% vs 26% p = 0,00) [8]. A
I’Université de Diderot-Paris 7, une commission des theses en 2007 avait été assignée pour
mission de raccourcir les délais de réalisation des théses et d’améliorer leur qualité avec comme
objectif 75% des étudiants a la soutenance au terme de quatre années apres I’inscription en
Diplomes d’Etudes Spécialisées (D.E.S). Cette commission des théses de Paris Diderot avait
permis une réduction des délais de production de la thése [7].

En Afrique, la plupart des études d’évaluation de la qualité des théses ont ete exclusivement
faites au Maghreb. Au Maroc, le faible taux de publications des théses en médecine incite a
réfléchir sur la valeur pédagogique de cet effort. Dans une étude bibliométrique transversale
menée sur I’ensemble des 616 théses soutenues a la faculté de médecine de Monastir en Tunisie
de 2001 a 2005, seulement 88 articles issus de théses (14,3 %) ont été publiés dans des revues
indexées [9]. A la faculté de médecine de Fés au Maroc, I’évaluation de 160 théses soutenues
dans diverses spécialités en 2008 avait montré d'importantes insuffisances dans la rigueur
méthodologique et une tres faible représentation de ces théses dans les publications [2]. En plus,
le Centre National pour la Recherche Scientifique et Technique (CNRST), a travers 1’Institut

Marocain de I’Information Scientifique et Technique (IMIST), a inscrit dans son plan
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stratégique 2018-2022 un projet d’acquisition d’une solution anti-plagiat pour contrdler le
phénomeéne de plagiat chez les enseignants-chercheurs et les étudiants du cycle de doctorat de
toutes les universités publiques du Maroc.

En Algérie, depuis I’année académique 2013-2014, I’Université d’Oran a adopté la charte de
la thése pour constituer un cadre de référence pour les doctorants et leurs encadreurs. Elle décrit
les droits et devoirs respectifs et les engagements réciproques des partenaires du Doctorat. Elle
doit, a ce titre, étre signée, au moment de la premiéere inscription en these, par le Doctorant [10].

En Afrique de I’ouest, trés peu ou pas d’études ont ét€ menées directement sur la qualité des
theses en médecine. Au Togo, une étude a été faite sur le devenir des théses en medecine
soutenues de 1993 & 2002. Sur 240 theses, 41 % (99/240) théses ont été publiées dont 22,5 %
dans les revues indexées et 18,5 % dans les revues non indexées et 54 % (130/240) theses
avaient fait I'objet de communication [11]. Au Mali, Sur 212 théses soutenues sur la sante de
I’enfant de 1996 a 2005, 49,1 % ont été jugées par les directeurs et co-directeurs de théses, 22,2
% dans les revues indexées et 6,6 % dans les revues non indexées et 40,1 % des théses avaient
fait I'objet de communication dans les journées scientifiques et dans les congres [12]. La thése
de Cheick Diouf du ler octobre 2005 & 30 juin 20086, intitulée « Etude bibliographique de toutes
les théses de médecine soutenues a la F.M.P.O.S durant ’année académique 2005-2006» est le
seul travail d’évaluation de la qualit¢é des théses a la faculté de médecine et
d’odontostomatologie de Bamako. Elle avait porté sur 369 théses dont 83,7% faites dans le
district de Bamako dont 103 au CHU Gabriel Toure et 96 au C.H.U Point G. Par discipline, 109
theses étaient sur la santé publique et 95 sur 1’'urologie/gynécologie. Dans 38,3% des cas, la
thése avait duré 12 mois au total. Le travail de Diouf n’a fait aucune évaluation proprement dite
de la qualité des théses ni dans la forme ni dans le contenu. Cependant, il a eu le mérite d’alerter
I’observateur avisé quand une centaine de théses ont été soutenues dans une seule discipline en
une année avec un nombre d’encadreurs limité. Est-ce que tous ces sujets de thése traités étaient
pertinents ? Quelle était la qualité des dites theses dans le fond et la forme ? Quelle proportion
desdites theses était originale ? Dans les derniéres années, plus de 400 theses sont soutenues a
la faculté de médecine et d’odontostomatologie de Bamako chaque année. Les questions ci-
dessus posées méritent des réponses concretes de nos jours puisque jamais. Le but de notre

étude était d’évaluer la qualité des theéses en médecine soutenues de 2005 a 2014.
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Il. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Hormis la thése de Cheick Diouf en 2006, aucune étude n’a porté sur 1’évaluation de la qualité
des théses en médecine a la faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) de Bamako.
La population estudiantine a considérablement augmenté dans les quatre derniéres années. Nous
assumons que le nombre d’étudiants dans I’année de theése (la septieme année médecine)
augmentera de fagon proportionnelle malgré le numerus clausus en premiére année medecine.
Dans cette méme logique, la qualité des theses pourrait s’altérer du fait du nombre pléthorique
de thésards et la réduction du ratio professeur de rang A/thésards. Nous avons voulu a travers
ce travail original générer des données de base de 2005 a 2014 sur la qualité de théses pour non
seulement guider la commission de la réforme des théses a la FMOS dans 1’¢élaboration de la
charte de theése mais aussi pour servir de référence pour évaluer 1’efficacité des nouvelles
mesures suggérées de ladite reforme. Notre souci majeur est que la thése de la FMOS doit (i)
avoir le moins possible de plagiat (ii) faire 1’objet d’un travail original avec une collecte des
données (ou analyse secondaire d’une base de données) (iii) étre dans la forme et le contenu
selon les normes de la charte. Ce travail sur I’évaluation de la qualité des théses s’est limite a la
forme, au contenu dont le pourcentage de plagiat noté dans les théses de la FMOS de 2005 a
2014.
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I1l. OBJECTIFS
2.1. OBJECTIF GENERAL
Evaluer la qualité des théses de la Faculté de médecine et Odontostomatologie de 2005 a 2014
3.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES
> Apprécier la forme (la structure IMReD) des theses de la FMOS de 2005 a 2014;
» Apprécier le fond (le contenu) des théses de la FMOS de 2005 a 2014.
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IV. QUESTION DE RECHERCHE

Quelle est la qualité des théses soutenues a la faculté de médecine et d’odontostomatologie de
Bamako de 2005 a 2014 ?
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V. HYPOTHESES DE RECHERCHE

*

¢+ Au regard du nombre croissant de théses soutenues dans les deux dernieres décennies et
le faible ratio Enseignant/thésards la qualité des théses souffre dramatiquement
d’énormes insiffisances.

% Une évaluation méthodique de la qualité des théses soutenues a la faculté de médecine

et d’odontostomatologie de Bamako de 2005 a 2014 aboutira a une proposition de lignes

directrices afin d’uniformiser et de standardiser la qualité des théses a ladite faculté.
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VI. GENERALITES

A- PREMIERE PARTIE: FORMAT, CONTENU ET FONCTION DES DIFFERENTES
SECTIONS DE LA THESE EN MEDECINE

6.1. DEFINITION D’UNE THESE

La these est un document scientifique original et ceuvre d’initiation a la recherche scientifique,
présentées par chaque étudiant en fin de parcours universitaire pour obtenir le grade de docteur
permettant d’exercer librement la fonction médicale et dont le contenu mérite d’étre porté a la
connaissance de la communauté scientifique [11,13].

Dans le dictionnaire Robert la médecine est définie comme « Science qui a pour objet du
rétablissement et la conservation de la santé ; art de soigner et de prévenir les maladies de 1’étre
humain » donc la thése en médecine est une chance pour chaque étudiant ; d’apporter sa pierre
dans la construction de la communauté scientifique dans le sens de prévenir et de soigner
I’homme. En d’autres termes, la thése en médecine se définie comme une recherche aboutissant

a exercer librement la fonction médicale [14].

6.2. APERCU HISTORIQUE

La these a été longtemps considérée comme une procédure qui sanctionne I’aboutissement de
la fin des études scientifiques. Au fil des décennies, la thése est devenue un travail scientifique
rigoureux dont 1’objectif final est double (I’obtention d’un dipldme et la publication). De 1665
a nos jours, les écrits scientifiques ont subi beaucoup de changements dans leur forme et leur
style. Au 19°™ siécle, une description des méthodes a été développée et était connue sous le
nom « théorie-expériment-discussion ». Ce n’est qu’au 20°™ siécle que les formes les plus
standardisées ont vu le jour en lieu et place du style littéraire, ce qui a abouti au format structure
Introduction-Méthodes-Résultats-et-Discussion (IMReD) [15]. La structure IMReD a suscité
beaucoup d’intéréts dans la communauté scientifique car la lecture est devenue modulaire et
non linéaire, le lecteur cherchant I'information spécifique dans chaque section de la these ou de
article [16].

6.3. DIFFERENTES PARTIES D’UNE THESE EN MEDECINE
6.3.1. Page de couverture

%+ Format : Elle doit étre en couleur claire sans plastification pour permettre une reproduction

directe. Les noms de I’étudiant et du directeur de thése doivent étre obligatoirement en gras
[17].

R

% Contenu : Le nom de 'université, la faculté, le doctorant, le directeur de these, le dipléme,

le titre et date de la thése et lieu de la soutenance, la liste des membres du jury avec leur titre et

ORIGINAL PAPER / ACTA INFORM MED. 2016 AUG; 24(4): 281-285 33



le nom de leur institution doivent y figurer. Pour les theses communes mettre les deux noms sur
la page de couverture, dans la table des matiéres doit figurer 1* partie présentée par... et
deuxiéme partie présentée par... (chaque étudiant devra mettre en italique la partie qu’il
présente) [18].

% Fonction : Elle sert aussi de page de titre car elle comporte le titre de la thése mis en
exergue

6.3.2. Page de garde

% Format : une feuille blanche

% Contenu : Elle est une feuille blanche intercalée entre la page de couverture et la page de
titre

%+ Fonction : une page vierge qui sert a annoter les différentes remarques, les commentaires
et les suggestions sur le contenu de la thése pendant la soutenance [17].

6.3.3. Pages de titre

% Format : le titre doit &tre écrit entierement en lettres majuscules centré, double interligne
et pas d’abréviation le titre ne doit pas étre en italique ou en gras avec une police de 12 point et
marges 2,5 cm le nom placé sous le titre, le nom ne doit pas étre suivi d’un titre ou d’un dipldme
universitaire placé dans 1’entéte aligné a gauche, le faire précéder des termes « titre courant »
=( n’oubliez pas la colonne) sur la page de couverture uniquement [17].

% Contenu : Conforme aux recommandations présence du nom de I’université, la faculté, le
doctorant, le directeur de these, le dipléme, le titre et date de la these et lieu de la soutenance,
la liste des membres du jury avec leur titre et le nom de leur institution [18].

% Fonction: c’est la page qui affiche le titre du document, 1’auteur, I’édition et
é¢ventuellement une illustration typographique c¢’est 1’endroit ou vous pouvez indiquer votre
nom

Note: Un bon titre doit étre court, précis et concis. Il ne doit pas dépasser 50 caractéres ou 12
mots [17].

6.3.4. Liste actualisée des enseignants de la faculté par DER, grade et spécialité

% Format : Page numérotée en chiffre romain police de 12 point, marges 2,5 cm, interligne
1,5 et centré, la partie liste des enseignants est structurés comme suite : le nom de la faculté et
I’année académique, présentation de I’administration, les professeurs honoraires, liste du
personnel enseignant par D.E.R par grade et par spécialité et dans chaque D.E.R la présentation
commence par grade : (professeurs, maitres de conférences agrégés, maitres de conférences,
maitres assistants, assistants chefs de clinique et assistants), la liste des chargés de cours, les

enseignants vacataires et les enseignants en mission.
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s Contenu : Le nom de la faculté et I’année académique, présentation de 1’administration,
les professeurs honoraires, liste du personnel enseignant par D.E.R, par grade et par spécialité,
la liste des charges de cours les enseignants vacataires et les enseignants en mission.

% Fonction : Presentation globale de I’administration et du corps professoral de la faculté.
6.3.5. Dédicaces

% Format : Page numérotée en chiffre romain police de 12 point, marges 2,5 cm, interligne
1,5 et centré une page réservé pour la dédicace adressée a Dieu ou une personne ou un groupe
de personnes.

% Contenu : Les sincéres mots a 1’endroit de Dieu ou la personne ou un groupement de
personne

% Fonction : Signe de reconnaissance

6.3.6. Remerciements

% Format : Page numérotée en chiffre romain, police de 12 point, marges 2,5 cm, interligne
1,5 et centré

% Contenu : Des mots de remerciements aux parents, amis, membres de jury et aux collectes
de promotion

% Fonction : Signe de reconnaissance et remerciements

5.3.7. Sigles et abréviations

% Format : Page numérotéeen chiffre rRomain, police de 12 point, marges 2,5 cm, interligne
1,5 et centré le sigle doit étre développés et présentés par ordre alphabétique. En francais les
sigles sont invariables et ne prennent pas la marque du pluriel. Un sigle est un ensemble de
lettres initiales majuscules qui épelées, forment un mot servant d’abréviation [19].

% Contenu : Les sigles ou abréviation développé par ordre alphabétique devant chaque sigle
se trouve le mot correspondant

% Fonction : Facilitation de la lecture et la saisie du document

6.3.7. Liste des tableaux et des figures

% Format :

Les tableaux on toujours identifiés par un titre en haut du tableau alorsque le titre de la figure
est en bas de celle-ci. Une liste des tableaux et des figures donnent les pages correspondant a
ces derniers.

% Contenu : Contient seulement la liste des tableaux et le numéro des pages correspondant
%+ Fonction : Fait le point de tous les tableaux figurant dans la these en précisant les titres et

le numéro des pages correspondantes. Elle porte les mémes inscriptions que la liste des figures,
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schéma, circulaire et autres. La liste aide ainsi le lecteur a mieux comprendre votre document
la liste n’est pas obligatoire mais recommandée [20].

6.3.8. Table des matieres

s Format : Il existe differente sorte d’écrire une table de maticres tres generalement
seulement avec les grand titre parfois avec les sous titre.

%+ Contenu : Elle porte les grandes lignes du document en précisant les numéros des pages
correspondantes.

% Fonction : Elle doit étre suivie directement par le corps de la these, en précisant les titres
des différents chapitres avec les numéros des pages correspondantes.

6.3.9. Introduction
% Format : La longueur d’une introduction est trés variable de 10 a 60 pages, mais elle ne
doit pas excéder 10% du total de la thése (reussirsathése)
% Contenu : Elle présente le sujet et a pour objet de faire le point sur I’inconnu, la finalité de
1I’étude, objet de 1’étude, le connu en faisant clairement référence aux travaux déja effectués. De
facon claire, elle pose la question de recherche, I’hypothése de départ, contexte et justification
du sujet, les objectifs : (générale et spécifiques), la définition et une étude descriptif détaillé du
sujet dans la généralité.
% Fonction : C’est la partie qui introduit le lecteur au sujet traite dans la these. Elle met en
¢vidence les raisons et les motivations de 1’étudiant pour ses travaux de recherche [17].

6.3.10. Contexte et justification
% Format : Pas de format specifique mais on doit respecter les normes de la redaction d’une
thése.
% Contenu : Elle évoque les éléments motivant votre recherche ; il doit s’inspirer des
arguments basés sur au moins deux références.
% Fonction : Avoir agrége les donneées, détermine des indicateurs en fonction du programme
[20].
6.3.11. Question de recherche
% Format : Pas de format spécifique mais on doit respecter les normes de la rédaction d’une
thése.
% Contenu : C’est le paragraphe dans lequel la question de recherche est posée, la question
posée doit étre claire, concrete et unique qui est faisable, intéressante, nouvelle et éthique en
rapport avec le titre de 1’étude.

*

% Fonction : Elle cherche a explorer le phénomeéne central de 1’étude [21].

"Je ne cherche pas quelle est la réponse, je cherche quelle est la question” (Confucius)
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6.3.12. Hypothése (s) de recherche

% Format : Pas de format specifique mais on doit respecter les normes de la redaction d’une
thése.

% Contenu: Dans ce paragraphe, il faut une réponse affirmative répondant a la question de
recherche de 1’étude. En d’autres termes, [’hypothése peut étre posée sous forme affirmative,
interrogative de I’indicatif et au mode conditionnel.

% Fonction: Une hypothése est une supposition qui est faite en reponse a une sous question
de recherche et qui aide a repondre a la question centrale [20].

6.3.13. Objectifs de I’étude

% Format : Pas de format specifique mais on doit respecter les normes de la redaction d’une
thése et I’objectif general doit venir en premiére position avant les objectifs specifiques.

% Contenu : Il y a un objectif général et des objectifs spécifiques, il doit étre adapté a
I’hypothése de recherche et étre clair, concis, atteignable et mesurable. Les objectifs sont
formulés par les verbes d’action.

% Fonction : 1l s’agit donc d’exposer de fagon argumentée et référencée les situations, en
rapport avec le théme choisi, que 1’on pergoit comme posant un probléme ou un ensemble de
problémes. L’objectif général decrit le résultat prinicpal a atteindre dans 1’étude. Les objectifs
spécifiques découpent I’objectif général en composantes dont la somme permet d’atteindre
I’objectif général.

6.3.13. Généralités

R

+ Format : Le format peut €tre variable selon le type de 1’é¢tude [20].

R

s Contenu : Il peut étre variable selon le type de 1’étude [20].

%+ Fonction : Cette section doit faire le point sur les travaux antérieurs [20].

6.3.14. Méthodes et Matériels

« Format : il existe plusieurs manicres d’écrire le chapitre (materiel et méthodes) ou
(méthodologie) mais doivent répondre aux objectifs spécifiques posés.

% Contenu : Le contenu inclue : population d’étude, cadre de ’étude, site de I’étude, periode
d’¢étude, type d’étude, recueil ou collecte des données, analyses statistiques et aspects éthiques.
La méthodologie répond aux questions suivantes : Ou ? Quand ? Comment ? Pourquoi ? Par
qui ?

% Fonction :

IIs expliquent de facon explicitement la maniere dont le travail a été faite, pour atteindre les

objectifs et justifie la conception de 1’étude ce qui facilite la reproduction d’une étude similaire.

Ils comprennent en intégralité les composantes suivantes.
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% Site de I’étude
Préciser le lieu d’étude quartier ou village, commune, cercle, région ou district et pays ; a écrire
leur caractéristiques géographiques, leur niveau de développement socioéconomique et
sanitaire, leur contexte politique et accessibilité. L’étude est réalisable dans un établissement
sanitaire ou ailleurs.
% Population d’étude
Médecins, patients, doctorant, population générale et leur nombre et précisent la maniére dont
la sélection est faite (criteres d’inclusion et d’exclusion) et en cas de refus d’un ou des sujets
préciser le motif.
% Période d’étude
Il s’agit de préciser le temps au bout duquel I’étudesera realisée.
s Type d’étude
> Etude expérimentale : essais cliniques randomisés ou non c’est une méthode efficace a
tester la validité d’une hypothése a travers le résultat de I’expérience. Etude expérimentale est
utilisée dans le domaine de la recherche scientifique en biologie, chimie, physique, psychologie
et I’archéologie. Mais dans le domaine de la recherche médical il est utilis¢é dans I’essai
thérapeutique a travers les différentes phases de I jusqu'a IV [19].
> Etude observationnelle : précisé s’il s’agit du type transversale, longitudinale, cas-
témoins, cohortes.
> Etude prospective ou rétrospective
> Etudes de cohorte
Une cohorte est une population constitue par groupes de sujets suivi dans le temps qui consiste
a comparer la survenue d’une pathologie en fonction de leur exposition. On distingue deux
types de cohortes qui sont (études de cohorte prospectives et historiques) [22].

Dans I’étude cohorte, les sujets sont répartis en groupes en fonction de leur exposition.
> Etudes cas-témoins
Deux groupes de sujets a comparés par rapport a une maladie :
v Des sujets atteints de la maladie (les cas)
v Des sujets sains (les témoins)
Les cas et les ttmoins sont choisis dans une méme population bien définie [22].
L’étude cas-témoins, les groupes de sujets sont constitués en fonction de leur réalisation ou non
de I’événement de santé : les cas sont les personnes atteints d’une maladie bien définie et les

témoins sont des personnes non atteints de ladite maladie. On compare les niveaux
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d’exposition dans ces deux groupes pour étudier I’association entre exposition et événement de
santé.

Deux groupes de sujets vont étre compares:

e Des sujets malades : « les cas »

e Des sujets non malades : « les témoins »

Le recueil d’information est toujours rétrospectif dans ce cas. Les groupes sont ensuite
comparés. Les cas et les témoins doivent étre choisis dans la méme population. Les
caracteristiques du groupe « témoin » doivent étre les plus proche possible du groupe « cas ».
La seule différence observable entre les groupes devrait étre théoriquement 1’absence de signes
de la maladie.

> Etudes transversales

Une étude transversale peut étre descriptive ou analytiques. Dans les enquétes transversales
on évalue le nombre de malades présents au moment de 1’é¢tude a un instant dans la population
a travers une investigation de durée limité. L’enquéte transversale descriptive permet d’écrire
et comparé les résultats issu de I’étude de distribution, et la fréquence des maladies et des
indicateurs de santé. L’enquéte transversal analytique est le moyen qui veut rend visible une
association entre une exposition et un phénomeéne de santé.

Nota bene (NB) : Les études transversales peuvent étre répétées et donner ainsi une vision
longitudinale des phénomeénes [22].

Dans les enquétes épidémiologiques transversales, les sujets formant I'échantillon font l'objet
d'une investigation de durée limitée, ce qui permet d'aborder les phénomenes presents au
moment de I'étude. Ces études transversales peuvent étre descriptives ou analytiques. Les
enquétes transversales descriptives étudient la fréquence et la distribution des maladies et des
indicateurs de santé ; elles permettent d'obtenir des statistiques sur I'état de santé des
populations, de les décrire et éventuellement de les comparer. Les enquétes transversales
analytiques cherchent a mettre en évidence une association entre un phénoméne de santé et une
exposition. Les études transversales peuvent étre répétées et donner ainsi une vision
longitudinale des phénomeénes. La encore, I'abord peut étre descriptif (permettant de réaliser
une surveillance épidémiologique) ou plus rarement analytique.

> Etudes prospectives et rétrospectives

Dans 1’¢tude prospective 1’exposition est mesurée avant méme la survenue de 1’événement
¢tudié. Tandis que la mesure de 1’exposition survient apres la survenue de I’événement dans

1’étude rétrospective.
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NB : que la terminologie prospective/rétrospective n’est pas consensuelle, actuellement les
épidémiologistes recommandent de ne pas utiliser la terminologie [22]. Souvent étude cas-
témoins sera rétrospective et étude cohorte prospective et aura recueilli des données
longitudinales [22].

e Etudes longitudinales

Les données sont longitudinales quant est ce qu’il existe plusieurs mesures a travers le temps
par sujet [22].

% Recueil ou collecte des données

C’est la partie qui décrit sommairement comment et avec quels outils les données sont recueilles
et analyseées.

NB: 11 peut s’agir de I’analyse sécondaire d’une base de données existante pour repondre a une
hypothese de recherche autre que I’hypothése de recherche initiale pour laquelle ces donnees
avaient été collectées et analysées pour la premiere fois.

% Analyses statistiques

Le plan d’analyse, le degré de signification de p, le logiciel utilisé et tests statistiques (le chi
carré pour comparer les proportions, 1’odd ratio et le risque relatif pour estimer le risque ou
I’association, le student T test et le test ANOVA pour comparer les moyennes). Le test du
coefficient de correlation linéaire et le test du khi-deux d’independence permettent d’etablir une
dépendance. Le test du khi-deux d’adéquation et le test d’adéquation de Kolmogorov-Sminov
permettent d’établir une adéquation. Les tests doivent étre choisis de facon appropriée en
fonction du type d’étude et du type de données (variables qualitatives ou quantitatives).

% Considerations ou aspects éthiques

La thése de médecine est un exercice d’intiation des thésards a la recherche. Le thésard et son
directeur de theése doivent élaborer un protocole de recherche, le questionnaire de 1’étude ou la
fiche d’enquéte ou de collecte de données et le consentement ou assentiment éclairé (si
applicable). Pour des études portant sur les sujets humains ou méme les animaux, tous les
prinicpes éthiques en vigueur doivent etre appliqués. Si les sujets d’étude sont les patients, le
directeur de thése doit s’assurer que ces patients ne sont pas forcer a adhérer a 1’étude.
L’adhesion a I’etude doit étre volontaire. Les patients et leurs données doivent etre traités dans
la confidentialité et I’intimité. Le protocole de 1’¢tude doit étre validé par le comité d’éthique
de la faculté [23].
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6.3.15. Résultats

% Format : Le format de ce chapitre depend du redacteur de la these (Tableaux, Figures ou
autres).

s Contenu : Le fruit du travail, I’objectif principal de la recherche ce chapitre est strictement
limité aux Résultats ; et doit &tre compréhensible et en ligne avec les objectifs. Ils sont présentés
le plus indubitablement possible par le texte, les tableaux, les figures, les diagrammes et autres.
Mais pas de méthodes ni discussion mais une simple description des tableaux, et des figures.
NB : Les documents photographiques doivent étre contrastés et les photographies d’un
document protégé par le droit d’auteur, il faut une autorisation [24].

% Fonction : But d’informer la communauté scientifique des résultats d’une recherche faisant
progresser la science [24].

5.3.16. Commentaires et Discussion

% Format : Le format de presentation de la section discussion peut differer de ces directives
pour tenir compte des particularités de la thése produite [20].

%+ Contenu : Bref, ce chapitre est réservé aux commentaires et en comparant les résultats,
aux résultats des études similaires en forunissant leur reference. Il doit faire ressortir 1’apport
de I’etude a I’avancée de la science. Il doit décliner les limites et les difficultés rencontrées aux
cours de la réalisation du travail.

s+ Fonction : Il refléte la pertinence de votre travail. Afin de la mener a bien, il est nécessaire
de faire (expertmemoire).

5.3.16. Conclusion

% Format : La conclusion doit rappeler les prinicpaux resultats obtenus. Elle doit faire
ressortir les implications remarquables pour la recherche. Faire le tour de I’hypothése de
recherche si elle a été verifiée ou infirmée par les données. Elle doit enfin préciser la
contribution de I’étude dans la résoultion du probléeme de recherche et les prespectives a
explorer apres I’étude [20].

% Contenu : Elle donne les résultats nouveaux et essentiels, la synthése de 1’interpretation
scientifique et de l’apport dans le champ scientifique concerné, les implications et les
perspectives en lien avec le probleme de recherche soulevé. Ensuite, vous donnez une réponse
a votre question genérale de recherche [20].

Une réponse claire et nette a la question posée dans I’introduction et pose d’autres questions a
travers 1’étude.

¢+ Fonction : Elle doit étre percutante et permettre de savoir ce qui ressort du travail réalisé
[20].
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6.3.17. Recommandations

% Format : il existe plusieurs manicres d’écrire une recommandation.

% Contenu : Rapportent a la problématique que vous avez énoncée dans votre introduction
de these [20]. Dans le dictionnaire Francais (Exhortation instante, conseil pressant). Adressées
aux personnes ou autorités appropriées, formulées basées sur les résultats obtenus ou les
difficultés rencontrées.

% Fonction : Faire les recommandations pour amelioration des problemes rencontre aucours
du travail de la these.

6.3.18. Résumé

% Format : Une page A4 (300 mots et 1700 caractéres maximum) [20].

% Contenu : Le résumé doit englober 1’essentiel de la thése en quelques phrases, il refléte le
contenu du document et doit étre traduit au moins en une autre langue pour plus de valeur (par
exemple en anglais) [17].

% Fonction : A pour fonction d’avoir un apergu global du contenu de la thése et écrit de fagon
sommaire [17].

6.3.19. Reférences

R

s Format : il existe plusieurs méthodes pour presenter les références dans un texte (Tableau

1) [20].
% Contenu : Elles permettent de ne retrouver que des ouvrages cités dans le texte, seulement
des documents consultés et utilisés [20].

% Fonction : Elles facilitent une reproduction ou une recherche ultérieure sur la these, et

soutiennent les appréciations faites dans le texte.
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Tableaux I: Differents types de citations selon les disciplines [25].

Citation style Disciplines Type of citation
MLA Humanities Parenthetical (author-page number)
APA Psychology, education, social Parenthetical (author-date)
sciences
Chicago A History, humanities Notes
Chicago B Sciences, social sciences, humanities Parenthetical (author-date)
Turabian Humanities, social sciences, sciences Notes or author-date
Harvard Economics Parenthetical (author-date)
Vancouver Medicine Numeric
OSCOLA Law Notes
IEEE Engineering, IT Numeric
AMA Medicine Numeric
ACS Chemistry Numeric, Author-page number or
Notes
NLM Medicine Numeric
AAA Anthropology, social studies Numeric
APSA Political science

Parenthetical (author-date)

Quelque soit le type de citation adpoté, il faut faire un appel exhaustif dans le texte de toutes

les références dans la section références.

Pour rédiger les références
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+ Revue périodique :
- les six premiers auteurs (nom de famille + initiale du prénom), suivi de la mention
« et al » si plus de six
- le titre de l'article dans la langue originale
- le titre abrégé du périodique selon les abréviations normalisées (voir PubMed >
Journal Database)
- I'année et le mois ; le tome (numéro du fascicule) : les pages (en respectant la ponctuation).
NB : si une revue est publiée en pagination continue par volume (comme beaucoup de revues
médicales), on peut omettre le mois et le numéro.
< Livre:
- les trois premiers auteurs (nom de famille + initiale du prénom), suivis de la mention
"et al" si plus de trois ;
- le titre du livre ;
- la ville d'édition : I'éditeur; I'année.
« Chapitre de livre :
- Nom, initiales du prénom des auteurs du chapitre ;
- le titre du chapitre suivi de In ;
- les auteurs ou éditeurs scientifiques du livre ;
- le titre du livre ;
- la ville d'édition : I'éditeur (commercial); la date. les pages.
% Communication dans un congres :
- Nom, initiales du prénom des auteurs de la communication ;
- le titre de la communication suivi de In ;
- Nom, initiales du prénom des rédacteurs du congres ;
- le titre du congres ;
- la date; la ou les villes d'édition : I'éditeur; I'année. les pages.
s These :
- Nom, initiales du prénom de nl’auteur (nom de jeune fille pour les femmes) ;
- Titre [these]
- ville : Université de soutenance ; année.
+» Site d’internet :
- organisme ou auteur
- Titre du site ou de la page ;

- [date de la derniére mise a jour du site (facultatif)] ;
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- [date & laquelle a été consulté le site] ;
- Disponible : adresse URL [26].
6.3.19. Annexes

7

s Format : lls existent plusieurs maniéres d’écrire I’annexe d’une thése mais en

*

respectant les normes de la redaction d’une these.

X3

*

Contenu : Doit contenir aux moins la fiche signalétique, le questionnaire de I’étude et
le serment.

% Fonction : Dans I’annexe a travers le serment d’Hippocrate on rappel aux nouveaux
médecins dans un cadre solennel qu’ils sont liés a des obligations légales, morales et
éthiques [19]. A travers la fiche signaletique, on a un apercu global de la thése et le
questionnaire qui nous aient aide a faire la these est presenté.

Note : C’est conseillé¢ d’utiliser les paragraphes pour faciliter la lecture de la these. Chaque
paragraphe doit commencer par une indentation a droite de quatre (4) espaces et separé du
paragraphe suivant par une ligne blanche. Il faut aussi utiliser des mots cles en respectant le
modele PICO (Patient or Population, Intervention, Comparison, Outcome) pour les etudes

cliniques [27].
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DEUXIEME PARTIE: PROCEDURES ADMINSTRATIVES D'UNE THESE EN

MEDECINE
6.4.1. Criteres d’¢ligibilité pour faire une thése en médecine
La septieme année est consacrée a la thése en médecine générale a la FMOS aprés validation
de la sixiéme année. Donc pour étre éligible il faut valider la sixieme année en médecine général
6.4.2. Choix du théme et du directeur de these

%+ Choix du theme
Le théme peut étre choisi par 1’étudiant ou par le directeur de thése mais de toutes les fagons les
deux doivent se mettre d’accord sur le théeme.
Il est important que le théme soit pertinent, nouveau, éthique, et faisable. Le theme peut étre un
sujet clinique (médicale ou chirurgical), biologique, santé publique, ou sur les thémes
économiques, professionnels, organisationnels, pédagogiques ou historiques [26]. Il peut porter
sur un théme relevant d’un probléme de santé du pays d’origine de I’étudiant.

% Choix du directeur de thése
Le thésard doit choisir son encadreur en fonction de son theme sinon dans le cas contraire, il
devra faire ce choix par rapport au D.E.R. Donc le choix dépendra alors du thésard et de son
acceptation par le directeur de these [26].
6.4.3. Déroulement de la these
Le déroulement de la these débute depuis le contrat de thése jusqu'a la soutenance de la thése
6.4.3.1. Contrat de thése
Ce contrat passe par ’engagement des deux cotés :
a. Le thésard : Il ou Elle s’engage a respecter les réglements du service d’accueil et a suivre
les enseignements organisés par le service dans le cadre de la formation du personnel.
A accepter d'exploiter les documents qui lui seront confiés par son directeur de thése, a réaliser
le travail qui lui est confié pour aboutir a la thése, a restituer les documents, dossiers et articles
qui lui est confiés pour la réalisation du travail [24].
b. Le directeur ou la driectrice de la thése : Il ou Elle sengage a aider le thésard pendant
toute la durée de la these. L’encadrement de la thése est une activité pédagogique normale et
une responsabilité sociale pour chaque enseignant. A cet effet, le directeur s’engage a aider le
thésard en lui expliquant le déroulement du travail en donnant les renseignements sur la
méthode de travail, de surveillé le protocole les références bibliographiques nécessaire pour la

these. Il s’engage a corriger la rédaction de these et a suivre I’exploitation des résultats [24].
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6.4.3.2. Soutenance de thése

a. Vérification du respect de la charte de la thése

La charte des theses, est un document qui sert a élaborer et corriger et valoriser les théses
d’exercice dans la faculté de médecine et d’odontostomatologie. Celle-ci entre en vigueur par la
mise en place d’un bureau d’évaluation a la faculté ou une cellule méthodologique. Dont La
charte découle des lois et des régles fondamentales pour 1’élaboration d’une thése. Elle doit étre
claire et transparents et elle doit disposer des instructions générales, les normes académiques de
présentation des theses et les conditions de valorisation des théses aprés la soutenance. A savoir
que les normes académiques des théses doivent étre conformes aux normes I1SO (International
Standard Organisation — Régles standard internationales de classement) [24].

b. Détermination des membres du jury

Les membres du jury sont choisis par le directeur de these et le thésard. Le jury a au moins quatre
(4) membres 'y compris le directeur. Le président est forcément un professeur des universités. Un
jury est déterminé a amélioreré la qualite de la thése et non a évaluer 1’étudiant. Le jury a droit
de faire les commentaires et de poseré des questions a I’étudiant. Les membres du jury sont libres
de d’addresser des commodités aux confréres et a la fin de la soutenance le dernier mot revient
au président du jury [19].

c. Fixation de la date de soutenance

Choisie par le président de jury de la thése et convenable a chague membre du jury. Toute fois,
chaque faculté a sa particularité pour le choix de cette date.

d. Obtention de la note de service

Pour avoir la date de soutenance 1I’impétrant passe par le service de scolarité¢ (ou service des
examens). Avec I’accord du président du jury qui aura mentionné la date de soutenance sur la
couverture de la these (la page de garde) signée par le président du jury.

Les rotations obligatoires (deux mois en médecine, deux mois en chirurgie, un mois en péediatrie,
et un mois en gynécologie) doivent étre au prealable validées. Cette validation doit étre certifiée
par la signature du responsable de service ou un enseignant delegué. L’ctudiant (¢) amene au
service des examens : les bulletins d’inscription a la faculté des trois (3) derniéres années
académiques, deux photos (2) d’identité et une copie certifiée de son acte de naissance. Avec ces
dossiers complets, il ou elle sera envoyé (e) au bureau de secrétaire du vice doyen pour avoir une

note de service pour la soutenance.
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e. Défense de la thése devant le jury

L’étudiant (e) doit étre prét (e) a défendre son document et il doit avoir la maitrise de la thése.
Il ou elle a 15 minutes pour présenter son document et doit répondre aux questions posé par
les membres du jury [28].

f. Délibération du jury

La délibération du jury se fait en deux temps, avant la soutenance et au moment de la soutenance
de these. Avant la soutenance, le président approuve et valide le document et au moment de la
soutenance, la deuxieme délibération est faite par tous les membres du jury avec au besoin tous
les honneurs possibles [28].

h. Procés-verbal de la soutenance

Fait par les membres du jury de la soutenance a travers une grille d’évaluation de la faculté. Le
procés-verbal est confidentiel. Les notes et I’honneur sont précis la-dans mais la mention du
proces-verbal est communiqué au moment de la délibération du jury [28].

i. Soutenance de thése en Afrique francophone

Les conditions requises pour la soutenance différent d’un pays a un autre et méme d’une
institution a une autre dans un méme pays en Afrique francophone. Ci dessous, nous presentons
I’exemple du Maroc comme une illustration.

Au Maroc, a la faculté de medecine et de Pharmacie de Rabat, le doctorant aprés avoir trouvé
I’aval de son directeur de these, dépose son sujet de thése a I’administration. La demande
diment remplie et signée de validation du sujet de these est immédiatement transmise aux
services de thése. Le service de these saisite ladite demande dans un logiciel qui génére
automatiquement une date, une heure et un numéro de dépdt de thése. Le méme doctorant ne
peut déposer un autre sujet de thése sans annuler le précédent.

Le doctorant, qui a travaillé avec son directeur de thése jusqu’au point ou celui-Ci estime que la
thése est soutenable, va alors remplir la fiche d’accord de soutenance de theése signée du
directeur de thése. Cette fiche comporte la proposition des membres du jury (un président de
soutenance et trois juges) et le rapporteur de soutenance, le titre et le résumé de la thése (en
francais, en anglais et en arabe). Cette fiche est déposée aux services des affaires estudiantines
dont la saisie génerera automatiquement le numéro de la thése. L’administration fixe alors une
date, une heure et un lieu de soutenance de la these du doctorant.

Le doctorant doit ensuite prendre la fiche d’autorisation de soutenance de thése remplie a
I’administration avec la date et le lieu définitifs de la soutenance pour la faire signer par chaque

membre du jury et leur remettant une copie provisoire de la thése a soutenir. La soutenance se

fait a huit clos dans I’enceinte de la faculté. Le rapporteur fait un procés-verbal la soutenance
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qui est signé par tous les membres du jury. Le travail peut étre accepté sans ou avec
modifications (mineures ou majeures) ou il peut étre rejeté. Quand le travail est accepté, le
rapporteur établit une autorisation définitive de prestation de serment qui se fera au cours une
cérémonie officielle protocolaire en présence des membres du jury, de la famille et des invités.
Deux (2) copies dures et trois (3) copies électroniques sur CD de la these corrigée sont remises
a la bibliotheque aprés vérification du rapporteur de la soutenance. Un exemplaire définitif de
la these soutenue est remis a chaque membre du jury [28].
6.4.3.3. Apreés la soutenance de thése
a. Correction de la thése
Apres la soutenance, 1’étudiant (e) corrige le document si nécessaire et présente au président
du jury qui lui délivre I’attestation de la correction et dépose cing (5) copies de ce document a
la bibliothéque de la FMOS/FAPH.
b. Dépbt des copies de la thése
Il appartient au jury de décider si la thése peut étre introduite dans le fond documentaire de la
bibliotheque de la FMOS/FAPH.
c. Publication de la thése
La publication de la thése dépend de la qualité et I’impact de la thése qui seront tirées du travail.
Les résultats peuvent en outre é&tre présentés aux autorités de tutelle, dans des congres nationaux
et internationaux [24].
d. Obtention de I’attestation ou du diplome de docteur en médecine
Apres le dépdt des cing (5) copies de these a la bibliothéque, I’étudiant (e) a droit a une
attestation de dépdt (cutis). Avec cette attestation couplée a 1’attestation de la correction,
I’impétrant (¢) se presente au service de la scolarité pour avoir une autre attestation et apres il
se présente au décanat avec les trois (3) attestations pour avoir le diplome de docteur d’état [28].
6.5. Etude du plagiat
Permet d’éviter les copier coller, assure 1’originalité du travail et oblige 1’étudiant (e) a travaillé
durement sur la thése. (journals.openedition)
6.6. Autres aspects importants de la these en médecine

La these doit étre mise en forme avant le tirage des copies pour plus de précision si possible.
6.6.1. Format du papier utilisé pour la these
Le papier utilisé pour la production de 1’original de la these doit étre de dimension uniforme:

21 x 29,7 cm (format A4) .
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6.6.2. Mise en page de la these

- L’espacement recommandé entre les lignes est de 1,5 interligne. Entre les paragraphes,
I’espacement est au minimum de 3 interlignes. La premicre ligne de chaque paragraphe est en
retrait d’au moins 5 frappes (indentation a droite).

- Les citations courtes (pas plus de cing lignes) sont insérées dans le texte et placées entre des
guillemets.

- Les longues citations, par contre, sont détachées du texte, placées entre guillemets et
dactylographiées a simple interligne.

- Lamarge a gauche doit étre de 4 cm, celle a droite doit &tre au minimum de 2,5 cm.

- La marge en haut et en bas de la page ne doit pas étre inférieure a 2,5 cm.

- La taille de I’écriture du texte est de 11 ou 12.

- Le font de I’écriture du texte varie d’une institution a une autre. Beaucoup d’universités
proposent Arial 11 ou Times New Roman 12.

6.6.3. Pagination du document final de la these

- la page de garde ne doit pas étre numéroté.

- toutes les autres pages avant I’introduction doivent étre nuemrotées en chiffres romains et en
miniscule commencant par ii (ii, iii, iv, v, etc...).

- les pages de I’introduction jusqu'au serment d’Hippocrate doivent étre numérotées en chiffre
arabe (1,2,3, etc....[20].

- les pages surdimensionnées a cause des cartes, des tableaux graphiques, etc. peuvent étre
presentées en agencement paysage au lieu de celui portrait du format A4.

- les pages A3 doivent étre ramenées au format A4 pendant la photocopie [24].

Note : La thése soutenue et corrigée doit etre archivee en copies dures et sous forme

electrinique dans une bibliotheque [18].
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VII. MATERIEL ET METHODES

7.1. MATERIEL

Pendant cette thése, nous avons utilisé le matériel suivant :

» un ordinateur portable les copies des theses a évaluer, la saisie des données des theses et
garder les résultats ;

» laconnexion WI-FI pour faire des recherches des documents et déterminer le pourcentage
de plagiat des theses ;

» un cahier de rédaction pour servir de brouillon pour la prise de notes ;

> le bic stylo pour prendre notes dans le cahier de rédaction et renseigner les copies dures de
la grille d’évaluation des théses ;

» deux clés USB pour mieux conserver les documents en cas de perte ou de probléeme avec
I’ordinateur portable ;

» une calculatrice de poche simple marque CASIO SL-310UC-RD et la calculatrice du
téléphone portable pour calculer les scores partiels et les scores totaux.

7.2. METHODES

7.2.1. CADRE ET LIEU DE L’ETUDE

Notre étude s’est déroulée a la bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
(FMOS) et la faculté de pharmacie (FAPH) du Point G sur la colline de Koulouba dans la
commune 1l du district de Bamako au Mali.

7.2.2. Historique de la FMOS et de la FAPH

Apres son indépendance, le Mali a défini sa premiere politique de I’enseignement en 1962 au
vu du caracrtére inapproprié du systeme éducatif heritée de la colonisation. Les cadres moyens
qualifiés et les cadres supérieurs étaient extrémement rares dans beaucoup de domaines. La
création de I’Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie a constitué¢ une des premicres étapes
fondamentales de I’implementation de ladite politique. L’option pour une formation locale des
cadres médicaux a été dictée par les considérations suivantes :

- En 1960, le Mali ne disposait que de dix (10) docteurs en médecine formés en France et 30
médecins africains formés a I’Ecole Africaine de Médecine et Pharmacie de Dakar. Le Mali
comptait cinq (5) million d’habitants et chaque médecin devait alors s’occuper de 25000
maliens.

- En 1968, des médecins étrangers (principalement du bloc socialiste) dans le cadre de la
coopération internationale étaient arrivés pour améliorer la couverture médicale mais celle-ci

restait encore trés insuffisante surtout dans les zones rurales.
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- De nombreux étudiants acceptaient de suivre une formation médicale, sans avoir la moindre
motivation pour ce métier, pour pouvoir uniquement bénéficier d’une bourse pouvant leur
permettre d’accéder aux pays occidentaux. Les médecins maliens formés a I’étranger ne
rentraient pas au Mali a la fin de leurs études ; et les rares dipldmes qui revenaient se voyaient
confier des postes de responsabilité dans les ministéres, dans les hopitaux et les directions
régionales, tandis que les centres de santé de cercle ne disposaient pas de médecins.

- En 1975, les centres de santé dans deux cercles sur trois étaient encore tenus par des infirmiers.
- Les formations médicales a 1’étranger étaient trop €loignées des réalités locales et posaient des
problémes d’insertion dans le contexte national; I’'une des grandes conséquences était le refus
d’accepter une affectation en zone rurale.

- Les formations données a I’étranger étaient trés hétérogenes et avec des diplomes identiques
ne correspondant pas toujours aux mémes compétences.

Pour résoudre ces différents problémes et assurer une couverture sanitaire satisfaisante, I’Ecole
Nationale de Médecine, de Pharmacie et de Dentisterie du Mali a été creée par la loi
N°88.26/DL/PG-RM du 13 juin 1968. Le décret N°230/PG-RM du 30 décembre 1969 délimitait
les grandes lignes de son organisation pour former des assistants médicaux, des assistants
pharmaciens et des assistants dentistes en quatre (4) années. Mais seules les filieres médicales
et pharmaceutiques ont pu ouvrir immédiatement.

En 1971, les étudiants de I’Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie (ENMP), au prix d’un
mouvement de contestation, avaient obtenu un changement tres important. L’école devait
désormais formes des médecins sur place.

En 1973, I’ordonnance N°37/CMNL en date du 31 juin 1973, modifia la loi précédente en ces
termes : il est créé un établissement d’enseignement supérieur dénommé Ecole Nationale de
Médecine et de Pharmacie (ENMP), destiné a former des cadres supérieurs en santé. La scolarité
de I’école sera portée a cinq ans par le décret N°100/PG du 31 juillet 1973 portant organisation
de ’ENMP, qui a son tour se verra rectifié par ’article 2 du décret N°96/360 (du 30 novembre
1996) stipulant la création de la Faculté de Médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie
(FMPQS) qui a pour mission :

- La formation de docteurs en médecine, pharmacie et odontostomatologie ;

- La formation des spécialistes en sciences de la santé ;

- La formation a la recherche médicale et pharmaceutique.

Ainsi la durée de la formation sera portée : - A sept ans pour la médecine générale - A six ans

pour la pharmacie - A quatre ans pour les certificats d’études spécialisées (CES).
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En 1996, ’ENMP devient Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie
(FMPOS) avec la création de 1I’Université du Mali.

En 2003, le numerus clausus a été introduit a la FMPOS.

En 2007, la filiére odontostomatologie a ouvert effectivement.

En 2010, Ia faculté fut scindée en deux : la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie et
la Faculté de Pharmacie, toutes deux rattachées a 1’Université des Sciences, des Techniques et
des Technologies de Bamako nouvellement créée.

7.2.3. TYPE ET PERIODE D’ETUDE

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive allant de 2018 a 2020.

7.2.4. POPULATION D’ETUDE

Notre étude a couvert toutes les théses de médecine soutenues a la FMOS/FAPH durant I’année
académique 2005-2014.

a. ECHANTILLONNAGE

Nous avons fait un échantillonnage aléatoire proportionnel portant sur I’ensemble des théses
soutenues de 2005-2014. Par commodité, nous avons retenu seulement 10% du nombre total
annuel de théses soutenues de 2005-2014.

b. CRITERES DE SELECTION DES SUJETS D’ETUDE

» CRITERES D’INCLUSION

- Les théses soutenues a la FMOS/FAPH entre 1’année 2005-2014 dont la copie électronique

X/

était disponible a la bibliotheque avaient été inclues dans notre étude.

s CRITERES DE NON INCLUSION

- Les theses soutenues a la FMOS/FAPH avant 2005 ou apres 2014 n’ont pas €té retenues.
7.2.5. COLLECTE DES DONNEES

Une grille d’évaluation des theses de trois pages a été élaborée. Elle comportait quatre parties:
- une premiére partie pour renseigner le département d’enseignement et de recherche (D.E.R)
du directeur de these et le type d’étude de la thése.

- une deuxieme partie pour determiner et noter les éléments du format de la these. Elle est notee
sur 40 points. La taille de la police, les interlignes et la justification et I’alignement des textes
a gauche ont été determines en utilisant le logiciel ABBY'Y [29] aprés avoir convertir en fichier
Word les copies des théses en PDF.

- une troisieme partie pour déterminer et noter les éléments du contenu de la thése. Elle était
notée sur 60 points.

- une quatrieme partie pour déterminer et noter le pourcentage de plagiat dans la section

introduction. Elle était notée sur 20 points. Pour déterminer le pourcentage de plagiat,
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I’introduction des théses a été copiée et collée dans la version gratuite du logiciel preposteo [30]
avec une capacit¢ maximale de 1000 mots par analyse. Cette grille d’évaluation a servi a la
collecte des données.

7.2.6. DEROULEMENT DE L’EUTDE

Cette étude s’est déroulée en plusiceurs étapes.

% Etape 1: Apres ’obtention de 1’autorisation des deux décanats de la FMOS/FAPH, la
bibliotheque nous a fourni la liste des théses (numéro de thése, noms du directeur de these et de
I’impétrant et le titre de la thése) soutenues de 2005 a 2014.

% Etape 2: Selon un échantillonnage aléatoire, nous avons choisi 10% des theses soutenues
dans chaque année de 2005 a 2014.

% Etape 3: Les copies ¢€lectroniques des theses choisies dans 1’étape 2 ont été cherchées sur
le site Keneya.net en utilisant le numéro de these. Ces copies ont été teléchargées et
sauvegardées dans un ordinateur portant et sur deux cles USB (une pour le co-directeur de thése
et une pour I’impétrant). Ensuite, les théses a évaluer ont été systématiquement vérifiées une a
une par le numéro de notice, I’année de soutenance, le nom de I’impétrant, le numéro de la
these, le titre de thése et le nom du directeur de la thése

s Etape 4: La grille d’évaluation a été corrigée et validée par les enseignants de la
méthodologie de recherche a la FMOS/FAPH y compris le directeur de these et le président du
jury.

%+ Etape 5: Chacune des theses choisies a été évaluée en utilisant la copie dure de la grille
d’évaluation de thése pour donner un score partiel au format et au contenu de chaque thése ainsi
qu’au pourcentage de plagiat dans I’introduction de ladite these.

% Etape 6: En fonction du score global de la these, une mention a été assignée a chaque these
comme suite:

- 100 < score global de la thése <120 : Avec medaille

- 90 < score global de la these < 100 : Trés honorable

- 80 < score global de la these < 90 : honorable

- 60 < score global de la these < 80 : Passable

- score global de la thése < 60 : pas de mention

s Etape 7: En utilisant le numéro de la thése, le nom du directeur de these et le nom de
I’impétrant, les scores et les mentions des théses sur les procés-verbaux (PV) de soutenance des

théses ont été recherchées au service des examens de la FMOS/FAPH.
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% Etape 8: Les données sur les grilles d’évaluation renseignées, le nombre total de références
utilisées dans les théses et les informations recueillies sur les PV de soutenance des théses ont
été saisies dans un fichier Excel en utilisant Microsoft Excel 2013.

7.2.7. TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

La base de données en Excel a été nettoyée et certaines données ont été catégorisées ou codées.
Elle a été ensuite transférée dans stata ......

Les données ont été analysées en utilisant STATA ........ Le test de chi carré de Pearson a été
utilisée pour comparer les proportions et le seuil de signifiance statistique était <0.05.

7.2.8. ASPECTS ETHIQUES

Une lettre de demande d’approbation de notre étude a été adressée aux décanats de la
FMOS/FAPH pour pouvoir accéder a la bibliothéque de la FMOS/FAPH aux informations sur
les theses et au service des examens de la FMOS/FAPH aux procés-verbaux des soutenances
des theses. Nous nous sommes gardés de donner une information sur I’'impétrant (e), le directeur
de these ou la composition du jury en fonction de la qualité de la these ou du pourcentage de
plagiat.

Le numéro de la thése a été utilise comme le seul identifiant dans la base de données.

7.2.9. DEFINITIONS OPERATIONNELLES

¢ Evaluation de I’introduction :

Elle avait été évaluée quantitativement et qualitativement comme suit:

- Un score maximal de six (6) points correspondait a la mention « Excellente ». Elle
comportait le connu (deux points), I’inconnu (deux points), le but de I’etude (un point) et
I’implication ou la pertinence de 1’é¢tude (un point).

- Un score de cing (5) points correspondait a la mention « Tres bien » ;

- Un score de quatre (4) points correspondait a la mention « Bien » ;

- Un score de trois (3) points correspondait a la mention « Passable »

- Unscore d’un a deux (1-2) points correspondait a la mention « Insuffisante ».

La complétude de I’introduction avait été evaluée en fonction du connu, de I’inconnu et de
I’aspect de I’inconnu (en fonction de la pertinence du sujet) que la thése avait traitée.
L’introduction d’une these avec ces trois parties etait notée compléte. Elle etait notée
incomplete dans le cas contraire.

% Evaluation de matériel et methodes

Cette section avait été evaluée quantitativement et qualitativement comme suite:
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» Evaluation quantitative

Elle comportait un score maximal de 12 points repartis comme suit :

- Ou ? (le cadre et les sites d’étude) : un (1) point

- Quand ? (la période d’étude) : un (1) point

- Pourquoi ? (le choix et le caractére approprié des techniques utilisées): deux (2) points
- Comment ? (le type d’étude, I’échantillonnage, ’analyse statistique) : trois (3) points
- Par qui ? (I'investigateur, les sujets d’étude) : deux (2) points

- Aspects éthiques (1I’approbation, le consent éclairé ou I’assent, la confidentialité) : trois (3)
points

» Evaluation qualitative

Un score de 11-12 points correspondait a la mention « Bien détaillés »

Un score de 8-10 points correspondait a la mention « Détaillés »

Un score de 5-7 points correspondait & la mention « Peu détailles »

Un score de 1--4 point (s) correspondait a la mention « Insuffisants »

% Evaluation du résultat

Elle avait été évaluée quantitativement et qualitativement comme suit:

Un score maximal de huit (8) points, elle comportait :

- Tableaux (titré en haut et numéroté en chiffre romain, cohérence entre totaux et somme des
parties) : trois (3) points

- Figures (titrée en bas et numérotée en chiffre arabe, lisible) : trois (3) points

- Tableaux et figures (en ordre numérique y compris ceux des généralités, en ordre
d’apparition conforme a la section « matériel et méthodes » : un (1) point

- Utilisation appropriée des notes en haut des tableaux : un (1) point

Un score de 8 points correspondait a la mention satisfaisante

Un score de 6-7 points correspondait a la mention peu satisfaisante

Un score de 3-4-5 points correspondait a la mention insuffisante

Un score de 1-2 point(s) correspondait a la mention médiocre

% Evaluation de la discussion

Elle avait été evaluee quantitativement et qualitativement comme suit:

» Evaluation quantitative

Un score maximal de quatre (4) points a été alloué comme suit:

- Ladiscussion contenait les résultats importants : un (1) point

- Chaque résultat important avait été bien commenté : un (1) point
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- Chaque résultat important avait été bien comparé aux resultats des études similaires dans
la literature : un (1) point

- Les limitations de I’étude avaient été déclinées : un (1) point

NB : L’apport de I’étude n’a pas été pris en compte.

» Evaluation qualitative

Un score de quatre (4) points correspondait a la mention “Excellente”.

Un score de trois (3) points correspondait a la mention “Tres bien”.

Un score de un ou deux (1-2) point (s) correspondait a la mention “Passable”.

Un score de zero (0) point correspondait a la mention ”Médiocre”.

% Evaluation du résumé

Elle avait été evaluee quantitativement et qualitativement comme suit:

Avec un score maximal de six (6) points elle comportait

- Le résumé reflete le contenu du document: deux (2) points

- Lastructure IMReD est respectée avec les mots-clés: deux (2) points

- La version anglaise est faite et bien conforme a la version frangaise: deux (2) points

Un score de six (6) points correspondait a la mention compléte.

Un score de 3-4-5 points correspondait a la mention incomplete.

Un score de 1-2 point(s) correspondait a la mention insuffisante.

Un score de 0 point correspondait a la mention absente.

NB : Nous n’avons pas évalué la validité des mots-clés selon le modéle PICO (Population
d’étude, Intervention, Comparaison, Outcome).

% Evaluation des références

Elle avait été évaluée quantitativement et qualitativement comme suit:

Avec un score maximal de trois (3) ponts elle comportait

- Référence récente et conforme, au milieu ou a la fin de la phrase ou du paragraphe : deux
(2) points

- Présence de toutes les références dans le texte et la liste des références: un (1) point

- Un score de trois (3) points correspondait a la mention bonne.

- Un score de deux (2) points correspondait a la mention assez bonne.

- Un score d’un (1) point correspondait a la mention insuffisante.
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VIII. RESULTATS

A. RESULTATS DESCRIPTIFS

Al. ANNEE, DUREE, TYPE, DER ET MENTION DES THESES DE LA FMOS DE 2004
A 2014

Tableau Il : Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon I’année académique de la
soutenance.

L’année académique 2007-2008 a été la plus représentée avec 17,87% (57/319). La moyenne

annuelle de théses soutenues sur cette période était de 320 theses (Tableau I1).

Année académique de soutenance de la these Fréquence Pourcentage
2004-2005 14 04,39
2005-2006 36 11,29
2006-2007 22 06,90
2007-2008 57 17,87
2008-2009 40 12,54
2009-2010 51 15,99
2010-2011 18 05,64
2011-2012 31 09,72
2012-2013 33 10,34
2013-2014 17 05,33
Total 319 100,00

Tableaux I11: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la durée de la these.
Les théses avaient une durée 6 a 12 mois dans 47,34% (151/319) (Tableau I11).

Durée de la thése Fréquence Pourcentage
< 6 mois 45 14,11
6-12 mois 151 47,34
13-24 mois 45 14,11
25-36 mois 17 05,33
>36 mois 60 18,80
Indeterminée 1 00,31
Total 319 100,00
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Tableaux 11V: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le type de 1’étude.

Les théses étaient mixtes ou rétro-prospectives dans 61,44%(196/319) (Tableau 1V).

Type de I’étude Frequence Pourcentage
Retro-prospective (mixte) 196 61,44
Prospective 51 15,99
Rétrospective 41 12,85
Transversale 12 03,76
Cas-témoins 5 01,57
Longitudinale (cohorte) 4 01,25
Essais cliniques 4 01,25
Descriptive 2 00,63
Cohorte 1 00,31
Cas cliniques 1 00,31
indeterminé 2 00,63
Total 319 100,00

Tableaux 1V: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le D.E.R du directeur de

thése.

Les théses avaient étés soutenues dans le D.E.R. de chirurgie dans 49,53% (158/319) (Tableau

V).
D.E.R. du directeur de these Fréquence Pourcentage
Chirurgie 158 49,53
Médecine 98 30,72
Santé publique 32 10,03
Sciences fondamentales 29 09,09
Sciences pharmaceutiques 2 00,63
Total 319 100,00
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Tableaux VI: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la mention basée sur le
score global de la thése.

Selon le score global assigné a chaque these, la mention de la these était trés honorable dans
77,12% (246/319) (Tableau VI).

Mention base sur le score global Fréguence Pourcentage
Trés honorable avec médaille 18 5,64
Trés honorable 246 77,12
Honorable 52 16,30
Passable 3 0,94
Total 319 100,00

Tableaux VII: Score moyen assigné au contenu et au format des theses de la FMOS de 2004 a
2014.

La moyenne arithmétique du score total moyen assigné aux theses était 88,81 avec des extremes
de 70 et 102 sur un total de 120 points avec un standard de déviation de 4,45. La moyenne
arithmétique du score assigne au contenu des theses était 40,94 avec des extremes de 30 et 56
sur 60 points au total avec un standard de déviation de 3,15. La moyenne arithmétique du score
assigne au contenu des théses était 29,54 avec des extremes de 25 et 34 sur 40 points au total
avec un standard de déviation de 1,68. La moyenne arithmétique du score assigne aux objectifs
de I’étude était 9,97 avec des extremes de 6 et 10 sur 10 points au total avec un standard de
déviation de 0,32. La moyenne arithmétique du nombre de réferences utilisées dans les théses
était 45 avec des extremes de 8 et 128 avec un standard de déviation de 20,43. La moyenne
arithmétique du nombre de pages des theses de la page de garde au serment d’Hippocrate était
97,36 pages avec un standard de déviation de 21,78. Le médian était 95 pages et le standard de
déviation était de 21,78 (Tableau VII).

Variable N Moyenne 1Co5%
Document de la thése 319 88,81 [88,32-89,30]
Contenu de la thése 319 40,94 [40,59-41,29]
Score Format de la thése 319 29,54 [29,36-29,73]
MOYEN  Objectifs de de I’étude 319 9.97 [9,97-10,00]
assigné
Nombre Réferences utilisees 319 45 [42.74-47.24]
moyen Pages (page de garde au serment 319 97,36 [94,96-99,76]

d’Hippocrate)
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Mention des théses sur le PV de soutenance de 2004 a.2014
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W Trés honorable, Felicilations, prix de these et echange M Trés honorable, Felicilations et echange

W Trés honorable, Felicilations Trés honorable

B Trés honorable, pric de these et echange B Trés honorable, echange

W Trés honorable, Felicilations, pric de these W Trés honorable, prix de these
W Procés verbal sans mention W Procés verbal non retrouve

Figure 1: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la mention sur le proceés-
verbal de la soutenance de thése. Le proces-verbal n’avait pas été retrouvé dans 62,38%
(199/319).
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A2. EVALUATION DE LA FORME OU DU FORMAT DES THESES DE LA FMOS DE
2004 A 2014

Tableaux VIII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la structure IMReD
dans le corps de la thése.

La structure IMReD dans le corps des théses étaient respectée dans 94,98% (303/319) (Tableau

VIII).
Structure IMReD dans le corps de la thése Fréguence Pourcentage
Respectée 303 94,98
Non-respectée 16 05,02
Total 319 100,00

Tableau IX: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence de la question
de recherche de ’étude.
La question de recherche de 1’étude était absente des théses dans 100% (319/319) (Tableau

1X).
Question de recherche de I’étude Fréquence Pourcentage
Présente 0 0,00
Absente 319 100,00
Total 319 100,00

Tableaux VIII: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence de
[’hypothese de recherche de I’étude.

L’hypothése de recherche de 1’étude était absente des théses dans 95,30% (304/319) (Tableau
X).

Hypothése de recherche de I’étude Frequence Pourcentage
Présente 15 4,70
Absente 304 95,30
Total 319 100,00
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Tableaux IXI: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence du contexte
et de la justification de [’étude.

Le contexte et la justification de I’étude étaient absents des theses dans 98.12% (313/319)
(Tableau XI).

Contexte et justification de I’étude Fréguence Pourcentage
Présents 6 1,88
Absents 313 98,12
Total 319 100,00

Tableaux Xl: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence d’une
conclusion de [’étude.

La conclusion de 1’étude était absente des théses dans 1.57% (5/319) (Tableau XI1).

Conclusion de I’étude Fréquence Pourcentage
Présente 314 98,43
Absente 5 1,57
Total 319 100,00

Tableaux XII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence des
recommandations de [’étude.

Les recommandations de 1’étude étaient absentes des theses dans 0,63% (2/319) (Tableau XIII).

Recommandations de I’étude Fréquence Pourcentage
Présentes 317 99,37
Absentes 2 0,63
Total 319 100,00
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TableauxXIV: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présentation du
resume de la these.
Le résumé de la these était incomplet dans 83,07% (265/319) (Tableau X1V).

Résumé de la these (Structure IMReD) Fréquence Pourcentage
Complet 38 11,91
Incomplet 265 83,07
Insuffisant 1 0,31
Absent 15 04,70
Total 391 100,00

Tableaux XII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la complétude des
annexes de la thése.
Les annexes des theses étaient absentes (ni la fiche signalétique, ni le serment d’Hippocrate et

ni le questionnaire de 1’étude était présent) dans 2.51% (8/319) (Tableau XV).

Complétude des annexes de la these

Score Interprétation Fréguence Pourcentage
0 Annexes absentes 8 2,51

1 Un seul élément présent 16 5,02

2 Deux éléments présents 55 17,24

3 Annexes complétes* 240 75,24
Total 319 100,00

*=Fiche signalétique, serment d’Hippocrate et le questionnaire de 1’étude.

Tableaux XI111: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence de la fiche
signalétique dans les annexes des theses.

La fiche signalétique était absente des annexes des théses dans 6.58% (21/319) (Tableau XVI).

Fiche signalétique Frequence Pourcentage
Présente 298 93,42
Absente 21 6,58
Total 319 100,00
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Tableaux XIVI: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence du
serment d’Hippocrate dans les annexes des theses.

Le serment d’Hippocrate était absent des annexes des théses dans 16.93% (54/319) (Tableau
XVII).

Serment d’Hippocrate Fréquence Pourcentage
Présent 265 83,07
Absent 54 16,93
Total 319 100,00

Tableaux XVI: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence du
questionnaire d’étude dans les annexes des theses.

Le questionnaire d’étude était absent des annexes des théses dans 11.29% (36/319) (Tableau
XVII).

Questionnaire d’étude Fréguence Pourcentage
Présent 283 88,71
Absent 36 11,29
Total 319 100,00
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TableauxX1X: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la police de la theése.
Times New Roman était la police la plus utilisée dans les théses avec 52,35% (167/319)

(Tableau XIX).

Police de la thése Fréquence Pourcentage
Times New Roman 167 52,35
Bookman Oldstyle 53 16,61
Arial 43 13,48
Calibri 15 04,70
Arial Unicode MS 6 01,88
Tahoma 6 01,88
Book Antiqua 5 01,57
Franklin Gothic Book 5 01,57
Verdana 5 01,57
Century Schoolbook 4 01,25
Arial Narrow 2 00,63
Angsana UPC 2 00,63
Angsana New 1 00,31
Century Gothic 1 00,31
Garamond 1 00,31
Palatino Linotype 1 00,31
Sylfaen 1 00,31
Trebuchet MS 1 00,31
Total 319 100,00

ORIGINAL PAPER / ACTA INFORM MED. 2016 AUG; 24(4): 281-285

68



Tableaux XVI: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le font de la these.
Le font de la police des theses était 14 dans 44,83% (143/319) (Tableau XX)

Font de la police Fréquence Pourcentage
10 4 01,25
11 17 05,33
12 72 22,57
13 68 21,32
14 143 44,83
15 5 01,57
16 7 02,19
20 2 00,63
22 1 00,31

Total 319 100,00

Tableaux XVIII: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le volume de la thése
de l'introduction a la conclusion.

Le volume de la thése (de I'introduction a la conclusion) était inférieur a 100 pages dans

97,49% (311/319) (Tableau XXI).

Nombre de pages de la thése* Fréguence Pourcentage
< 100 pages 311 97,49
> 100 pages 8 02,51
Total 319 100,00

*Le médian était 64 pages, la moyenne était de 65,86 pages et le standard de déviation était de
16,94.
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Tableaux XVIIII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le volume de la
these de la page de garde au serment d’Hippocrate.
Le volume de la thése (de la page de garde au serment d’Hippocrate) était inférieur a 120 pages

dans 85,89% (274/319) (Tableau XXI1).

Nombre de pages de la thése Fréguence Pourcentage
< 120 pages 274 85,89
> 120 pages 45 14,11
Total 319 100,00

A3. EVALUATION DU FOND OU DU CONTENU DES THESES DE LA FMOS DE
2004 A 2014

Tableaux XIXI: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la complétude de
l’introduction de la these.

L’introduction des théses était jugée insuffisante dans 20.69% (66/319) (Tableau XXI11).

Complétude de I’introduction de la thése

Score™ Interprétation Fréguence Pourcentage
2 Insuffisante 66 20,69

3 Passable 116 36,36

4 Bien 106 33,23

5 Tres Bien 31 9,72
Total 319 100,00

*|e score maximal était six (6) (excellente).

TableauxXXI1V: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la complétude des
objectifs de [’étude.

Les objectifs de I’étude étaient au complet (un objectif général et trois objectifs spécifiques)
dans 99,37% (317/319) (Tableau XXIV).

Complétude des objectifs de I’étude

Score Interprétation Frequence Pourcentage
6 Incomplets 2 063

10 Complets* 317 99,37
Total 319 100,00

*=objectif géneral plus trois objectifs spécifiques.
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Tableaux XX: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le détail dans le
matériel et les méthodes de la thése.

Le matériel et les méthodes des théses étaient tres peu détaillés dans 52,66% (168/319) (Tableau
XXV).

Matériel et Méthodes de la these Fréguence Pourcentage
Bien détaillés 2 00,63
Détaillés 147 46,08
Insuffisamment detaillés 2 00,63
Tres peu détaillés 168 52,66
Total 319 100,00

Tableaux XXII: Répartition des theéses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présentation des
réesultats de la thése.
Les résultats des theses étaient satisfaisants dans 60,82% (194/319) (Tableau XXVI).

Résultats de la these Fréquence Pourcentage
Satisfaisants 194 60,82
Peu satisfaisants 118 36,99
insuffisants 7 02,19
Total 319 100,00

Tableaux XXIII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 & 2014 selon la qualité de la
discussion des résultats de |’étude.

La discussion des résultats de 1’étude était trés bien faite dans 82,45% (263/319) (Tableau
XXVIN).

Qualité de la discussion de I’étude

Score Interprétation Fréquence Pourcentage
0 Médiocre 5 153
2 Passable 1 0,31
3 Treés bien 263 82,45
4 Excellente 50 15.67
Total 319 100,00
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Tableaux XXIIII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la limite de la these.
Les limites des théses étaient non déclinées dans 84,01% (268/319) (Tableau XXVIII).

Limites de la these Fréquence Pourcentage
Non déclinées 268 84,01
Déclinées 51 15,99
Total 319 100,00

TableauxXX1X: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présentation des

références de ’étude.

Les références de 1’étude étaient bonnes des théses dans 64,26% (205/319) (Tableau XXIX).

Référence de I’étude Fréquence Pourcentage
Assez bonnes 114 35,74
Bonnes 205 64,26
Total 319 100,00

Tableaux XXIV: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le style de
présentation des références dans la these.

Les réferences a la fin de la phrase ou a la fin du paragraphe dans 64,26% (205/319) des théses
(Tableau XXX).

Style de références dans la thése Fréquence Pourcentage
A la fin de la phrase ou a la fin du paragraphe 205 64,26
Au milieu et a la fin de la phrase/paragraphe 109 34,17
Au milieu de la phrase ou du paragraphe 5 01,57
Total 391 100,00
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Tableaux XXVI: Répartition des théses de la FMOS de 2004 & 2014 selon la conformité (dans
le texte et sur la liste de références) des références de la these.

Les références des théses étaient conformes dans le texte et dans la liste des références dans
99,37% (317/319) (Tableau XXXI).

Conformité des références de la thése Fréquence Pourcentage
Oui 317 99,37
Non 2 00,63
Total 319 100,00

Tableaux XXVII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage de
plagiat dans l’introduction des theses.

L’introduction de la thése ne contenait pas de plagiat dans 69,91% (223/319) (Tableau
XXXIN).

Plagiat dans I’introduction des théses

Fréquence Pourcentage
Score Interprétation
0% Pas de plagiat 223 69,91
1-9% Acceptable 88 27,59
10-30% Thése a rejeter (a réécrire) 7 2,19
>30% These a rejeter (avec conseil de discipline) 1 0,31
Total 319 100,00
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Tableaux XXVIII: Score total moyen des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le
pourcentage de plagiat dans [’introduction. Parmi les sept (7) théses dont 1’introduction
contenait 10-30% de plagiat, le score moyen total assigné a la thése était de 81,86 avec un

standard de déviation de 6,04 et des extrémes de 73 et 90 points (Tableau XXXIII).

Pourcentage de plagiat N Moyenne Standard de Deviation  Scores totaux

Extremes
0% 223 89,90 4,10 70 et 102
1-9% 88 86,74 3,71 76 et 96
10-30% 7 81.86 6,04 73 et 90
>30% 1 76 NA NA

RESULTATS ANALYTIQUES

B1. ANNEE, DUREE, TYPE, DER ET MENTION DES THESES DE LA FMOS DE
2004 A 2014

TableauxXXXIV: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la durée de [’étude
et le D.E.R de la these.

Parmi les 45 theses de moins de six (6) mois, 15 etaient en santé publique, 12 en médecine, 11
en chirurgie, six (6) en sciences fondamentales et une (1) en sciences pharmaceutiques.

Parmi les 60 théses de plus de 36 mois, 16 en médecine, 33 en chirurgie, huit (8) en sciences

fondamentales et trois (3) étaient en santé publique (Tableau XXXIV).

D.ER Duree de I’étude (en mois)

<6 6-12 13-24 | 25-36 >36 Total
Chirurgie 11 84 22 7 33 157
Médecine 12 44 19 7 16 98
Santé publique 15 11 1 2 3 32
Sciences fondamentales 6 11 3 1 8 29
Sciences pharmaceutiques 1 1 0 0 0 2
Total 45 151 45 17 60 318*

*La duree de I’etude n’etait pas preciser dans une thése.
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Tableaux XXVII1I: Repartition des theses de la FMOS de 2004 & 2014 selon la durée et le type

d’étude.

Parmi les 318, la thése avait duré 6-12 mois dans 47,5% (151/318) dont 63,6% (96/151) étaient
des études rétroprospectives. Pearson chi?(48) = 107.61 Pr = 0.000 (Tableau XXXV).

Type d’étude Duree de I’etude (en mois)

<6 6-12 13-24 25-36 >36 Total
Retro-prospective 9 40 196
(mixt) 26 96 25
Prospective 4 37 8 1 1 51
Retrospective 1 9 10 6 15 41
Transversale 7 3 1 0 1 12
Cas-temoins 1 1 1 1 1 5
Longitudinale 0 1 0 0 2 3
Essais cliniques 2 2 0 0 0 4
Descriptive 0 2 0 0 0 2
Cohorte 1 0 0 0 0 1
Cas cliniques 1 0 0 0 0 1
indeterminé 2 0 0 0 0 2
Total 45 151 45 17 60 318

ORIGINAL PAPER / ACTA INFORM MED. 2016 AUG; 24(4): 281-285

75



Tableaux XXIXI: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le type de [’etude
et le D.E.R de la these.

Les études mixtes ou retroprospectives etaient les plus nombreuses avec 196 dont 94 en
chirurgie, 61 en medecine, 26 en sante publique et 15 en sciences fondamentales (Tableau
XXXVI).

D.ER

Type d*étude Chirurgie | Médecine Santé Sciences Sciences Total

publique fonda- pharma-

mentales | ceutiques

Mixte 94 61 26 15 0 196
Prospective 31 15 1 4 0 51
Retrospective 23 14 2 1 1 41
Transversale 2 3 1 6 0 12
Cas temoins 4 1 0 0 0 5
Longitudinale 3 1 0 0 0 4
Non determiné 0 0 1 0 1 2
Autres* 1 3 1 3 0 8
Total 158 98 32 29 2 319

*Essai Clinique (n=2), etude descriptive (n=2), cas Clinique (n=1), etude experimentale (n=1),
etude cohort (n=1), et Phase IB randomisee (n=1).
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Tableaux XXXI: Comparaison des mentions sur le procés-verbal a celles selon le score total
assigné aux theses de la FMOS de 2004 a 2014.

Parmi les 38 procés-verbaux (ligne #8) avec tous les honneurs possibles du jury, selon le score

total, 17 étaient tres honorable, 19 étaient honorables et deux (2) étaient passables (Tableau

XXXVII).
Mention sur Mention selon le score total assigné aux theses
le process
verbal* Avec medaille | Trés honorable | Honorable | Passable | Total
1 0 2 3 0 5
2 1 60 127 11 199
3 0 4 9 0 13
4 0 2 2 0 4
5 0 9 10 0 19
6 0 14 17 1 32
7 0 1 2 0 3
8 0 17 19 2 38
9 0 0 2 0 2
10 0 0 3 1 4
Total 1 109 199 15 319

*1= sans mention 2=PV non retrouvé 3= Tres honorable 4= Tres honorable avec échange 5=

Trés honorable avec félicitations du jury 6= Tres honorable avec félicitations du jury et échange

avec d’autres universités 7= Trés honorable avec félicitations du jury et prix de these 8= Tres

honorable avec félicitations du jury, prix de thése et échange avec d’autres universités 9= Tres

honorable avec prix de thése 10= Tres honorable avec prix de thése et échange avec d’autres

universités
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Tableaux XXXII: Répartition des mentions sur le procés-verbal des soutenances de theses de

la FMOS de 2004 a 2014 par D.E.R.

Parmi les 38 proces-verbaux (colonne#8) avec tous les honneurs possibles du jury, selon le
score total, 18 étaient du D.E.R Médecine, 12 étaient du D.E.R Chirurgie, cing (5) étaient du

D.E.R Sante publique et trois (3) etaient du D.E.R Sciences fondamentales (Tableau

XXXVI).
DER Mention sur le proces-verbal*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Total
Chirurgie 2 | 105 | 7 2 11 |15 0 | 12 | 2 | 2 158
Medecine 2 | 65 2 1 3 7101118 |0 |0 98
Sante publique 0 9 4 1 3 7 |3 5 01| O 32
Sciences fondamentales 1| 18 0 0 2 310 3 0| 2 29
Sciences pharmaceutiques 0 2 0 0 0 0] O 0 01| O 2
Total 51|19 |13 | 4 19 |32 | 3 | 38 | 2 4 319

*1= sans mention 2=PV non retrouvé 3= Tres honorable 4= Trés honorable avec échange 5=

Tres honorable avec félicitations du jury 6= Tres honorable avec félicitations du jury et échange

avec d’autres universités 7= Trés honorable avec félicitations du jury et prix de thése 8= Tres

honorable avec félicitations du jury, prix de these et échange avec d’autres universités 9= Tres

honorable avec prix de thése 10= Trés honorable avec prix de thése et échange avec d’autres

universités.
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TableauxXXXIX: Répartition des mentions selon le score total assigné aux theses de la FMOS

de 2004 a 2014.

Parmi les 15 theses avec la mention passable selon le score total assigné (colonne#4), six (6)
étaient du D.E.R Médecine, six (6) étaient du D.E.R Chirurgie, un (1) était du D.E.R Sante

publique et deux (2) étaient du D.E.R Sciences fondamentales (Tableau XXXIX).

Mention selon le score total assigné aux theses*

D.ER

1 2 3 4 Total
Chirurgie 0 35 117 6 158
Medecine 0 51 41 6 98
Santé publique 1 12 18 1 32
Sciences fondamentales 0 11 16 2 29
Sciences pharmaceutiques 0 0 2 0 2
Total 1 109 194 15 319

*1= Avec medaille 2= Tres honorable 3= Honorable 4= Passable
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B2. EVALUATION DE LA FORME OU DU FORMAT DES THESES DE LA FMOS
DE 2004 A 2014

TableauxXL: Repartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon la présence de
I’hypothese de recherche et le type d’étude. Parmi les 319, I’hypothese de recherche etait
presente dans 4,7% (15/319). Parmi les 196 theses ou le type d’étude était considéré “mixte ou
rétroprospective”, elle était présente dans 3,4% (11/196). Pearson chi?(12) = 19,24 Pr =0.08
(Tableau XL).

Type d*étude Hypothése de recherche Total
Présente Absente

Retro-prospective
(mixte) 11 185 196
Prospective 0 51 51
Retrospective 0 41 41
Transversale 3 9 12
Cas-temoins 1 4 5
Longitudinale 0 4 4
Essais cliniques 0 4 4
Descriptive 0 2 2
Cohorte 0 1 2
Cas cliniques 0 1 2
indeterminé 0 2 2
Total 15 304 319
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Tableaux XXXIII: Repartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le D.E.R. et la

presence de I’hypothese de recherche, du contexte/justification, des limites de [’étude et la

qualité du matériel et des méthodes.
Parmi les 304 theses sans hypothese de recherche, 51,3% (156/304) étaient du D.E.R. de
chirurgie et 30,6% (93/304) étaient du D.E.R de médecine. Pearson chi? = 25.46 Pr = 0.000.
Parmi les 313 theses sans contexte et justification, 50,5% (158/313) étaient du D.E.R. de
chirurgie et 30,7% (96/313) étaient du D.E.R de médecine. Pearson chi?> = 13.21 Pr = 0.010.
Parmi les 51 théses sans limites de 1’étude déclinées, 23,5% (12/51) étaient du D.E.R. de
chirurgie et 49,1% (25/51) étaient du D.E.R de médecine. Pearson chi? =17.54 Pr = 0.002
(Tableau XL1).

Variables D.E.R. du directeur de these Total
Chirurgie | Médecine | Santé Sc. Sc.
publique | Fond. | Pharma-
ceutique.
Hypothése Présente 2 5 7 1 0 15
de Absente 156 93 25 28 2 304
recherche Total 158 98 32 29 2 319
Contexte et Présente 0 2 3 1 0 6
justification Absente 158 96 29 28 2 313
Total 158 98 32 29 2 319
Limites de Déclinées 12 25 7 7 0 51
I’etude Non déclinées 146 73 25 22 2 268
Total 158 98 32 29 2 319
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Tableaux XXXIIII: Repartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage de
plagiat dans l’introduction de la these et la presence du contexte/justification et des limites de
[’étude.

Quand le contexte et la justification étaient présents dans la thése, il y avait <10% de plagiat
dans 1,6% (5/319). Pearson chi?= 6.13 Pr = 0.105. Quand les limites de 1’étude étaient
déclinées dans la section “discussion”, il y avait <10% de plagiat dans 15,7% (50/319) (Tableau
XLI).

Plagiat dans I’introduction

Variables Total
0% 1-9% 10-30% >30%
Présente 4 1 1 0 6
Contexte et
S Absente 219 87 6 1 313
justification
Total 223 88 7 1 319
o Deéclinées 39 11 0 1 51
Limites de :
Non déclinées 184 77 7 0 268
I’étude
Total 223 88 7 1 319

B3. EVALUATION DU FOND OU DU CONTENU DES THESES DE LA FMOS DE
2004 A 2014

Tableaux XXXIVI: Répartition des theses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage
de plagiat dans la section introduction.

Parmi les sept (7) théses dont 1’introduction contenait 10-30% de plagiat (colonne#3), trois (3)
étaient du D.E.R Médecine, trois (3) étaient du D.E.R Chirurgie et un (1) étaient du D.E.R Sante
publique (Tableau XLIII)

DER Pourcentage de plagiat dans I’introduction

0% 1-9% 10-30% >30% Total
Chirurgie 116 39 3 0 158
Medecine 72 23 3 0 98
Santé publique 14 17 1 0 32
Sciences fondamentales 20 8 0 1 29
Sciences pharmaceutiques 1 1 0 0 2
Total 223 88 7 1 319
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TableauxXLIV: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le type de [’étude et
le pourcentage de plagiat dans l’introduction de la these.
Les etudes mixtes ou retro prospectives étaient les plus nombreuses avec 196 dont 136 sans

aucun plagiat dans I’introduction (Tableau XLIV).

Type d’etude Pourcentage de plagiat

0% 1-9% 10-30% >30% Total
Mixte 134 58 4 0 196
Prospective 39 10 1 1 51
Retrospective 29 10 2 0 41
Transversale 11 1 0 0 12
Cas temoins 3 2 0 0 5
Longitudinale 3 1 0 0 4
Non determine 1 1 0 0 2
Autres* 3 5 0 0 8
Total 223 88 7 1 319

*Essai Clinique (n=2), etude descriptive (n=2), cas Clinique (n=1), étude expérimentale (n=1),
etude cohort (n=1), et Phase IB randomisee (n=1).
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Tableaux XXXV: Répartition des mentions sur le procés-verbal des soutenances de theses de
la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage de plagiat.
Parmi les 38 procés-verbaux (colonne#8) avec tous les honneurs possibles du jury, 20 n’avaient

pas de plagiat, 18 avaient 1-9% de plagiat et aucune thése n’avait un pourcentage de plagiat

égal ou supérieur a 10% (Tableau XLV).

_ Mention sur le process verbal*

Plagiat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
0% 5 141 10 1 17 26 0 20 1 2 223
1-9% 0 52 3 3 2 5 3 18 1 1 88
10-30% 0 6 0 0 0 1 0 0 0 0 7
>30% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 5 199 13 4 19 32 3 38 2 4 319

*1= sans mention 2=PV non rétrouvé 3= Tres honorable 4= Trées honorable avec échange 5=
Tres honorable avec félicitations du jury 6= Tres honorable avec félicitations du jury et échange
avec d’autres universités 7= Trés honorable avec félicitations du jury et prix de these 8= Tres
honorable avec félicitations du jury, prix de theése et échange avec d’autres universités 9= Tres
honorable avec prix de thése 10= Trés honorable avec prix de thése et échange avec d’autres

universités

Tableaux XXXVII: Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage
de plagiat dans [’introduction et la qualité de [’introduction de la these.
La these avait <10% de plagiat quand I’introduction avait été jugée “Trés Bien” dans 9,7%

(31/319). Pearson chi?(9) = 7,10 Pr = 0,63 (Tableau XLVI).

) Plagiat dans I’introduction
Introduction Total
0% 1-9% 10-30% >30%

Tres bien 22 9 0 0 31
Bien 66 36 3 1 106
Passable 86 27 3 0 116
Insuffisante 49 16 1 0 66
Total 223 88 7 1 319
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Tableaux XXXVII Répartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le D.E.R. et la

qualité de l’introduction de la these.

L’introduction de la thése a été jugée passable dans 36,4% (116/319). Pearson chi®(12) =13,55
Pr=0,33 (Tableau XLVII).

D.E.R. du directeur de thése
Introduction | Chirurgie | Medecine | Santé Sciences Sciences Total
publique | fondamentales | pharmaceutiques
Tres bien 16 10 2 3 0 31
Bien 48 29 16 12 1 106
Passable 56 37 10 13 0 116
Insuffisante 38 22 4 1 1 66
Total 158 98 32 29 2 319
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Tableaux XXXVIII1: Répartition des théses de la FMOS de 2004 & 2014 selon le D.E.R. et la

mention des résultats et du matériel & methodes de [’ étude.

Parmi les 194 theses dont les résultats ont été jugées satisfaisants, 44,8% (87/194) étaient du
D.E.R. de chirurgie et 36,1% (70/194) étaient du D.E.R. de médecine. Pearson chi® = 11.4168
Pr=0.179. Parmi les deux théses dont le materiel et les méthodes ont jugés bien détaillés, 100%

(2/2) étaient du D.E.R. de médecine (Tableau XLVIII).

Variables D.E.R. du directeur de thése Total
Chirurgie | Médecine | Santé Sc. Sc.
publique | Fond. | Pharmaceut.
Résultats | Satisfaisants 87 70 19 18 0 194
Peu 67 26 13 10 2 118
satisfaisants

Insuffisants 4 2 0 1 0 7
Total 158 98 32 29 2 319

Bien detaillés 0 2 0 0 0 2
Materiel détaillés 44 58 25 20 0 147
et Peu détaillés 113 37 7 9 2 168

Methodes | Insuffisants 1 1 0 0 0 2
Total 158 98 32 29 2 319
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TableauxXLXIX: Repartition des théses de la FMOS de 2004 a 2014 selon le pourcentage de

plagiat dans [’introduction de la these et de la mention des résultats et du matériel & méthodes

de [’étude.

Quand les résultats de 1’étude étaient satisfaisants, il y avait <10% de plagiat dans 59,2%
(189/319). Pearson chi? (6) =0.90 Pr =0.989. Quand les matériels et méthodes étaient bien
détaillé, il y avait <10% de plagiat dans 0,6% (2/319) (Tableau XLXIX).

Plagiat dans I'introduction

Variables Total
0% 1-9% 10-30% >30%
Satisfaisants 136 53 4 1 194
Peu satisfaisants 82 33 3 0 118
Résultats
Insuffisants 5 2 0 0 7
Total 223 88 7 1 319
Bien détaillés 1 1 0 0 2
détaillés 97 46 4 0 147
Materiel et
Peu détaillés 123 41 3 1 168
Methodes
Insuffisants 2 0 0 0 2
Total 223 88 7 1 319
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IX. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale descriptive de fevrier 2018 a novembre 2020 pour
evaluer la qualité de 319 theses soutenues a la faculté de médecine et d’odontostomatologie
(FMOS) de 2005 a 2014. La qualité d’une these en medecine repose sur trois (3) elements
essentiels: son interet scientifique, la qualité de la redaction medicale et I’'usage de la langue
(http://wd.fmpm.uca.ma/fmpm/these/com/03.pdf). Notre objectif pour cette étude était triple:
d’une part élaborer une proposition de grille d’évaluation de la qualité des théses de médecine
de la Facult¢ de médecine et Odontostomatologie (FMOS), d’autre part formuler une
proposition de lignes directices pour I’améliorer de la charte de thése de ladite faculté et enfin
d’attirer I’attention des hautes autorités et du corps enseignant sur le phénomne de plagiat dans
les theses en médecine.

Le nombre de théses par année académique de 2004 a 2014 a la FMOS. De 2005 a 2014,
I’année académique 2007-2008 a enregistré le nombre le plus élevé de soutenances avec
17,87% (57/319) soit 10% de 570 soutenances au total. La moyenne annuelle de théses
soutenues sur cette période était de 320 theses (Tableau I1). Ce chiffre qui reflete le nombre
de jeunes médecins formés par an par la FMOS est trés élevé comparé a beaucoup de pays de
la sous région. Par exemple, Kwamy Messan Toussiné TOGBEY a rapporté en 2009 dans sa
these de médecine 1204 diplomés en médecine (soutenances) sur une période de dix (10) ans
de 1996 a 2005 au Togo soit 120 médecins en moyenne par an [12].

La durée de theéses par année académique de 2004 a 2014 a la FMOS. La durée de la these
etait trés variable dans I’ensemble de moins de six (6) mois a plus de 35 mois. Elle était de six
(6) a 12 mois dans 47,34% (151/319) des cas (Tableau I11). Dans certains pays de la sous
region (Cote d’ivoire et Benin en exemple), la duree totale de la formation en medecine générale
était de sept (7) ans avec la derniére année consacrée uniquement et entierement aux travaux
de these et a la soutenance de la these. Comme au Mali, la durée de la these est variable dans
d’autres pays de la région. Au Burkina Faso, la durée de la thése varie de quelques mois a 24
mois (These de CONGO Aissata épouse KOUDOUGOU 2011). A I’Université Paris Descartes
en France, 40% des theses en médecine dure 18 mois [31]. La durée de thése depend d’une part
de sa flexibilité dans le guide de thése de chaque institution et d’autre part de la disponibilité et
du niveau d’engagement du thésard et de son encadreur. En plus de ces facteurs, le type d’étude
aussi peut influer sur sa durée.

Le type de theses par année académique de 2004 a 2014 a la FMOS. Le type d’étude était

tres variable dans I’ensemble mais les études étaient dites “mixtes ou retro-prospectives” étaient
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les plus fréquentes avec 61,44% (196/319) (Tableau 1V). A I'université de Fes au Maroc, les
séries de cas représentaient 79,3% des études dans une these conduite sur 160 theses en 2008
[2]. Le type de d’étude dépend en général du département d’étude et de recherche (D.E.R) du
directeur de these et du sujet de these qui peut étre bibliographique, clinique (medical ou
chirurgical), de recherche (clinique et in vitro ou fondamentale) ou sur d’autres thémes y
compris 1’analyse sécondaire des données en fonction des bésoins de I’institution [32]. En
France, au congres de recherche en médecine générale de Perpignan 2005, un inventaire
présenté par ordre de fréquence donnait dans I’ordre: les études prospectives, les études
d’observation, les études descriptives, les études de pratique, les études d’intervention et enfin
les études transversales [33]. La prédominance des études dites rétro-prospectives dans notre
étude était en droite ligne avec le D.E.R du directeur de thése. En effet, le D.E.R. de chirurgie
était le plus representé avec 49,53% (158/319) (Tableau V). En général, les chirugiens jettent
fréguenmment un regard en arriere sur leur pratique chirurgicale principalement pour
déterminer les fluctuations de la prevalence hospitaliere des différentes pathologies prises en
charge dans leur service mais aussi pour acommoder le flux de thésards. Du fait de la durée
moyenne des theses en chirurgie, il n’est pas rare de voir une méme étude faite sur cing (5) ans,
dix (10) ans, 15 ans ou méme 20 ans dans le méme service et par le méme directeur de these.
Une composante prospective sur une durée de six (6) mois permet d’agrandir la marge de
maneouvre.

Les polices utilisées dans les theses de 2004 a 2014 a la FMOS. Parmi les 18 polices utilisées
dans les théses, Times New Roman était la plus fréquente avec 52,35% (167/319) (Tableau
XIX) et le font de la police des théses était 14 dans 44,83% (143/319) (Tableau XX). En
général, dans le guide de thése, une ou deux polices (Arial et/ou Times New Roman avec un
font predéfini sont imposes aux thesards pour 1’uniformité dans la présentation des theses dans
une méme institution. Pour illustration, la thése doit étre presentée exclusivement en utilisant
Times New Roman 12 ou Arial 12 [34].

Le score global attribué aux théses de 2004 a 2014 a la FMOS apres I’utilisation de la
grille d’evaluation. Selon le score global obtenu, 15 théses de la FMOS de 2004 a 2014
devraient avoir la mention “passable” parmi lesquels six (6) en D.E.R Médecine, six (6) en
D.E.R Chirurgie, deux (2) du D.E.R de Sciences fondamentales et un (1) du D.E.R Santé
publique (Tableau XXXI1X). Un jury de soutenance de these en médecine ne donne presque
pas de mention “honorable” a fort théori une mention “passable”. Ce passage dans le journal

“Le Monde” illustre bien la connotation de la mention “honorable” pour un futur médecin. “Pas
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un seul universitaire n'ignore le fait qu'une mention “honorable" donnée a la fin de la soutenance

de la these signifie de fait un travail "nul et non avenu™ Le monde dans sa parution du 12
novembre 2010. Si la mention de la these est objective, la mention "cum laudae™ attribue a 10%
des theses pour la qualité extraordinaire du travail de I’'impetrant (e) presage d’une publication
dans un journal trés bien coté d’une part et d’autre part une these de mention honorable est
rarement publiable sauf dans un journal de seconde categorie.” [35]

Le pourcentage de plagiat dans la section “introduction” des théses de 2004 a 2014 a la
FMOS. Au total, sur les 38 procés-verbaux avec tous les honneurs possibles du jury pour
I’impetrant (e), aucune thése n’avait un pourcentage de plagiat égal ou supérieur a 10% c’est a
dire 20 avaient 0% de plagiat, 18 avaient 1-9% de plagiat (Tableau XLII1). Cette observation
denote de I’objectivité du jury et la qualité du travail de these. Le faible pourcentage de plagiat
etait associéea la qualité de I’introduction. En d’autres termes, 1’introduction avait été jugée
“Trés Bien” et il y avait moins de 10% de plagiat dans 9,7% (31/319) des théses. Pearson chi?(9)
= 7,10 Pr = 0,63 (Tableau XLIV). Quelgue soit le D.E.R, les études mixtes ou rétro-
prospectives (n=196) etaient les frequentes et avaient la plus grande proportion de theses
(n=136) sans plagiat (Tableaux XXXVI-XLIV). Le plagiat est un serieux probleme dans le
monde universitare et ses causes sont fondamentalement organisationnelles (une mauvaise
gestion du travail et du temps). L’impetrant (e) doit apprendre comment referencer une source
d’information correctement et comment paraphraser avant de commencer la rédaction de la
thése. Quand la these dure trop longtemps et que la soutenance est precipitée, ni I’impetrant (e)
ni son directeur ou sa directrice de these ni les membres de jury ont le temps necessaire pour
verifier le plagiat. La mauvaise organisation du travail de these et surtout I’absence d’un plan
de these explique les theses de tres longue durée qui ne correlie pas forcement avec la qualité
de la these. Sur les 60 theses de plus de 36 mois dans notre étude,33 etaient du D.E.R. de
chirurgie, 16 du D.E.R. de médicine, huit (8) du D.E.R de sciences fondamentales et trois (3)
étaient du D.E.R de santé publique (Tableau XXXV). En moyenne, 12 mois suffit pour faire
une these en medecine. La longueur de la durée de la these ne fait que augmenter le temps
moyen entre I’inscription en premiere annee et la soutenance dans une faculte de medecine.
L’evaluation de la forme ou du format des théses de 2004 a 2014 a la FMOS. La these de
médecine est jugée a travers son format et son contenu. Par convention, comme pour les articles
de recherche, la structure IMReD (Introduction, Materiel et Methodes, Resultats et Discussion)

aussi bien dans le corps de la these que dans le resumé est le format standardisé conventionnel
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(Burno Oberle 2019). La structure IMReD était respectée dans le corps des theses dans
94,98% (303/319) (Tableau VIII).

Chacun des éléments de cette structure ayant une fonction spécifique, il etait important de
vérifier la complétude de I’introduction (le connu, I’inconnu et la finalité de 1’étude), le degree
de détail dans le matériel et les méthodes (pour permettre la reproductibilite de 1’etude), la
maniére de presenter les résultats de faCon claire et concise (pour bien decrire la population
d’étude et atteindre les objectifs de 1’étude) et la discussion portait sur les résultats cles de
I’etude comparés a ceux d’autres études dans la litérature .

Dans notre étude, les objectifs de 1’étude €taient au complet (un objectif général et trois objectifs
specifiques) dans 99, 37% (317/319) des theses (Tableau XXIV). Les objectifs sont
primordiaux pour tester 1’hypothese de recherche. Leur presence pourrait suggerer que les
thesards et leur (s) encadreur (s) pourraient avoir disucter de 1’hypothése de recherche méme
verbalement avant de formuler les objectifs de 1’étude. Nous n’avions cependant aucun moyen
pour vérifier cette assumption dans les documents de theses que nous avons exploité.

La section “résumé” de la thése était incomplet dans 83,07% (265/319) (Tableau XIV). Le
résumé est la partie la plus lue de la thése. Il doit etre bien écrit de facon concise dans la structure
IMReD en anglais et dans la langue officielle du pays avec 4-8 mots-clés MESH [36].

La section “annexes” des théses étaient completement absentes (ni la fiche signalétique, ni le
serment d’Hippocrate ni le questionnaire de 1’étude) dans 2.51% (8/319) ((Tableau XV). La
fiche signalétique, le serment d’Hippocrate et le questionnaire d’étude étaient absents des
annexes des theses dans respectivement 6,58% (21/319), 16,93% (54/319) et 11,29% (36/319)
(Tableau XVI-XVII1). Ces trois elements des annexes sont tous importants a un degré variable.
Le questionnaire de collecte des données doit étre disponible immediatement ou sur demande
pour mettre la réproductibilité des résultats de 1’étude [37]. Quand au serment d’Hippocrate, il
doit etre present dans chacune des theses soutenues en medecine. La soutenance de these c’est
a dire a I’instant de devenir médecin, est un moment emiotionnel et memorable pour le futur
medecin. La prestation du sermet lui permet de reconnaitre devant le jury et tout au long de sa
vie professionnelle. Avec le serment, le medecin maintient son identité professionnelle.
Certaines institutions exige sa version courte et sa version longue dans une méme these [37].
Le volume ou le nombre de pages de la thése de I’introduction a la conclusion et de la page de
garde au serment d’Hippocrate était respectivement inférieur a 100 pages dans 97,49%
(311/319) et 120 pages dans 85,89% (274/319) (Tableau XXI-XXII). En général, la plupart

des institutions n’exigaient pas un nombre minimum ou maximum de pages pour la these en
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médecine. Le volume de la thése depend principalement du type d’étude. Progessivement, cette
donne est entrain de changer. La faculté de médecine a Paris Descartes exige 60 pages minimum
et 150 pages maximum [38].

La thése en medecine se veut un travail personnel, original d’initiation a la recherche. La
vigilance sur le plagiat doit etre de mise pour la reputation du thesard, de son directeur ou de sa
directrice de these, celle des membres du jury et son institution en général. L’introduction de la
these ne contenait pas de plagiat dans 69,91% (223/319) (Tableau XXXII). Envrion un tiers
(34,5%) pendant leur cycle de formation copient un texte en entier ou partiellement pour le
presenter a un enseignant comme devoir personnel. Une etude francaise sur 1485 etudiants a
montré une correlation significative entre le plagiat pendant la these et les autres formes de
tricherie dans la vie professionnelle [27,39].

A la deliberation, un jury peut soit admettre la these, avec la mention "honorable™ ou "trés
honorable” ou "trés honorable avec les félicitations du jury" et décider de I'attribution d'une
médaille de "bronze" ou d’"argent" soit rejetter la thése pour diverses raisons. L’impetrant (e)
et surtout ses parents et ses amis s’interessent beaucoup a la mention obtenue. Apres notre
évaluation de la qualité des théses, la mention de la thése était “trés honorable” dans 77,12%
(246/319) (Tableau VI). Une comparaison linéaire entre la mention attribuée dans notre étude
et celle des jurys sur le proces-verbal de la soutenance de thése n’a pas été fait pour deux raisons.
D’une part, le proces-verbal (PV) n’avait pas été retrouvé dans 62,38% (199/319) (Figure 1) et
d’autre part la mention du jury tient en compte la qualité de la présentation du résumé de la
these en powerpoint et la capacité de I’impétrant (e) a répondre aux questions des membres du
jury. De la méme facon, le score global assigné aux theéses n’étaient comparable a la note
donnée sur 100 par le jury sur le PV de soutenance. Nous avons par précaution utilisée
seulement les scores moyens pour éviter toute confusion possible ((Tableau VI1).

Dans une these en médecine, un effort personnel moyen ou au dessous de la moyenne vaut
mieux ou nous parait plus raisonable qu’un excellent travail avec un pourcentage intolerable de
plagiat. Le pourcentage de plagiat dans la section “introduction” des théses de la FMOS de 2004
a 2014 etait de 10-30% de plagiat dans sept (7) theses dont trois (3) du D.E.R Médecine, trois
(3) du D.E.R Chirurgie et un (1) du D.E.R Sante publique (Tableau XLII1). Les normes anti-
plagiat varie d’un pays a un autre et d’une institution a une autre dans un méme pays et surtout
entre les pays francophones et anglophones. De facon generale, une these avec moins de 10%
de plagiat est toleree dans beaucoup de cas, entre 10% et 30%, la these est rejettee pour

correction majeure et avec plus 30% de plagiat, I’impetrant est convoque devant la commission
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de discipline de son institution. Cet abstract resume la situation du plagiat dans le monde
universitaire. “Le plagiat universitaire est largement décrié, qu’il soit le fait d’étudiants ou
d’enseignants-chercheurs. En France, peu d’études consistantes ont été consacrées a ce
phénomeéne qui interroge les conditions de formation a 1’université. La lutte contre le plagiat
invoque le fait de préserver la valeur des dipldmes pour les étudiants ou celle des connaissances
produites par la recherche. Parfois, elle se traduit en réglements de compte et attaques
personnelles. Les mesures prises par les institutions restent encore trés restreintes.
L’abonnement a des logiciels anti-plagiat participe surtout des stratégies de communication des
institutions qui en espérent un effet dissuasif. Une telle mesure ne peut tenir lieu de seule
politique. Mettre en place des comités d’éthique, repenser les formations et soutenir les
publications en libre accés sont probablement des mesures plus profondes pour développer des
pratiques éthiques dans 1’enseignement supérieur et la recherche.” Brigitte Simonnot. La
question de plagiat est plus au dela de 1’obtention d’un diplome une question d’ethique [40, 41].
L’evaluation de la forme ou du format des théses de 2004 a 2014 a la FMOS. La section
“introduction” des theses était jugée “insuffisante” dans 20.69% (66/319) soit environ une sur
cing theses évaluées (Tableau XXII1). Ce resultat est accablant d’autant plusque 1’introduction
est la partie de la these la plus corrigee par le directeur de these et méme par les autres membres
du jury. Une introduction peu claire, incomplete ou mal structurée fait douter le lecteur s’il en
vaut la peine de lire le reste de la these (Emile Doré 2020). L’introduction doit décliner
clairement I’interet de 1’étude et 1’angle sous lequel le probleme de recherche sera abordé pour
bien tester I’hypothese de recherche. Cette partie de 1’introduction dicte le type d’étude et le
matériel et les méthodes de la thése.

La section “matériel et méthodes™ des théses était tres peu détaillée dans 52,66% (168/319)
(Tableau XXV). Cette section est la plus importante de la these car elle permet non seulement
de savoir si la question de recherche peut etre repondue ou a pu etre repondu mais aussi elle
doit permettre la reproductibilite des resultats de 1’étude [42]. Pour ce faire, elle doit étre la
mieux détaillée possible. Le devenir des théses n’etait 1’objet de notre étude mais le détail dans
la section matériel et méthodes est tres predictible de la probabilté de publier d’une thése sous
forme d’article de recherche [42].

La section “résultats” de la thése est aussi importante mais a un degré moins que la section
“materiel et methodes”. Les resultats doivent presentés de fagon satisfaisante quantitativement
et qualitativement. Quantitativement, ils doivent permettre de bien decrire la population d’etude

et d’atteindre tous les objectifs de I’etude. Dans notre etude, les résultats des théses étaient
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satisfaisants dans 60,82% (194/319) soit trois (3) theses sur cing (5) (Tableau XXVI). Nous
n’avons pas fait I’évaluation qualitative pusique la répresentation graphique des données est un
art a part entire dont la maitrise nécessite une base solide en épidemiologie [43]. Les résultats
de I’étude étaient trés bien discutés dans 82,45% (263/319) des theses (Tableau XXVII) sauf
que la comparaison était faite seulement entre les différents pourcentages sans tenir compte de
la différence de la taille des échantillons et sans faire de test statitistique dans la plupart des cas.
La conclusion de 1’étude était absente des théses dans seulement 1.57% (5/319) (Tableau XII).
Nous n’avons pas évalué ni le format ni le contenu de la conclusion des theses.

Apreés le format selon la structure IMReD, le contenu de thése attire immédiatement I’attention
des évaluateurs. La question de recherche de 1’étude attire généralement 1’attention du lecteur
mais elle était absente dans 100% des théses (319/319) (Tableau 1X). Une thése ou un mémoire
repond a une et si possible une seule question de recherche qui doit étre clairement déclinée de
faCon concrete soit dans 1’introduction soit a part sous forme de chapitre (Fiche Projet DES
octobre 2012). Elle renseigne sur I’aspect du probleme de recherche qui sera abordé dans le
reste de la these et elle influence I’hypothése de recherche de 1’étude formulée. Comme la
question de recherche, I’hypothéese de recherche de I’étude était logiquement absente des theses
dans 95,30% (304/319) (Tableau X). L’hypothése de recherche est une affirmation de la ou
une réponse a la question de recherche de 1’étude dont la validité est a tester de faCon empirique
ou expérimentale [44,45]. En ligne avec I’hypothese et la question de recherche, un chapitre
“contexte et de la justification de 1’étude” était absent des theses dans 98.12% (313/319)
(Tableau XI). Une these a plus de valeur quand elle a été bien située dans son contexte. Le
type d’étude (surtout s’il s’agit d’une analyse secondaire de base de données ou d’une revue
bibliographique) aussi bien que la méthodologie de la recherche utilisée doivent etre justifiés.
En d’autres termes, 1’adaptation d’une méthode existante ou de la conception d’une nouvelle
méthode ou technique d’analyse pour le besoin de la these doit etre justifié. Cela permet au
comité de these de se faire une idee claire non seulement sur la faisabilité et de la durée
présumée de 1’étude mais aussi sur le besoin de récourir a une co-direction.

Les limites des théses étaient non declinées dans 84, 01% (268/319) soit quatre (4) theses sur
cing (Tableau XXVIII). L’évaluation critique de la these doit commencer avec I’impetrant (e)
et son directeur ou sa directrice de these tout en declinant sans etat d’ame les forces et les limites
de leur etude. Il incombe aux membres du jury a leur tour d’appliquer une méthode

systématique de revue pour mesurer les forces et les limites d’une étude ainsi que 1’applicabilité
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des résultats de la these a la pratique (Wilkins 2016). Quand les forces et les faiblesses d’une
etude son declinees, il devient aiser de juger la pertinence des recommandations faites par
I’impetrant (e). Les recommandations de 1’é¢tude étaient absentes des théses dans seulement
0,63% (2/319) (Tableau XIII). Nous n’avons pas verifier si elles etaient basées sur les
difficultes rencontrees dans I’etude ou les résultats importants ayant une implication dans la
pratique.

Les références de 1’étude étaient bonnes et citées a la fin de la phrase ou a la fin du paragraphe
dans 64,26% (205/319) des theses (Tableaux XXIX-XXX) et elles étaient conformes dans le
texte et dans la liste des références dans 99,37% (317/319) (Tableau XXXI). Avec les etudes
retroprospectives comme le type d’etude le plus frequemment adopté dans les theses évaluées,
le manque de formation des thésards a comment reférencer correctement une source
d’information (un article, une thése ou un mémoire, un livre, un chapitre de livre, ou un site
web) et la limitation du niveau en anglais des etudiants et leur (s) encadreur (s) en anglais dans
un pays francophone, les reférences sont presque purement francophones. Nous n’avons pas
vérifié s’il s’agissait de reférences sécondaires ou basees uniquement sur un paragraphe,
quelques phrases ou une phrase entiere ou partielle dans un abstract dont ’article original est
inaccessible ou payant.

Les limites ou les difficultés rencontrent aux cours de notre étude. Nous avons rencontre
trois difficultes aucours de notre etude. Premierement, nous n’avons pas pu faire la détection
de plagiat dans tout le document de la thése par manque de moyen ; sauf sur 05(cinq) théses sur
les 223 théses sans plagiat de notre étude et on s’est retrouvé avec plus de 30% de plagiat sur
ces 05(cing) théses. La version gratuite du logiciel de detection de plagiat Prepostseo ne pouvait
prendre plus de 1000 mots. Nous nous sommes limités a I’introduction de la these pour laquelle
le codt élevé de la connexion était déja elevé. Deuxiemement, nous n’avons pas évalue la
qualité et I’utilisation de la langue frangaise dans les theses. Troisiemement, un nombre élevée

de proces-verbaux des théses n’étaient retrouvables de 1’étude de notre thése.
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X. CONCLUSION

Notre étude est une étude transversale descriptive avec pour theme évaluation de la qualité des
théses a la facult¢ de médecine et d’odontostomatologie de 2005 a 2014. La structure IMRaD
était respectée dans le corps des theses dans 94,98% (303/319) des théses (La reférence était
jugée bonne dans 64,26% (205/319) des theses, la conformité (texte et liste de référence) la
référence était conforme dans 99,37% (317/319) des theses. Au total, 38/120 theses (avec le
procés verbal disponible) étaient jugées avec tous les honneurs possibles (mention tres
honorable avec félicitation du jury, prix de theses et échange avec d’autres universités) dans le
proces-verbal de la soutenance de la faculté. Selon la grille d’évaluation de notre étude,
seulement 5,64% (18/319) des théses étaient jugées trés honorables avec médaille. Selon la
structure IMRaD des théses, 1’introduction était jugée trés bien dans 09,72% (31/319), (le
materiel et les méthodes étaient tres peu détaillés dans 52,66% (168/319), les résultats étaient
satisfaisants dans 60,82% (194/319), et la discussion était tres bien faite dans 82,45% (263/319).
Selon le pourcentage de plagiat sur 1000 mots dans I’introduction des theses, il avait 0% de
plagiat dans 69,91% (223/319) des théses. L’hypothése de recherche était présente dans 04,70%
(15/319) des théses, le contexte et la justification de 1’étude était présent dans 01,88% (06/319)
des théses alorsque la question de recherche de 1’étude était absente de toutes des 319 théses.
La grille d’évaluation de notre étude pourra étre ameliorée et utilisée pour 1’évaluation de la

qualité des théses a la FMOS.
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X1. RECOMMANDATIONS

% Au décanat de la FMOS

De mettre en place une cellule de détection de plagiat a la bibliotheque dans la faculté de
médecine et d’odontostomatologie;

D’adopter une grille d’évaluation des théses dans la facult¢ de médecine et
d’odontostomatologie et disponible pour les étudiants et leurs encadreurs;

D’exiger un plan de thése ou un protocole de d’étude pour chaque proposition de sujet de these
avec la problematique, la question et I’hypothese de recherche, le contexte et la justification de
1I’étude, les objectifs (général et spécificiques) de 1’étude, I’approche méthodologique et la
bibliographie de I’etude bien précisés.

% Au D.E.R. de santé publique

- d’organiser a I’intention des thesards et des encadreurs des autres D.E.R des seminaires de
formation sur la méthodologie de la recherche et la rédaction scientifique.

% Aux directeurs ou directrices de these

De bien vouloir remplir leur contrat d’engagement pour accompagner le thésard au cours de la
these pour faire des theses de qualité.

% Aux thésards

De bien vouloir respecter les consignes dictées par les encadreurs pour arriver a une bonne
these.

D’adopter le Times New Roman 12 ou I’Arial 11 comme la police de la rédaction des theses
dans notre faculté.

De mettre les commentaires des tableaux en haut des tableaux, pour faciliter la lecture du

document.
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XI. ANNEXES
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Nom et prénom : DENA Romain

Titre : Evaluation de la qualité des theses soutenues a la faculté de médecine et
d’odontostomatologie de 2005 a 2014. Tel 78020116
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Année : 2020-2021

Lieu de dépbt : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odonto stomatologie.

Secteur d’intérét : Thése, Santé publique, Evaluation de la qualité.

Email : denaromain42@gmail.com

Résume :

Objectif : Evaluer la qualité des théses de la faculté de médecine et odontostomatologie de
2005 a 2014. Méthodes : 1l s’agissait d’une étude transversale descriptive de 2018 a 2021. La

base de données en Excel a été nettoyées et certaines données ont été catégorisées ou codées.
Elle a été ensuite transférée dans stata. Les données ont été analysées en utilisant STATA. Le
test de chi carré de Pearson a été utilisé pour comparer les proportions et le seuil de signifiance
statistique etait inférieure & 0.05. Résultats : La structure IMRaD était respectée dans le corps
des théses dans 94,98% (303/319) des théses (La référence était jugée bonne dans 64,26%
(205/319) des theses, la conformité (texte et liste de référence) la référence était conforme dans
99,37% (317/319) des theses. Au total, 38/120 theses (avec le proces verbal disponible) étaient
jugées avec tous les honneurs possibles (mention trés honorable avec félicitation du jury, prix
de théses et échange avec d’autres universités) dans le procés-verbal de la soutenance de la
faculté. Selon la grille d’évaluation de notre étude, seulement 5,64% (18/319) des theses étaient
jugées tres honorables avec médaille. Selon la structure IMRaD des théses, 1’introduction était
jugée tres bien dans 09,72% (31/319), (le materiel et les méthodes étaient trés peu détaillés dans
52,66% (168/319), les résultats étaient satisfaisants dans 60,82% (194/319), et la discussion
était tres bien faite dans 82,45% (263/319). Selon le pourcentage de plagiat sur 1000 mots dans
I’introduction des theses, il avait 0% de plagiat dans 69,91% (223/319) des theéses. L hypothese
de recherche était présente dans 04,70% (15/319) des theses, le contexte et la justification de
I’étude était présent dans 01,88% (06/319) des théses alorsque la question de recherche de
I’étude était absente de toutes des 319 théses. Conclusion : Notre étude est une étude
transversale descriptive avec pour théme évaluation de la qualité des theses a la faculté de
médecine et d’odontostomatologie de 2005 a 2014. Nous avons mené une étude transversale
descriptive de fevrier 2018 a aout 2021 pour evaluer la qualité de 319 theses soutenues a la
faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) de 2005 a 2014.
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Title : Assessment of the quality of theses defended at the Faculty of Medicine and
Odontostomatology from 2005 to 2014.
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Year : 2020-2021
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Email : denaromain42@gmail.com

Abstract :

Objective : Evaluate the quality of theses from the faculty of medicine and odontostomatology
from 2005 to 2014. Methodology : This was a descriptive cross-sectional study from 2018 to
2021. The Excel database has been cleaned and some data has been categorized or coded. It
was then transferred to stata. Data were analyzed using STATA. Pearson's chi-square test was
used to compare proportions and the threshold for statistical significance was less than 0.05.
Results : The IMRaD structure was respected in the body of the theses in 94.98% (303/319)
of the theses (The reference was considered good in 64.26% (205/319) of the theses, the
conformity (text and reference list) the reference was compliant in 99.37% (317/319) of the
theses. In total, 38/120 theses (with the minutes available) were judged with all possible honors
(very honorable mention with congratulations from the jury, thesis prize and exchange with
other universities) in the minutes of the defense of the faculty. According to the evaluation grid
of our study, only 5.64% (18/319) of the theses were judged very honorable with medal. The
IMRaD structure of the theses, the introduction was judged very well in 09.72% (31/319), (the
material and methods were not very detailed in 52.66% (168/319), the results were satisfactory
in 60.82% (194/319), and the discussion was very well done in 82.45% (263/319). When the
theses were introduced, there was 0% plagiarism in 69.91% (223/319) of the theses. The
research hypothesis was present in 04.70% (15/319) of the theses, the context and justification
of the study was present in 01.88% (06/319) of the theses while the research question of the
study was missing from all of the 319 theses. Conclusion : Our study is a descriptive cross-
sectional study with the theme of assessing the quality of theses at the Faculty of Medicine and
Odontostomatology from 2005 to 2014. We conducted a descriptive cross-sectional study from
February 2018 to August 2021 to assess the quality of 319 theses supported at the Faculty of
Medicine and Odontostomatology (FMQOS) from 2005 to 2014.
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13.2. Questionnaire de I’étude ou Grille d’évaluation des théses de la FMOS 2005-2014

DER : Médecine O Chirurgie O Sciences fondamentales 0 Santé publique Durée de la
thése:/ ........... /mois

Type d’étude : qualitative O quantitative Oprospective O rétrospective O mixte ID de la
thése:/............... /

A.Mise en Forme de la thése

Page de couverture conforme aux recommandations...............oeviiiiiiiiiiiiniieennnnnn. 7
points

UNiversiteé OUI D NON D oottt et et et eens 1
point

Faculte  OUI D  NONM D ..o e, 1
point

Nom du Dipléme Oui O NON O o e 1
point

Nom de I’étudiant Oui O NON O e 1 point
Date et lieu de soutenance Ouil  NONDO ..ottt 1 point
Titre de lathése Ouio  NonO ........1 point

Membres du jury Oui O NON D o e, 1 point
Nombre maximum. de 100 pages de I’introduction a la conclusion Oui O NonO...... 1
point

Recto verso présence O = 0 point absence O= 1 point

Texte en interligne 1,5; taille de la police > 11; texte aligné et justifi¢ Oui O NonDO...... 3

points

Texte eninterligne 1,5, . ..o 1 point
Taille de la police > 11 et caractere de frappe identique .............ccevviiiiiiininn, 1 point
Texte aligné et JuStifi€. ... ...ooiniii i e 1 point
Marge a gauche de 2,5 cm sur toutes lespages OuiD  NonD.............. 2 points
Pagination correcte (en haut de page et centrée) Oui O NonDO........ceeneee 1 point
Table des matieres présentes sur une ou deux pages Oui O NonDO........eeeneee. 1 point
Liste des abréviations et sigles Oui O NOND .o 1 point
Numérotation cohérente des chapitres et sous chapitres Oui O NonO............. 2 points
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Chapitres bien NUMErOtES. . .....ouvitiit ittt e e 1 point

Sous chapitres bien NUMETOLES. ... ..ovuiitiit i, 1 point
Tableaux titrés, numérotés, legendes, et appelés dans le texte Oui 0 Non DO .........4 points
Tous les tableauXx SONt titr€S. ... ....veui it 1 point
Tous les tableaux Sont NUMETrOLES .......o.vueieiitiit it 1 point
Tous les tableaux sont 1€gendeés ...........coooeiiiiiiiiii e 1 point
Tous les tableaux sont appelés dans le texte .............cooviiiiiiiiiiiii i, 1 point
Figures titrées, numérotées, légendées, et appelés dans le texte Ouim Non O .........4 points
Toutes les figures SONt tItr€eS. ......uveiiie et eaeenees 1 point
Toutes les figures sont NUMETOLEES ......ovvviniiiiiii i eeeens, 1 point
Toutes les figuresont 1€gendées ............ooviiiiiiiiiiiiiiiie e 1 point
Toutes les figures sont appelées dans le teXte ..........ocovvvviiriiiiiiiiiiiniinannn, 1 point

Style de références : Aucun O (APA ou Vancouver ou Harvard) mixte 0 Uniforme 0O..2
points

0=Aucun 1= mixte 2=uniforme

Ordre de Références : Aucun 0 Mixte O alphabétique 0O Numérique O ............ 2 points
Appel exhaustif des références dans le texte Oui O NonO ......cooviiiinnn, 1 point
Nombre de fautes d’orthographe dans la fiche signalétique : ............................ 2 points

Cing fautes ou plus =0 Moins de 5 fautes =1 Aucune faute =2

Lisibilité des tableaux, figures et graphes dans les généralités Oui0 NonDO ......... 1 point
Annexes (fiche signalétique, serment d’Hippocrate, questionnaire) ................. 3 points
La fiche signalétique est présente. Oui NONDO..........oevvvvivinnnnnn. 1 point

Le serment d’Hippocrate est présent. Oui O N[0 1 o 1 point

Le questionnaire de 1’étude est présent. Oui O NonO.........ceeenee. 1 point

Liste des enseignants de la Faculté complete etajour ...............ooeiieiinni.n. 2 points
BLiCONteNU. . ..ot e 60 points
Introduction structurée en connu, inconnu et probléme de recherche.................. 6 points
Connu (le rappel du contexte de I’étude)...........ccooiviiiiiiiiiiiiiiinn 2 points

Objet de I’¢tude (le théme bien spécifié)..........oovviiiiiiiiiiinnn.n, 1 point

Inconnu (la problématique de I’étude)...........cooviiiiiiiiiiiin.n. 2 points

Finalité de 1’étude (implication ou pertinence).................c.oeevenenn. 1 point

Question de recherche bien formulée et pertinente ................c.ccoeveinenn 2 points
Contexte et JustifiCation. ...........oiiuiitiii i 2 points
Hypothése de recherche claireOuin  NonD ............ooivviiieninnn.. 2 points
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Objectifs (général et spécifiques) bien formulés et adaptés a I’hypothése de recherche....10

points

Obijectif général (OG): clair, concis, atteignable et mesurable ..................... 4 points
Obijectif spécifique 1 : verbe d’action en infinitif, en ligne avec I’OG............ 2 points
Objectif spécifique 2 : verbe d’action en infinitif, en ligne avec I’OG.......... 2 points
Obijectif spécifique 3 : verbe d’action en infinitif, en ligne avec I’OG............ 2 points
Matériel et méthodes bien détaillés et reproductibles ............................ 12 points
Ou ? (le cadre et les sites d’€tude)........ooviriiniiiiiiii e 1 point
Quand ? (la période d’€tude).........cooviiiiriiiiiie 1 point

Pourquoi ? (Ie choix et le caractére appropriédes techniques utilisées)....2 points

Comment ? (type d’étude, échantillonnage, analyse statistique)................. 3 points

Par qui ? (investigateur, sujets d’étude).............coooiiiiiiiiiiii 2 points

Aspects éthiques (approbation, consent éclairé ou assent, confidentialité).3points

Résultats compréhensibles et en ligne avec les objectifs..................ocooiinini. 8 points
Tableaux (titré en haut et numéroté en chiffre romain, cohérence entre totaux et somme des
Q7 L L) OSSPSR 3 points
Figures (titrée en bas et numeroté en chiffre arabe, lisible)......................... 3 points

Tableaux et figures (en ordre numérique y compris ceux des généralités, en ordre d’apparition

conforme a la section « matériel et méthodes »)............cccocvvviiiinnn.n. 1 point
Utilisation appropriée des notes en bas de tableaux.................cooooiiiiiiiiin 1 point
Discussion adaptée aux résultats.............cooveiiiiiiiiiiiiii i, 5 points

Contient les résultats IMPOTTANTS. ......oueiite i 1 point
Chaque résultat important a été€ bien commenté...............ccooevviiiiiininneannnn.. 1 point
Chaque résultat important a été bien comparé aux études similaires......... 1 point

Les limitations de I’étude ont été déclin€es..............cooviiiiiiiiii i, 1 point
Résume clair et respectant la structure IMRAD...................ooiinal. 6 points

Le résumé refléte le contenu du document.............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 2 points
La structure IMRAD €St 1€SPECIEC. ...ttt eiietiee e e 2 points

La version anglaise est faite et bien conforme a la version francaise.................. 2 points
Travail conforme & la question de recherche Oui NonDO ...............c....... 1 point
ConclusioNn OUI O NOM ..ottt e e 2 points
Recommandations QUi D NOM .....viviitiiiiii e e 2 points
Adressées aux personnes ou autoriteés apProPriCes. .....ovueeerrrerreeenreenreennnennns 1 point
Formulées basées sur les résultats obtenus ou les difficultés rencontrée............ 1 point
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Références pertinentes pour le sujet et actualisée.............ocoevivinininnnnn... 3 points
Référence conforme, au milieu ou a la fin de la phrase ou du paragraphe....2points

Présence de toutes les références dans le texte et la liste des référence.....1 point

CoPlaiat. ...t 20 points
Aucune similarité ou citations et ressemblances accidentelles............... 20 points
SIMIArite < 10%0 .ot 15 points
10% < SIMILATIEE < 30%0...ciieieiiiiiieeieee et e e e e e 10 points
309% < SIMIATE < 47%0....ccueeceeeie e 5 points
>AT7% SIMIlArite. .. ..o 0 points

Interprétation du score total
100<score <120 : Avec médaille
90 <score< 100 : Tres honorable
80< score < 90 : honorable

60< score <80 : Passable

< 60 : pas de mention

Nombre total des pages : /........... / Nombre total des références :/............. /
Score partiel : A/............ /40 B/............ /60 C/.cc.o.n..... /120
Score total:/..........cooiiiiiinns /120
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

L’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerait jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux, ne verront pas ce qui se passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confies et mon état ne servira pas a
corrompre les meceurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti,
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés sa conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux de mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai regue
de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et mépris€¢ de mes confréres si j’y manque.

Je le jure...
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