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Pour commencen sur ane pointe d bamoan, ane petite comptine. . .
La theése du lapin

C’est [’histoire d 'un petit lapin, étudiant, qui fait une these.
Le premier jour, il rencontre un loup qui lui demande
- Eh, qu’est-ce que tu fais dans la vie, mon bon lapin
- Je fais une these ! répond le lapin.
- Une these ? Hi ! hi !, et c’est quoi ton sujet ?
- "De la supériorité du lapin sur le loup”
Mort de rire, le loup n’en croit mot. Mais le lapin insiste.

-Si tu ne me crois pas, tu n’as qu’a venir chez moi au labo, et je
te montrerai !

Le loup, se disant qu’apres tout il n’était pas pressé, et que de
toute facon, il pouvait manger ce lapin quand il le voulait sans
aucun probleme, accepte le rendez-vous. On ne revit plus jamais
le loup...

Un mois plus tard, le lapin rencontre un tigre qui lui demande :
- Eh, qu’est-ce que tu fais dans la vie, mon bon lapin ?

-Je fais une these
-Une these ? Et c’est quoi ton sujet ?

-"De la supériorité du lapin sur le tigre"

Le tigre n’en pouvant plus de rire, accepte un rendez-vous au
labo chez le lapin. On ne revit plus jamais le tigre...

Sous ces bons augures, le lapin poursuivit sa these sur divers
animaux de la forét, et obtint toujours des résultats satisfaisants.
Un jour, ce fut le tour d 'un renard qui rencontre le lapin, et la
encore, méme scénario. Le lapin lui explique qu’il fait une these
sur la supériorité du lapin sur le renard. Le renard va alors chez
le lapin. La, il découvre un tas d’os de loup, un tas d’os de tigre,
et au milieu de la piece, se trouvait un lion (vivant !) rugissant...
C’était le directeur de these du lapin.

Merale de cette histocre : pren importe le sujet de these four un thésard, ce gui
compie, ¢ 'edt le poavair de son maitre de these !
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1.1. Contexte et justification de I’étude

Dans le monde entier, les enfants de moins de 15 ans représentent environ 30%
de la population humaine [1, 2]. Chaque année, on estime que prés de 9,7
millions d’enfants meurent avant leur cinquieme anniversaire [3]. Quatre vingt
et dix pourcent des décés d’enfants surviennent dans les pays en développement
(PED) [1, 2], 41 % en Afrique subsaharienne et 34 % en Asie du Sud [4]. Huit
enfants de moins de 5 ans meurent chaque minute en Afrique, de maladies

¢vitables par des vaccins déja existants [5].

La santé de ’enfant dans les pays en développement reste donc une priorité
mondiale de santé publique. Son amélioration a été considérée comme le
« premier devoir » au Sommet mondial de 1990 pour les enfants [6]. La
recherche constitue un outil de progrés fondamental pour cette amélioration.
Cette recherche engage autant les institutions nationales qu’internationales, les
institutions non gouvernementales qu’universitaires [1, 2]. Parmi ces dernieres,
celles qui ceuvrent dans les sciences de la santé jouent aussi un réle important

dans la survie de I’enfant.

Au Mali, la Facult¢ de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie
(FMPOS) est le chef de file des institutions engagées dans la recherche sur la
santé. Elle y participe grace aux travaux scientifiques dirigés par son corps
enseignant et d’autres chercheurs qui lui sont affiliés. Parmi ces recherches,
figurent les travaux de theéses entrepris par les étudiants en fin de cycle de cette

faculté. Ces théses émanent de projets de recherche d’ordres variés.

Un travail scientifique doit aboutir a la découverte de connaissances nouvelles,
et/ou pour confirmer des résultats déterminés, obtenus dans différentes
populations [7]. La thése comme tout autre travail de recherche, contribue a la
progression de la science. Elle présente donc un intérét scientifique. De ses

résultats, on peut élaborer des protocoles cliniques ou thérapeutiques par
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exemple. Pour cela, les résultats d’une thése doivent donc étre présentés et
accessibles a la communauté scientifique. L une des voies couramment utilisées
pour la dissémination des théses est 1’échange entre facultés ou universités.
Cependant, de nombreux auteurs admettent qu’une thése ne garde sa valeur
réelle que si elle apparait publiée dans la littérature. Sa publication dans un
journal scientifique est un indicateur qui garantit la validit¢ de son contenu
aupres de la communauté scientifique [8-10]. La publication d’une theése sous
forme d’articles scientifiques représente ainsi la meilleure voie pour sa
dissémination [8]. Néanmoins, les réunions scientifiques offrent également une
opportunité pour disséminer les résultats, par les communications affichées ou

orales [11].

De tout ce qui précede, il en résulte que la mise de I’information sur la santé de
I’enfant, a la disposition de tous les acteurs ceuvrant dans ce sens pour son
utilisation, s’avere €tre une nécessité. La FMPOS depuis son existence, a vu la
réalisation de plusieurs centaines de theses, soutenues pour 1’obtention du grade
de Docteur d’Etat en médecine ou en pharmacie. D’elles, ont émané de
multiples résultats et recommandations visant a améliorer 1’état de santé des
différentes tranches d’age de la population malienne, dont celle des enfants.
Mais « que sont devenues ces théses apres leur soutenance ? ».Telle est la
question a laquelle nous avons essay¢ de trouver une réponse. A notre
connaissance, aucune ¢tude au Mali n’avait encore traité du devenir scientifique
des théses soutenues a la FMPOS en général, et en particulier des theses
réalisées sur la santé de I’enfant. Cette étude a donc permis de connaitre ce qui
a déja été réalisé a la FMPOS sur la santé de I’enfant durant une décennie, et de
déterminer 1’utilité et la portée de I’information scientifique sanitaire contenue

dans ces théses.
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1.2. Objectifs de I’étude
1.2.1. Objectif général

L’objectif général de ce travail était d’étudier les théses de médecine et de

pharmacie relatives a la santé de 1’enfant au Mali.
1.2.2. Objectifs spécifiques
Les objectifs spécifiques étaient de:

- Calculer la proportion de théses axées sur la santé de ’enfant par rapport a

I’ensemble des théses soutenues, et son évolution par année calendaire
- Classer ces theses selon les différents domaines de recherche abordés

- Déterminer la proportion de theéses qui ont été utiles pour 1’¢élaboration d’un
protocole, ont ét¢ communiquées lors des rencontres scientifiques, ou

publiées sous forme d’articles dans des revues scientifiques

Proposer éventuellement des priorités de recherche en fonction des besoins de

santé actuels de I’enfant au Mali.
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1.3. Généralités sur la theése
A. Définition et connotation

Etymologiquement, le mot "thése" vient du grec thesis qui veut dire "action de
poser". D’apres le dictionnaire Larousse, la thése est un ensemble de travaux
présentés publiquement, sous forme d’ouvrage, en vue de I’obtention du grade
de docteur [12]. Au sens philosophique, la thése est un ensemble organisé
d’hypotheses, d’arguments, de conclusions, résumant la position d’un auteur sur
un sujet donné. Au sens universitaire, une thése est un mémoire résumant un
travail de recherche, soutenu devant un jury par un étudiant, afin d’obtenir un

diplome ou un grade universitaire [13].

Le vocabulaire universitaire francais courant désigne souvent le doctorat
comme |’aboutissement de la these. Dans les pays francophones en regle
générale, la thése représente un travail de recherche de plus grande ampleur que
le mémoire. Au Royaume-Uni, le terme de thése (thesis) est utilisé pour les
travaux de doctorat et de master recherche ; les masters professionnels et les
bachelors étant obtenus apres rédaction d’une dissertation. Aux Etats-Unis, le
terme de dissertation est plus largement utilis€ que celui de thesis. Dans
certaines universités, le terme de thesis est méme limité aux travaux du niveau

du master [13].
B. Types de theses et de doctorat

La plus répandue est la thése de doctorat, qui donne droit au titre de docteur. Il
existe actuellement dans le monde, quatre principaux types de doctorat: le
doctorat de recherche, le doctorat supérieur de recherche, le doctorat
honorifique et le doctorat professionnel ou doctorat d’exercice. Le doctorat
d’exercice est celui obtenu a I’issue de la soutenance d’une thése dite d’exercice

ou professionnelle.
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La thése d’exercice est le mémoire soutenu en fin de troisieme cycle des études
de santé, notamment en médecine, en pharmacie, en chirurgie dentaire et en
médecine vétérinaire. Elle differe de la these de doctorat proprement dit sur
plusieurs aspects. La durée de sa soutenance est d’environ vingt minutes au lieu
d’une heure. Son mémoire est généralement moins long que celui d’un doctorat.
Elle est préparée en un an en moyenne au lieu de trois, le plus souvent dans la
derniére année d’internat. Sa soutenance entraine la délivrance d’un diplome

d’Etat, et non d’un dipldme de doctorat proprement dit.

La these d’exercice constitue rarement une expérience de recherche. Il s’agit en
général d’une expérience professionnelle en milieu hospitalier ou
pharmaceutique, associée a une étude bibliographique sur un sujet précis (étude
des articles déja parus sur le sujet ou sur un sujet connexe). Paradoxalement
dans certains pays, seuls les titulaires d’un doctorat d’exercice — médecine,
pharmacie, chirurgie dentaire et médecine vétérinaire — portent habituellement
le titre de "docteur". Dans d’autres, 1’appellation de "docteur" n’est souvent

réservée qu’aux seuls médecins et dentistes [13].
C. Historique de la thése

Pour mieux comprendre 1’historique de la these, il convient de distinguer deux
grandes époques, situées par rapport a la révolution francaise de 1789. Le
doctorat en pharmacie €tant de création récente [14], nous avons réalisé cet

historique par rapport a la these de médecine uniquement.
a. La période avant la révolution

Durant cette période, la thése n’était pas réservée aux seuls doctorants. Elle
faisait partie du cursus universitaire traditionnel comprenant trois grades : le
baccalauréat, la licence et la maitrise. Dans 'universit¢ de I’ancien régime

(antérieur a la révolution frangaise), 1’exercice de la theése n’était d’abord qu’une
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lecon inaugurale que le nouveau maitre pronongait devant ses professeurs et
devant ses pairs. Cette legon était suivie d’une discussion, que I’impétrant
engageait avec son auditoire, dans le prolongement de la méthode socratique
fondée sur le dialogue et sur une pédagogie vivante. Dans cet exercice,
I’étudiant devait faire la preuve de sa maitrise professionnelle, d’ou le nom de
« maitrise » donné au dernier grade de la hiérarchie corporative de I’université
meédiévale, et qui était propre a la faculté des arts. Ce grade a pris apres le nom
de « doctorat » dans les facultés dites supérieures (théologie, droit et médecine)

[14].

Les recherches effectuées par Delage [15], sur I’histoire de la thése de doctorat
en médecine, indiquent que la soutenance de la these de médecine proprement
dite, a vu le jour en France, avec la création de la premiere faculté de médecine
a Montpellier en 1271. La cérémonie était assimilable a ’adoubement d’un
nouveau chevalier reconnu par ses pairs. Le candidat était tenu de faire un veeu
de célibat [15, 16]. A Paris, il recevait un soufflet de la part du Doyen, comme
la derni¢re insulte qu’il pouvait tolérer. L’impétrant a Montpellier était plutot
grélé de coups. La these, a ses débuts, n’avait que valeur d’une maitrise en
médecine. Sa soutenance prenait la forme d’une dispute scientifique, tenue par
les futurs licenciés. Ce n’est qu’a partir de 1457, que la theése a correspondu au

doctorat. Cette dispute a pris le nom de « thése » en 1562 [16, 17].

Avant 1789, la soutenance de thése représentait une manifestation plus ou
moins brillante, d’¢loquence latine. Dans le temps, le latin était une langue
parlée dans beaucoup de pays. Le cursus en médecine comprenait plusieurs
grades (ou distinctions) notamment les grades de Bachelier, de Licenci¢, de
Docteur et de Docteur régent. Chacun de ces grades était sanctionné par une ou

plusieurs theses.
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Pour étre Bachelier en médecine, I’étudiant devait d’abord avoir été pendant
quatre ans (pour I’université¢ de Paris) ou huit ans (pour toute autre universite)
Maitre és arts dans 1’université. Ensuite, i1 devait au bout de deux années
d’études en médecine, défendre une premicre thése exprimée en latin, appelée
Dispute Quod Libétaire (quod libet signifie « au choix du candidat »), dont
I’exposé durait six heures d’horloge. Il pouvait étre ajourné (incapax) ou retenu
(sufficiens) apres la délibération du jury formé de neuf membres. Enfin,
I’étudiant sufficiens devait ensuite préparer une deuxieme theése dite cardinale,
soutenue publiquement sur un sujet d’hygiene ou de physiologie choisi cette
fois-ci par le président de theése. Ce dernier était lui-méme nommé par le doyen.
A la suite de ceci, le bachelier prétait serment d’obéissance et de fidélit¢ a la
faculté (la clause de célibat a été retirée depuis 1600). Il obtenait ainsi le droit
restreint a I’exercice dans la ville ou les faubourgs de Paris, et a I’enseignement
de la médecine sous le controle d’un Docteur. D’apres un édit de 1707, il fallait
pour les autres facultés de France, €tre licenci¢é pour exercer la médecine.
D’apres les statuts de 1600, on ne recevait les bacheliers que chaque deux ans.

Cette réception se faisait vers la mi-caréme [13, 16, 18].

Pour acquérir sa licence, le Bachelier devait préparer deux années durant, 4
theses dont 3 quod libétaires et une cardinale. Ainsi, durant sa premiére année
de licence, le futur Licencié¢ devait d’abord présenter 2 théses : une premicre
thése quod libétaire qui portait sur un théme de physiologie et une autre
cardinale qui abordait un theme d’hygiéne. Ensuite, pendant la seconde année, il
devait soutenir deux autres théses quod libétaires analogiquement a la
précédente. La premicre portait sur la pathologie ou la thérapeutique et la
derniere sur la chirurgie uniquement. En conséquence, le droit d’exercer

librement et d’enseigner la médecine était conféré par cette licence [16, 18].

Afin de porter le titre de Docteur, le licencié avait encore deux nouvelles theses

a soutenir. Il s’agissait de la vespérie et de la doctorie. La vespérie
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correspondait a la soutenance orale d’une theése d’une seule page, dans laquelle
le candidat discutait une question de médecine qui lui était proposée par un des
docteurs. La doctorie était un discours solennel en grand apparat. Le président
pronongait ensuite un discours, et le lendemain il est fait Docteur. La thése
doctorale rédigée en latin, était avant manuscrite, puis imprimée a partir du
XVII™ siécle aprés approbation du doyen. Peu de ces travaux avaient un réel

intérét scientifique [13, 16, 18].

Pour enfin devenir Docteur régent, le Docteur avait deux autres actes a poser.
Le premier acte ou acte pastillaire, consistait en une présentation d’une nouvelle
argumentation trois mois apres la thése doctorale. Le second acte consistait a
présider une thése quod libétaire. Le Docteur régent obtenait ainsi une voix

délibérative aux assemblées de la faculté.

Ces theses anciennes n’étaient pas en fait des livres. Il s’agissait de
programmes, ou de résumés de questions, autour desquels devait s’orienter la
discussion. Elles faisaient appel a 1’¢légance du candidat, a son style verbal et
son opiniatreté dans le débat. Certaines illustraient la rivalité entre chirurgiens et

médecins [18].

Les theses avaient plus tard disparu en médecine, comme dans les autres

disciplines avec le systeme universitaire de I’ancien régime [14].
b. La période apres la révolution

Il a fallu attendre 1’avénement de la révolution francaise pour voir les theéses étre
restaurées des 1798 dans les écoles de santé révolutionnaires, qui ont remplacé

les facultés de médecine supprimées [14].

L’argumentation de la thése s’orientait désormais vers des faits pratiques.
L’apres-révolution a également apporté de multiples autres réformes a la these,

notamment dans sa forme. Les théses apres la révolution étaient présentées sous
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forme d’ouvrages de 50 a 100 pages avec dédicaces a la famille de I’impétrant,
hommages a ses maitres et au président de thése ; tandis que celles d’avant cet
évenement étaient produites simplement sous forme de résumés concernant des
questions données. La thése dans son nouvel aspect, correspondait donc a une
dissertation sur un sujet choisi par le candidat (quod libétaire), imprimeée, et
suivie d’une argumentation verbale. Elle doit impérativement mentionner des
aphorismes d’Hippocrate, et des propositions de médecine ou de chirurgie
¢tablies par la faculté. Elle était dorénavant soutenue devant un jury compos¢ de
trois professeurs, dont le président qui est choisi par I'impétrant lui-méme, et

non plus par le doyen comme auparavant.

En 1837, un décret apporte une nouvelle mutation importante. La liberté du
candidat de choisir son sujet avait favorisé le développement du plagia. Pour
cela, la theése consistait désormais en quatre questions, tirées au sort parmi des
propositions faites par des professeurs, puis développées par le candidat. Ces
questions abordaient les sciences physiques, chimiques et naturelles,
I’anatomie-physiologie, les sciences chirurgicales et les sciences médicales.
Mais ce systeéme montra t6t beaucoup d’insuffisances. Ainsi, a partir de mars
1842, la theése consistait en une dissertation imprimée, sur un sujet soit choisi
par le candidat selon ses propres observations cliniques, soit tiré au sort dans

une série de questions rédigées par la faculté elle-méme [18, 19].

En 1862, I’adoption du latin comme langue pour la rédaction des théses fut
abolie. Depuis cela, la thése a presque acquis sa forme définitive. Les quelques
modifications apportées par la suite, €taient relatives a la mise en page du

document, a la présentation, au titre de la theése et aux dédicaces.

En 1880, on assista d’abord a I’émergence des conclusions, puis aux rédactions
d’observations avec figures et graphiques a I’appui, et enfin a I’adduction de

bibliographies.
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Il a donc fallu plus d’un siécle pour voir entrer en pratique les importantes
propositions qu’avaient faites Le Francois en 1720 : « ce n’est pas par la dispute
que I’on peut faire progresser la médecine, mais par I’étude des faits et

observations » [18].
D. Concept de la thése de médecine ou de pharmacie

Dans de nombreux pays, la fin de la formation initiale en médecine ou en
pharmacie est sanctionnée par la soutenance d’une thése [9, 10]. C’est une
opportunité d'initiation de I’étudiant a la recherche scientifique [20]. Longtemps
assimilé a un rite de passage, la theése constitue la dernieére épreuve, tres
stressante tant dans sa préparation que dans sa présentation [21, 22]. Elle
marque le début de la vie professionnelle. Apreés maintes mutations, la thése est
devenue une dissertation scientifique originale, sanctionnée par un jury de
personnalités scientifiques. Ce jury porte un jugement sur le travail de I’étudiant
[23]. La these est en général le premier contact de I’étudiant avec la redoutable
épreuve de rédaction meédicale. C’est le seul travail de rédaction obligatoire
pour les médecins et les pharmaciens, apres les observations cliniques et les

examens de passage [24, 25].

Le travail de thése permet a 1’étudiant de batir un document scientifique qui ne
s’invente pas. Sa rédaction doit suivre les principes de la rédaction scientifique
comme tout travail de recherche, en adoptant la structure IMRAD [24, 25]. La
thése est avant tout pour [’étudiant, 1’occasion d’effectuer un travail
éminemment personnel, témoin des connaissances et de I’expérience qu’il a
acquises, et de sa compétence dans la profession de santé qu’il a choisie. C’est
aussi le reflet de sa personnalité et de sa capacité a effectuer une synthése de
faits et d’idées. Une these se doit d’étre un outil pédagogique utilisable par le
médecin, le pharmacien, 1’enseignant ou 1’étudiant par exemple. Ce n’est donc

pas une banale formalité destinée a alourdir les rayons des bibliothéques [26].
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Cependant, il arrive que 1’étudiant n’ait re¢u aucun enseignement préalable de
ces principes pour affronter cette épreuve. Il se retrouve donc en carence
préparatoire. Il est sans doute, pour éviter les écueils d’un art mal maitrisé, tenté
de plagier ou de présenter des résultats minutieusement inventés. Au mieux, il
choisit un sujet réputé facile, déja largement trait¢ dans beaucoup d’ouvrages, et
qui ne souleéve plus aucun débat [21, 25, 27]. Il batit donc une thése peu
originale, sans réel intérét scientifique, et cela d’autant plus qu’il n’attend
aucune valorisation de son travail (communication orale a un congres,
publication dans une revue). Il D’acheve alors juste comme un rituel,

indispensable pour obtenir son diplome [28].
E. Sujet de these

La thése est une occasion privilégiée d’approfondir un sujet, de chercher a
répondre de facon scientifique a une question médicale explicitement posée
[25]. Le choix du sujet doit donc répondre au triple critere d’originalité, d’utilité
et d’actualité. En d’autres termes, le sujet doit étre faisable, intéressant,
nouveau, €thique et pertinent. Ce choix doit également €tre guidé par 1’intérét
personnel ou les attirances propres du candidat [26]. Le sujet est le plus souvent
proposé par le directeur de thése. Rarement, il peut €tre proposé par 1’étudiant

lui-méme, un organisme ou un laboratoire pharmaceutique [25, 26, 29].

Le sujet de thése peut porter sur une discipline clinique (médicale ou
chirurgicale), para-clinique (biologique ou d’imagerie médicale), sur la santé
publique, ’ingénierie médico-pharmaceutique, ou sur des thémes économiques,
historiques, organisationnels, pédagogiques ou professionnels par exemple. Par
contre, il ne peut porter sur une discipline non affine a la médecine, comme le
cinéma et la littérature par exemple. Foucheyrand a proposé une classification
en neuf catégories. Selon lui, il peut s’agir d’une étude descriptive, d’une mise

en ¢évidence d’un facteur de risque ou pronostique, d’une évaluation d’une
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méthode diagnostique, d’une étude expérimentale ou d’un essai thérapeutique,
d’une revue de littérature, d’histoire de la médecine, d’une étude d’une
technique, d’une recherche fondamentale, ou d’un cas clinique [30].

En bref, une thése peut concerner tout sujet a connotation médicale, « de la
médecine en Chine pendant la révolution culturelle, a un travail expérimental
sur le rat ou la souris dénudée » [25].

F. Soutenance de la thése

La soutenance est 1I’épreuve concluant le travail de these. Il s’agit en général,
d’un examen oral prenant la forme d’une présentation effectuée par le candidat,
au cours de laquelle il expose ses travaux de recherche devant un jury de
spécialistes. Elle est plus ou moins entourée d’un certain cérémonial, avec toge
universitaire et formules consacrées. La soutenance est toujours publique, sauf

si le sujet de la theése a un caractere confidentiel [13].
a. Avant la soutenance

A la fin de son travail de recherche, I’étudiant rédige un document appelé
manuscrit de thése ou mémoire de thése. Apres accord du directeur de these, la
soutenance de thése est donc envisageable. L’étudiant consulte alors le
président de son jury de these afin de prévoir une date de soutenance et
d’obtenir I’accord de I’ensemble des membres de son jury. Un exemplaire de la
thése est remis a chaque membre du jury. Un rapporteur extérieur doit
¢galement donner son accord pour la soutenance. L’autorisation de soutenance
est ensuite notifiée sous forme de décision au candidat et au président du jury.

Elle fait par ailleurs, I’objet d’un affichage dans les locaux de 1’établissement

[13].
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b. Pendant la soutenance

Le public et le candidat sont invités a se lever pour 1’entrée en salle du jury.
C’est le président du jury qui débute en donnant la parole au candidat, qu’il
invite a présenter dans un temps déterminé (10 a 20 minutes), les résultats de
ses recherches. A I’issue de son exposé oral, les membres du jury prennent tour
a tour la parole pour faire des remarques, et poser des questions oralement au
candidat. Les jurys ne jugent plus une thése sur son épaisseur ou sur le nombre
d’articles référencés, mais plutot sur 'intérét scientifique du travail, la qualité
de la rédaction, et la rigueur dans la sélection des références. Le président du
jury interroge le candidat en dernier. Rarement, il demande si quelqu’un dans le
public désire intervenir. Lorsqu’il n’y a plus de questions, le président annonce
que le jury se retire pour délibérer. Il arrive aussi que le jury reste dans la salle

et que ce soit le candidat et le public qui sont priés de sortir [13, 25].

Apres un temps plus ou moins long (selon que les membres du jury soient tous
d’accord ou pas), le jury revient pour prononcer ses conclusions. Le public et le
candidat sont de nouveau invités a se lever. Le président du jury annonce
éventuellement que la thése du candidat est acceptée et par conséquent lui-
méme admis. Il ajoute d’ordinaire 1’une des mentions suivantes : honorable, trés
honorable, trés honorable avec félicitations du jury. De plus, des médailles
peuvent étre décernées (bronze, argent ou or) en fonction de la qualité de la
thése et du cursus suivi par le candidat. Il invite ensuite le candidat a préter le
serment devant le buste correspondant : il s’agit du serment d’Hippocrate (cf.
annexe 10) pour les médecins, ou du serment de Galien (cf. annexe 11) pour les
pharmaciens. L’énonciation de ce serment devant ses pairs, ses proches et ses
maitres peut étre considérée comme un véritable rite de passage. Il a pour
fonction de marquer le passage du statut d’étudiant (interne) a celui de médecin

ou de pharmacien proprement dit. Les versions du serment différent d’une
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faculté a une autre, mais se rejoignent toutes sur le fond. Apres cette prestation,

le président du jury lui décerne le grade de Docteur [13].

L’autorisation de soutenance donne généralement la quasi-certitude que le
candidat sera admis, celle-ci n’étant donnée que si la theése est « miire ». Il s’agit
plutdt, d’une reconnaissance de la valeur du travail effectué¢ et d’une
intronisation. Mais, il arrive exceptionnellement que le candidat soit ajourné a
I’1ssue de la soutenance, et c’est souvent en raison de dissensions entre le
directeur de thése et un des membres du jury. Le jury précise a 1’étudiant ses

obligations en vue d’une nouvelle soutenance [13].
c. Apreés la soutenance

A T’issue de la cérémonie, une collation appelée « pot de these » est le plus
souvent offerte aux membres du jury et au public. Mais, cela est plus

traditionnel qu’obligatoire.

Un rapport de soutenance établi est signé par le président du jury, et contresigné
par le reste des membres du jury. Ce rapport est ensuite transmis au doyen de
I’¢établissement de soutenance qui, sur proposition conforme du jury, fait établir
une attestation provisoire de diplome, délivrée au nouveau docteur apres
certaines formalités. Ce dernier dispose d’un délai pour déposer sa these
corrigée, si le jury a demandé I’introduction de corrections dans la theése. La

thése est déposée a la bibliotheque de I'université de soutenance [13].
G. Valorisation de la thése

Un travail de thése nécessite de la réflexion, du temps et de I’énergie. Il est donc
judicieux de valoriser ce travail [25]. Une fois la theése soutenue, elle doit étre
lue par le plus grand nombre de personnes pour contribuer au développement de
la science. En sciences, aucune recherche n’est formellement terminée tant que

les résultats ne sont pas publiés [31].
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Pour ce faire, sa communication orale a un congrés peut étre utile. Sa
publication dans une revue indexée (ou internationale) est un gage de sa qualité

et de la validité de ses résultats [9, 25].
H. Intérét de la these dans les systémes universitaires

La thése occupe une place variable selon les différents systémes universitaires,

obligatoire dans certains, facultative ou inexistante dans d’autres.
a. Systemes francais et francophone

Le mode¢le francophone est calqué sur celui de la France. En France, 1’exercice
de la médecine ou de la pharmacie est subordonné a 1’obtention du grade de
Docteur, qui n’est conféré qu’apres la soutenance d’une thése d’exercice [30].
Le caractére obligatoire de la these est une particularité typiquement francaise et

francophone [32].
b. Systéme allemand

En Allemagne, le titre de docteur en médecine est acquis apres rédaction d’une
thése, mais 1l n’est indispensable ni pour 1’exercice de la médecine, ni pour
intégrer un programme de résidanat. Tous les médecins ne sont pas "docteurs".
Ce titre est cependant exigible pour poursuivre une carriere universitaire [33-

38].
c. Systéme des Etats-Unis d’Amérique

La these est obligatoire pour 1’obtention du dipldme de médecin seulement dans

de rares écoles. Dans certaines universités, sa réalisation est facultative [39].
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2.1. Cadre de I’étude
Notre étude a eu pour cadre la FMPOS de I’Université de Bamako au Mali.
2.1.1. Le Mali

Pays sahélien, continental par excellence, francophone, la République du Mali
couvre une superficie d’environ 1 241 248 kilometres carrés. Elle est située au
ceeur de 1I’Afrique occidentale. Sa capitale est Bamako. Selon les données du
Recensement Général de la Population et de I’Habitat (RGPH) de 1998
actualisées en 2006, la population résidente du Mali est estimée a 12 051 021
habitants. Elle est rurale a 73,2 %. Cette population est caractérisée par sa
jeunesse. Les enfants de moins de 15 ans représentent 46 % de la population.
Les femmes en age de procréer (15-49 ans) représentent 23 % de la population
totale. L’indice synthétique de fécondit¢ est de 6,6 enfants par femme.

L’espérance de vie a la naissance est de 53 ans [40].
2.1.2. L’Université de Bamako

L’Université¢ de Bamako est I'unique université¢ au Mali. Elle portait jusqu’en
2002 le nom d’Université du Mali, créée par la loi n° 93-060 / P-RM du 8
septembre 1993, aprés l’avénement de la démocratie en 1992. Elle est

constituée de 5 facultés, de 3 écoles supérieures et de 3 instituts universitaires

[41].

2.1.3. Présentation de la FMPOS [42,43]

La FMPOS est I’'une des facultés de I’Université de Bamako.
A- Création

Au lendemain de son indépendance en 1960, le Mali ne disposait que d’1
médecin pour 125 000 habitants. Dans le souci d’assurer une couverture

sanitaire satisfaisante, la loi n°® 68.26 / DL-PG-RM du 13 juin 1968 a stipulé la
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création de I’Ecole Nationale de Médecine, de Pharmacie et de Dentisterie du
Mali. Elle était au départ, destinée a former des assistants médicaux, des
assistants pharmaciens et des assistants dentistes. Quatre années plus tard, a sa
place fut créé selon ’ordonnance n° 37 / CM.L.N du 31 juin 1973, un
¢tablissement d’enseignement supérieur appelée Ecole Nationale de Médecine
et de Pharmacie (ENMP), destiné a former des cadres supérieurs de la santé, et
plus tard des docteurs en médecine et en pharmacie. La section pharmacie n’a
vu le jour qu’a la rentrée universitaire 1973-1974. C’est conformément a
’article 2 du décret n° 96 / 360 du 30 décembre 1996, qu’a été créée a la place
de ’ENMP, la FMPOS. La rentrée 2006-2007 coincide avec I’ouverture
effective de la section Odonto-Stomatologie, dont la premiére promotion
d’étudiants a achevé sa deuxieéme année d’études au terme de 1’année

universitaire 2007-2008.

Les premicres soutenances de these ont eu lieu en décembre 1974 en médecine,

et en 1978 en pharmacie.
B- Situation géographique et description

La FMPOS est sise a proximité du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du
Point G, sur la colline du Point G, village situé a quelques kilometres de la ville

de Bamako.

Elle dispose actuellement entre autres, de 3 amphithéatres de 90, 300 et 550

places, de 3 salles de cours et d’une bibliotheque.
C- Missions

La FMPOS a pour missions outre la recherche biomédicale, la formation de
médecins, de pharmaciens, d’odonto-stomatologues et de spécialistes

notamment en cardiologie, en chirurgie, en dermatologie, en gynéco-
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obstétrique, en médecine interne, en ophtalmologie, et en pédiatrie qui sont les

seules ¢tudes spécialisées disponibles a ce jour.
D- Organisation

Les organes de la FMPOS sont 1’assemblée de faculté, le comité pédagogique,
le conseil de discipline, le conseil des professeurs, le jury de révision des notes,

le jury de validation des stages.
2.1.4. Formation a la FMPOS
A- Etudes médicales et pharmaceutiques

Les études durent au moins 07 années en médecine contre 06 en pharmacie.
Elles sont subdivisées en 03 cycles. L enseignement se fait sous forme de cours

théoriques et de stages pratiques.

a- Premier Cycle des Etudes Médicales et Pharmaceutiques (PCEM et
PCEP)

Le premier cycle dure 02 ans en médecine comme en pharmacie. Il comprend le
PCEMI1 et le PCEM2 pour la médecine, le PCEP1 et le PCEP2 pour la
pharmacie. Il doit étre validé en 03 inscriptions annuelles au plus, sauf en cas de

dérogation spéciale.

b- Deuxieme Cycle des Etudes Médicales et Pharmaceutiques (DCEM et
DCEP)

Le deuxieme cycle dure 04 ans pour la médecine contre 03 pour la pharmacie. Il
regroupe les DCEM1, DCEM2, DCEM3, DCEM4 en médecine et les DCEP1,
DCEP2, DCEP3 en pharmacie.
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c- Troisiéme Cycle des Etudes Médicales ou Pharmaceutiques (TCEM
et TCEP)

Le troisieme cycle correspond a la période de soutenance de thése. Il couvre
¢galement les ¢tudes spécialisées, pour 1’obtention d’un Certificat d’Etudes

Spécialisées (CES) au bout de 4 années.
B- Internat

Un internat dont 1’admission est sur concours, est instauré en médecine et en
pharmacie depuis 2007. Pour étre candidat, il faut avoir validé la 5™ année
d’études en médecine ou la 4°™ année d’études en pharmacie. La formation des

internes dure 4 ans.
C- Conditions d’acceés et de réussite

Pour étre admis a la FMPOS, le(la) candidat(e) doit étre titulaire d’un
baccalauréat série SBT ou SET, d’un titre reconnu équivalent aux diplomes sus-
cités, ou avoir €té recu a I’examen spécial d’entrée a la faculté pour les
professionnels agés de moins de 40 ans. Les candidats maliens y sont admis
apreés orientation du rectorat de 1’université de Bamako. Les candidats non
nationaux sont regus apres une étude de dossier par un jury de la faculté prévu a
cet effet. L’age limite au moment de I’admission est de 23 ans [41].

Au terme de 1’année universitaire, 1’étudiant(e) est soumis(e) a un examen €crit,
sauf au troisieme cycle. Il(elle) est admis(e) en année supérieure s’il( si elle)
obtient au moins 10,00 de moyenne générale avec une note supérieure ou égale
a 07,00 dans chaque maticre a 1’issue des 02 sessions de I’examen, sauf en
premicre année. Cependant, un systeme de crédit universitaire d’une matiere est
disponible a partir du deuxiéme cycle depuis 2002.

En premicre année, depuis la mise en application du numerus clausus au cours

de I’année universitaire 2002-2003, il faut pour réussir, étre classé en rang utile
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a I’issue des épreuves de la session unique d’un concours. Le quota d’admission
en deuxieme année est fixé chaque année, avec 1 place sur 10 réservée aux non
nationaux.

D- Conditions d’obtention du diplome

Pour obtenir son diplome, 1’étudiant(e) doit soutenir une thése a partir du
troisieéme cycle. Il(elle) n’est déclaré(e) docteur que, si a la fin d’une soutenance

publique, sa these est acceptée par le jury.

Pour étre autorisé(e) a soutenir une these, I’étudiant(e) en médecine doit avoir
validé les stages cliniques rotatoires d’une durée totale de six mois. Ces stages
sont effectués a partir de la sixiéme année d’études, dans un service de chacune
des structures de chirurgie (2 mois), de gynécologie (1 mois), de médecine (2
mois) et dans le service de pédiatrie (1 mois). En pharmacie, il suffit de valider
le DCEP. Le(la) candidat(e) admis(e) au concours d’internat en médecine, est
quant a lui(elle), exempté(e) de ces stages rotatoires. Tout interne est cependant

tenu de soutenir sa thése avant la fin de sa formation d’interne.
2.1.5. Recherche a la FMPOS

La FMPOS est I’un des pionniers de la recherche biomédicale en Afrique noire
francophone. Ses recherches ont contribué¢ au développement de plusieurs

programmes de santé par I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) [42].

Elle dispose d’une revue biomédicale appelée Mali Médical. Cette revue de la
Société Médicale du Mali est accessible en ligne depuis septembre 2004 a

I’adresse suivante : http://www.ehponline.org/malimed . Elle est indexée dans le

Medline depuis octobre 2006 grace a I’appui de ses partenaires [44, 45].
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2.2. Matériel
2.2.1. Population d’étude

Notre étude a porté sur les theéses de médecine et de pharmacie relatives a la
sant¢ de l’enfant, présentées et soutenues a la FMPOS de I’Université¢ de

Bamako.
2.2.2. Définition adoptée

Nous entendions par 1’expression « theése relative a la santé de I’enfant » toute
thése qui a considéré sa population d’é¢tude comme une classe d’enfants, ou qui

a étudié des individus agés de 15 ans au plus.
2.2.3. Echantillonnage

La taille de I’échantillon n’a pas été prédéfinie. L’échantillon a été exhaustif en
prenant en compte toutes les théses répondant a nos criteres d’inclusion et de

non inclusion.

Au total, 212 theses ont €té retenues. Cent soixante-et-quatre (77,4 %) theses
ont été sélectionnées sur leur titre, 36 (17 %) sur leur résumé et 12 (5,7 %) sur
leur contenu. L’age des enfants étudiés excédait la limite de 15 ans dans 24

(11,3 %) des theses retenues.

2.3. Meéthodes
2.3.1. Type d’étude

Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive et transversale.
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2.3.2. Période d’étude

L’étude a concerné les théses soutenues entre le 1% janvier 1996 et le 31

décembre 2005 inclus, soit une période de 10 ans.
2.3.3. Critéres d’inclusion
L’¢tude a inclus toutes les théses de médecine ou de pharmacie :

- présentées et soutenues a la FMPOS entre le 1 janvier 1996 et le 31

décembre 2005 inclus
- dont le sujet porte exclusivement sur la santé de I’enfant résidant au Mali.
2.3.4. Critéres de non inclusion
Nous n’avons pas pris en compte les théses :

- dont le sujet porte sur la santé d’autres personnes que les enfants

singulierement
- réalisées avec des données sur les enfants vivant hors du Mali.
2.3.5. Source de données

Les registres de soutenance de these, les exemplaires des theses, les bases de

données bibliographiques accessibles sur Internet a savoir Pubmed du

NIH/NLM des USA (http://www.ncbi.nih.gov/entrez) et Pascal de I'INIST-

CNRS en France (http://articlesciences.inist.ft/fre/art index.phtml), et les

directeurs et codirecteurs de theése ont représenté la source de données. Nous
avons eu acces aux registres de soutenance apres 1’obtention d’une autorisation
écrite de la part du doyen de la FMPOS (cf. annexe 1). Les exemplaires de
théses consultés étaient ceux disponibles a la bibliothéque de la FMPOS, a la

Bibliotheque Nationale du Mali ou ailleurs.
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2.3.6. Outils de collecte

Deux types de questionnaires standardis€s ont €té utilisés pour la collecte des

données.

- un questionnaire de "type A", formulaire d’enquéte de 2 pages, a été utile
pour recueillir les données sur les variables d’identification et les variables
caractéristiques des theéses, a partir des registres de soutenance et des
exemplaires de theses, et sur la publication des theses dans les bases de

données bibliographiques indexées (cf. annexe 3).

- un questionnaire de "type B", d’une page, constitué de 5 items a questions
ouverte (1) et fermées (4), a servi de guide d’entretien adressé aux différents
directeurs et /ou codirecteurs de theése sollicités dans le cadre de notre étude.
Il servait a recueillir des données sur le devenir des theses. Il a été imprimé
sur du papier au format A4, de couleur verte (pour les théses de médecine) et
jaune (pour les théses de pharmacie), pour réduire leur risque d’égarement
parmi les nombreux papiers que 1’on peut recevoir et garder dans son bureau

(cf. annexe 4).

2.3.7. Informations collectées
A- A partir des registres de soutenance et des exemplaires de théses
a- Variables d’identification

Il s’agissait du titre de la thése, la date de sa soutenance, sa coOte a la
bibliotheque de la FMPOS, du nom, genre, nationalité¢ et section d’étude de

I’impétrant(e), du nom du directeur et éventuellement du codirecteur de these.
b- Variables caractéristiques

Il s’agissait de la mention décernée a 1’impétrant(e), du service ou institut du

directeur de thése, de son DER, du critére de sélection de la thése dans notre
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échantillon, de la spécialité principale abordée, de(des) 1’aspect(s) étudié(s), de
la(des) pathologie(s), du(des) symptome(s), ou du(des) syndrome(s)
principal(aux) étudié(s), des caracteéres prospectif et/ou rétrospectif, descriptif
et/ou analytique de 1’étude, de la tranche d’age et du genre de la population

d’enfants étudiée.
B- Aupreés des directeurs et/ou codirecteurs de these

L’utilité des théses, leurs communications lors des rencontres scientifiques et

leurs publications dans des revues scientifiques ou non ont été demandées.
C- A partir des bases de données Pubmed et Pascal

Les informations suivantes ont été recherchées dans ces 2 bases : si un article a
¢été publié¢ a partir de la thése et répertorié ou pas dans ces bases, le titre de
I’article publié, la langue de publication, la date de publication, le nom de la
revue, le nom de la revue scientifique, les auteurs de la theése cités comme

auteurs de 1’article.
2.3.8. Déroulement global de ’enquéte
L’enquéte s’est déroulée en 3 grandes étapes, effectuées par une seule personne.
A-L’identification des théses

Primo, les registres de soutenance de theses ont été consultés pour dénombrer le
total de I’ensemble des théses soutenues par année, durant la période d’étude
choisie. Toutes les théses répondant a nos critéres d’inclusion ont été ensuite
1dentifiées et listées. Pour ce faire, une lecture attentive du titre, si nécessaire du
résumé, et éventuellement du contenu de chaque these, pour I’inclure ou
I’exclure de I’échantillon d’étude, a été effectuée. Une partie des données (titre,
nom de I’impétrant, directeur et/ou co-directeur, date de soutenance, mention

obtenue par exemples) y a été collectée, et a ét¢ enregistrée a 1’aide du
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questionnaire “type A”. Puis, I’accés aux exemplaires de ces théses a été

indispensable pour compléter les données restantes.
B- L’entretien avec les directeurs et/ou codirecteurs de thése

Secundo, une fois les données sus-citées recueillies, 1’en-téte (cadre réservé a
I’investigateur) du questionnaire "type B" a été rempli. Ce questionnaire (auquel
a €té jointe une lettre introductive — cf. annexe 2) a été administré directement,
ou envoy¢ par courrier €lectronique aux directeurs et/ou co-directeurs de these.
Dans le premier cas, un rendez-vous avec les intéressés a été sollicité au
préalable. Le questionnaire avec une enveloppe-réponse jointe portant le nom et
les coordonnées de 1’enquéteur, leur avaient été laiss€s, aprés une breve

explication sur I’enquéte.

Ce guide d’entretien a permis de recueillir les données sur le devenir
scientifique (utilité de la thése, communication lors d’un congres, publication

sous forme d’un article scientifique) de ces theses.

L’objectif visé a cette étape a €été de contacter 1 superviseur (directeur ou

codirecteur) au moins pour chaque these.
C- La consultation des bases de données bibliographiques

Tertio, apres I’étape précédente, Pubmed et Pascal ont été consultées pour
identifier les théses ayant fait I’objet de publications dans des revues
scientifiques indexées. Pour ce faire, il suffisait d’introduire dans ces bases de
données les noms de I'impétrant, du directeur et/ou du co-directeur de these.
Une theése a été reliée a un article si 1’idée du titre d’un des articles qui
s’affichaient éventuellement a 1’écran, ou du contenu de son résumeé,
correspondait a la thése en question. Les données nécessaires ont ¢&té

enregistrées au verso du questionnaire "type A".

La derniere étape de la collecte des données a été arrétée en fin aotit 2008.
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2.3.9. Anonymat

Nous avons a travers la lettre introductive, assuré les directeurs et codirecteurs
de theése, d’exploiter les informations recueillies auprés d’eux au cours de

I’enquéte tout en gardant ’anonymat.
2.3.10. Saisie et analyse des données

Les données collectées ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel SPSS
pour Windows version 16.0 (SPSS Inc.; Chicago, Illinois, USA). Les tableaux
et les figures ont été réalisés a I’aide de Microsoft Office Excel 2007, puis

importés pour constituer un document unique sur Microsoft Word 2007.
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Reésultats
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3.1. Panorama des theéses relatives a la santé de ’enfant

Mille deux cents quatre médecins et 523 pharmaciens ont été diplomés durant la

période de 1996 a 2005.
3.1.1. Nombre de théses sur la santé de I’enfant

Nous avons colligé 212 theses réalisées sur la santé de 1’enfant, sur un total de

1727 théses consécutives, soit un taux global de 12,3 % durant cette décennie.

Tableau I. Nombre de théses sur la santé de I’enfant par rapport a ’ensemble

des theses.

n" (%)

Médecine Pharmacie Médecine & Pharmacie
Théses sur la santé de 189 (15,7) 23 (4,4) 212 (12,3)
I'enfant
Toutes théses 1204 (100) 523 (100) 1727 (100)
confondues
" Nombre
t. Pourcentage
Togbey KMT Résultats

30



Panorama et devenir scientifique d'une décennie de théses relatives a la santé de 'enfant au Mali. Thése de Médecine 2008

3.1.2. Nombre de théses par quinquennat

Le nombre de théses a doublé du premier (1996-2000) au second quinquennat

(2001-2005).

Tableau II. Répartition des théses par quinquennat.

n (%)
Médecine Pharmacie M¢édecine & Pharmacie
Premier quinquennat 64 (33.9) 6 (26,1) 70 (33)
Second quinquennat 125 (66,1) 17 (73,9) 142 (67)
Période 1996 - 2005 189 (100) 23 (100) 212 (100)

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
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3.1.3. Section d’étude des impétrants

Environ 21 théses ont été réalisées par an sur la santé de ’enfant. Cent quatre
vingt-et-neuf (89,2 %) de ces théses provenaient de la section Médecine et 23

(10,8 %) provenaient de la section Pharmacie.

3.1.4. Genre des impétrants

L’impétrant était du genre masculin dans environ 74,1 % des théses et du genre

féminin dans environ 25,9 % des théses.
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3.1.5. Nationalité des impétrants

L’impétrant était de nationalité malienne dans 80,2 % des theses. La nationalité
camerounaise a ¢té la plus représentée parmi les nationalités non maliennes

avec 14,2 % des théses.

Tableau III. Nationalité des impétrants.

Nationalité n %
Malienne 170 80,2
Camerounaise 30 14,2
Ivoirienne 5 2.4
Nigérienne 3 1,4
Béninoise 2 0,9
Djiboutienne 1 0,5
Tchadienne 1 0,5
Totaux 212 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
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3.1.6. Année de soutenance en section Médecine

Le nombre moyen de theses réalisées par année sur la sant¢ de I’enfant en

section Médecine était de 19 environ avec des extrémes de 6 en 1996, et 38 en

2005.
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Figure 1. Année de soutenance en section Médecine.
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3.1.7. Année de soutenance en section Pharmacie

Le nombre moyen de théses réalisées par année sur la santé de 1’enfant en
section Pharmacie était de 2 environ avec des extrémes de 0 en 1996 et en

1997, et 7 en 2005.
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Figure 2. Année de soutenance en section Pharmacie.
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3.1.8. Proportion de theses réalisées sur la santé de I’enfant

La proportion de theses réalisées sur la santé de I’enfant durant notre période
d’étude a été de 12,3 % avec le taux le plus faible obtenu en 1996 (8,1 %) et
le taux le plus fort obtenu en 1998 (15,7 %).
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Figure 3. Evolution du pourcentage de théses sur la santé de I’enfant par

année calendaire.
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3.1.9. Service ou spécialité du directeur de thése

Cent douze (52,8 %) theses ont été dirigées par des spécialistes autres que

pédiatres ou chirurgiens pédiatriques.

mPédiatrie ™ Chirurgiepédiatrique = Autres

Figure 4. Service ou spécialité du directeur de thése.
3.1.10. DER d’appartenance du directeur de these

Le DER de Médecine et spécialités médicales a été le plus représenté avec 120
théses, soit 56,6 %. Le D.E.R de Sciences pharmaceutiques a été¢ le moins
représente avec 2 theses soit 0,9 %. Un enseignant vacataire de la FMPOS et un

professeur de la Cote-d’Ivoire ont dirigé chacun 01 these.
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Figure 5. DER d’appartenance du directeur de these.
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3.1.11.

Quarante-et-six (21,7 %) mentions n’ont pas €té reportées dans les registres de

soutenance.

Parmi les 166 théses ayant leur mention reportée, 158 théses (95,2 %) ont eu au
moins la mention « Trés honorable avec félicitations du jury ». Quatre vingt et

neuf (53,6 %) theses ont obtenu la mention la plus ¢élevée et 02 (1,2 %) theses la

Mention décernée a I’impétrant

mention la plus faible.
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Figure 6. Mention décernée et enrégistrée.
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3.1.12. Meéthodologie des théses

Cent cinquante-et-trois (72,2 %) theses ont été des études prospectives, 40

(18,9 %) des études rétrospectives et 19 (9 %) des études rétro-prospectives.

EProspectit MRétrogpectif = Rétro-prospectif

Figure 7. Caractere prospectif et/ou rétrospectif des theses.

Cent quarante-et-cinq (68,4 %) theses ont ét¢ des études descriptives, 42 (19,8
%) des ¢études analytiques et 25 (11,8 %) des études a la fois descriptives et

analytiques.

mDescriptif  ®Analytique  ® Descriptif & Analytique

Figure 8. Caractere descriptif et/ou analytique des theses.
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3.1.13. Genre de la population d’étude des théses

La population d’étude était mixte dans 209 (98,6 %) theses, strictement

masculine dans 1 thése, et strictement féminine dans 2 théses.

Tableau I'V. Genre de la population d’étude des theses.

n %
Strictement masculine 1 0,5
Strictement féminine 2 0,9
Mixte 209 98,6
Totaux 212 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
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3.1.14. Spécialité principalement abordée

La Santé publique avec 65 (30,7 %) theses était la spécialité la plus abordée,

suivie par I’Infectiologie avec 36 (17 %) theses.

Tableau V. Spécialité principalement abordée.

n %

Spécialité Meédecine Pharmacie Meédecine & Pharmacie
Anesthésie-Réanimation 5 2,6 0 0 5 2,4
Anthropologie 9 4,8 0 0 9 4,2
Biochimie 0 0 1 4,3 1 0,5
Cardiologie 3 1,6 0 0 3 1.4
Chirurgie cardiaque 1 0,5 0 0 1 0,5
Chirurgie digestive 7 3,7 0 0 7 3,3
Dermatologie 2 1,1 0 0 2 0,9
Endocrinologie 5 2,6 0 0 5 2.4
Gynécologie 1 0,5 0 0 1 0,5
Hématologie 6 3,2 3 13 9 4,2
Hépato-Gastro-Entérologie 3 1,6 0 0 3 1,4
Infectiologie* 25 13,2 11 47,8 36 17
Néonatalogie 18 9,5 0 0 18 8,5
Néphrologie 2 1,1 0 0 2 0,9
Neurochirurgie 2 1,1 0 0 2 0,9
Neurologie 2 1,1 0 0 2 0,9
Nutrition 6 3,2 0 0 6 2,8
Odonto-Stomatologie 2 1,1 0 0 2 0,9
Ophtalmologie 4 2,1 0 0 4 1,9
O.R.LS 1 0,5 0 0 1 0,5
Orthopédie-Traumatologie 5 2,6 1 4,3 6 2,8
Pneumologie 7 3,7 0 0 7 3,3
Radiologie 6 3,2 0 0 6 2,8
Rhumatologie 2 1,1 0 0 2 0,9
Santé publique 58 30,7 7 30,4 65 30,7
Toxicologie 1 0,5 0 0 1 0,5
Urologie 6 3,2 0 0 6 2,8
Totaux 189 100 23 100 212 100
i

: Nous avons regroupé dans I’Infectiologie : la Bactériologie (10 theses soit 4,7 %), la

Parasitologie (18 theses soit 8,5 %) et la Virologie (6 theses soit 2,8 %). Deux (0,8 %) théses

ont été rattachées a I’Infectiologie en général.

¥ . Oto-Rhino-Laryngologie
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3.1.15.

étudié

Pathologie,

symptome ou syndrome principalement

Des affections ont été étudiées principalement dans 192 theses. Le paludisme

avec 33 (17,2 %) theses ¢tait de loin 1’affection la plus étudiée, suivi par la

malnutrition avec 9 (4,7 %) théses et les infections bactériennes avec 8 (4,2 %)

théses.

Tableau VI. Pathologie, symptdme ou syndrome principal étudié.

Pathologie, symptome ou n %
syndrome principal étudié

M¢édecine Pharmacie M¢édecine & Pharmacie
Accidents domestiques 1 0,6 0 0 1 0,5
Affections ostéo-articulaires 0 0 1 4.8 1 0,5
Anémie 4 2,3 1 4,8 5 2,6
Asphyxie | 0,6 0 0 1 0,5
Asthme 1 0,6 0 0 1 0,5
Astigmatisme 1 0,6 0 0 1 0,5
Avitaminose A 2 1,2 0 0 2 1
Bilharziose 4 2,3 0 0 4 2,1
Brulures 1 0,6 0 0 1 0,5
Cardiopathies 4 2,3 0 0 4 2,1
Carie dentaire 2 1,2 0 0 2 1
Cataracte congénitale 1 0,6 0 0 1 0,5
Dermatoses 2 1,2 0 0 2
Détresse respiratoire 2 1,2 0 0 2 1
Diabéte 1 0,6 0 0 1 0,5
Douleur post-opératoire 1 0,6 0 0 1 0,5
Douleurs abdominales 2 1,2 0 0 2 1
Drépanocytose 4 2,3 0 0 4 2,1
Epilepsie 2 1,2 0 0 2 1
Faible poids de naissance 2 1,2 0 0 2 1
Fiévre 2 1,2 0 0 2 1
Glomérulopathies 1 0,6 0 0 1 0,5
Hernie inguinale 1 0,6 0 0 1 0,5
Hydrocéphalie 2 1,2 0 0 2 1
Hyperthermie 1 0,6 0 0 1 0,5
Hyperthyroidie 1 0,6 0 0 1 0,5
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Hypocalcémie 1 0,6 0 0 1 0,5
Ictére 2 1,2 0 0 2 1
Infections bactériennes' 5 29 3 14,3 8 4,2
Intoxications aigues | 0,6 0 0 1 0,5
Invagination intestinale aigue 1 0,6 0 0 1 0,5
IRA 3 1,8 0 0 3 1,6
Lithiase vésicale 1 0,6 0 0 1 0,5
Maladie de LEGG-CALVE-

PERTHES 1 0,6 0 0 1 0,5
Maladies cibles du PEV' 5 2,9 0 0 5 2,6
Maladies diarrhéiques 1 0,6 0 0 1 0,5
Malformations congénitales 6 3,5 0 0 6 3,1
Malnutrition 8 4,7 1 4,8 9 4,7
Méningites 6 3,5 0 0 6 3,1
Mouvements anormaux 1 0,6 0 0 1 0,5
Omphalocéle 1 0,6 0 0 1 0,5
Ostéoarthrites 1 0,6 0 0 1 0,5
Paludisme 21 12,3 12 57,1 33 17,2
Paralysie flasque aigue 1 0,6 1 4,8 2 1
Pathologies cérébrales 1 0,6 0 0 1 0,5
Pathologies chirurgicales

digestives 1 0,6 0 0 1 0,5
Pathologies

oesogastroduodénales 2 1,2 0 0 2 1
Pleurésies 1 0,6 0 0 1 0,5
Poliomyélite 1 0,6 1 4,8 2 1
Prématurité 1 0,6 0 0 1 0,5
Problémes de réanimation 3 1,8 0 0 3 1,6
Rougeole 2 1,2 0 0 2 1
Salmonelloses 1 0,6 0 0 1 0,5
Séquelles d'excision 1 0,6 0 0 1 0,5
Séquelles d'injections 1 0,6 0 0 1 0,5
Séquelles psychomotrices 1 0,6 0 0 1 0,5
Souffrance cérébrale 2 1,2 0 0 2 1
Souffrance feetale aigue 1 0,6 0 0 1 0,5
Splénomégalie | 0,6 0 0 1 0,5
Syndrome dysentérique 1 0,6 0 0 1 0,5
Syndrome néphrotique 1 0,6 0 0 1 0,5
TDCI 3 1,8 0 0 3 1,6
Tétanos 2 1,2 0 0 2 1
Trachome 3 1,8 0 0 3 1,6
Traumatismes craniens 1 0,6 0 0 1 0,5
Traumatismes des membres. 6 3,5 0 0 6 3,1
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Traumatismes par AVP'' 1 0,6 0 0 1 0,5
Troubles du développement

psychomoteur 1 0,6 0 0 1 0,5
Troubles métaboliques 2 1,2 1 4.8 3 1,6
Troubles pubertaires 2 1,2 0 0 2 1
Tumeurs abdominales 3 1,8 0 0 3 1,6
Urgences abdominales 1 0,6 0 0 1 0,5
Urgences pédiatriques 1 0,6 0 0 1 0,5
Uropathies* 4 2,3 0 0 4 2,1
VIH/SIDA 7 4,1 0 0 7 3,6
Totaux 171 100 21 100 192 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »

I': Les infections a Escherichia coli, & Haemophilus influenzae, & Helicobacter pylori, i
Streptococcus pneumoniae, a Streptococcus pyogenes, et a Streptocoque B-hémolytique ont
chacune ¢té étudiées dans respectivement 1 (0,5 %), 2 (1 %), 1(0,5 %), 2 (1 %) et 1 (0,5 %)

these. Une (0,5 %) these a abordé les infections bactériennes en général.
Y. Programme Elargi de Vaccination (PEV)

™ Les fractures du fémur, les fractures de la clavicule, les fractures supra-condyliennes et
les traumatismes du membre supérieur ont chacun été étudiés dans 1 (0,5 %) thése. Une (0,5

%) these a abordé les traumatismes des membres en général.
. Accident de la voie publique (AVP)

B Les uropathies congénitales et les uropathies obstructives ont chacune ¢ét¢ étudiées dans 1

(0,5 %) these. Deux (1 %) theses ont abordé les uropathies en général.
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3.1.16. Theéses et premieres causes de morbi-mortalité de I’enfant

Parmi les 5 principales causes de morbi-mortalité¢ de ’enfant, le paludisme (33
théses) et la malnutrition (9 théses) ont été les affections les plus étudiées. La

diarrhée (1 thése) et la rougeole (2 theéses) ont été les affections les moins

¢tudiées.
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Figure 9. Theses et premieres causes de morbi-mortalité de 1’enfant.
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3.1.17. Aspects étudiés

Plusieurs aspects ont été parfois étudiés conjointement dans une méme these.

Les aspects épidémiologiques ont été les plus étudiés (70,8 % des théses), suivis

des aspects cliniques (34 % des theses) et thérapeutiques (29,7 % des theses).

Epidemiologiques
Cliniques
Biologiques
Radiologiques

Thérapeutiques

Aspects étudiés

Socto-anthropologiques
Soclo-économiques

Autres

70.8

0 10 20 30 40 50

Pourcentage de théses ayant étudié les aspects

60 70 80

Figure 10. Pourcentage de theéses ayant étudi€ les aspects.

3.1.18. Financement des theses

54 (25,5 %) theéses ont bénéficié d’un appui financier.
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3.2. Devenir scientifique des theses relatives a la santé de I’enfant

Nous avons obtenu des réponses aupres de 82 directeurs et codirecteurs de theése
sur 93 concernés, soit un taux de réponse de 88,2 %. Nous avons interrogé avec

succes un superviseur au moins (directeur ou codirecteur) pour chaque these.
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3.2.1. Sondage d’opinion sur le devenir scientifique d’une theése

A la question ouverte de savoir « quel devrait ou pourrait étre le meilleur
devenir scientifique d’une thése », les 65 réponses obtenues ont été classées en

¢léments de réponses.

Les ¢léments les plus retrouvés dans les réponses ont été « # Publication d'un
article original dans une revue scientifique #, # Mise a disposition des autorités
sanitaires des résultats et recommandations pratiques pour des prises de
décisions utiles pour l'amélioration de I'état de santé¢ des populations #, # Mise
en application des recommandations formulées # et # Amélioration de la qualité
des soins dans les services hospitaliers #». Ces 4 ¢léments revenaient

respectivement dans « 43,1 %, 21,5 %, 10,8 % et 10,8 % » des réponses.

Rédaction d'atresthéses

Amilioration del'cncadremen: des étudiants, dela formedon zontinuc du
personnel d= sarté

Amélinratinn dela qualité des smins dans 1es sermreshnspitalizes
Sensibilisation des populations surl'amplewr des problémes évogqués

Mize en application des recommand ations formulées

Mise & dispositiondes autorites zanitaires desrésultats et recommand ations
pratiquespowr dezprises de décisions utles pourl'améliomtior de l'étar

DNartage avec los actours des programmes do santé

Formulation d'autreshypothéses derecherche

Elaboration dz pretocoles dlagnostiques ou thérapeutiques 4 appliquer

Eléments de réponses

DiZfusion
Comtnunication aus congrés, cotféreaces ou journées scientifiques
Echange :nteruniversitaire ou entre facultés

Publication d'un article oaginal dans une revue scientificue

Publication dun aticle onginal dans une revie scient ique int=rnaionzle,
incexés ou dhan fateur d'impact

Pourcentage deréponses

Figure 11. Meilleur devenir scientifique d’une these.
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3.2.2. Utilité des theéses

Les répondants aux questionnaires ont affirmé que parmi les theéses qu’ils ont
dirigées ou codirigées, 104 (49,1 %) ont été utiles, soit en servant a la

conception d’un protocole, soit en servant autrement.

Plusieurs options d’utilit¢é ont parfois ét¢é mentionnées a la fois, dans une
réponse affirmative pour une méme these. Les theses utiles ont plus servi a la
conception d’un protocole thérapeutique. Cette option était mentionnée dans

52,9 % des réponses affirmatives.

Protocole clinique _ 32.7

Protocole therapeutique I 529
Autre type de protocole [N 183
T

Option d'utilité

46.2

Autre utilite

0 10 20 30 40 50 o060

Pourcentage deréponses affirmativesl'ayant
mentionnée

Figure 12. Pourcentage de réponses affirmatives en fonction des options

d’utilité des théses
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3.2.3. Communications des théses lors des rencontres scientifiques
a. Proportions des théses communiquées et non communiquées

Quatre vingt-et-cinq theéses (40,1 %) ont fait 1’objet d’au moins une
g q ]

communication lors d’une rencontre scientifique.

b. Fréquence de communication des théses

Soixante-et-cing des theses communiquées (76,5 %) ne 1’ont été qu’une seule

fois et 9 autres (10,6 %) ont ét¢ communiquées au moins 3 fois.

Tableau VII. Fréquence de communication des theses.

n %
1 communication 65 76,5
2 communications 11 12,9
3 communications au moins 9 10,6
Totaux 85 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
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3.2.4. Publications des théses dans les revues scientifiques
a. Proportions des théses publiées et non publiées

Trente-et-six theses (17%) ont fait I’objet de publication dans une revue
scientifique. Vingt-et-deux théses (10,4%) ont été publiées dans des revues

indexées et 14 theéses (6,6%) dans des revues non indexées.

Gt

176
83.0%

®Publiées dans unerevue indexée ®mPubliées dans unerevue nonindexée = Nonpubliées

Figure 13. Proportions des theéses publiées et non publiées.
b. Fréquence de publication des théses

Trente-et-six articles scientifiques étaient issus des theses publiées. Deux paires
de théses ont chacune été publiées sous un article unique. Deux théses ont
chacune été publi€es sous 2 articles différents. Trente des theéses publiées (83,3

%) I’ont été chacune une seule fois dans 1 article.

Tableau VIII. Fréquence de publications des theses.

Nombre Nombre Nombrede Pourcentage

de fois d’articles theéses de théses
issus concernées concernées
lthése —  larticle 30 30 30 83,3
1 thése — 2 articles 2 4 2 5,6
2 théses — 1 article 2 2 4 11,1
Totaux - 36 36 100

E3

* . . r.r s
:« — » signifie « a (ont) été publiée(s) sous »
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c- Publications et DER d’appartenance du directeur de these

Les enseignants du DER de Médecine et spécialités médicales étaient les plus
représentés avec 23 des theses publiées (63,9 %), et ceux du DER de Sciences

pharmaceutiques €taient les moins représentés avec 1 des théses publiées (2,8

%).

Tableau IX. Publications et D.E.R. d’appartenance du directeur de these.

n %
Chirurgie et spécialités chirurgicales 4 11,1
Meédecine et spécialités médicales 23 63,9
Santé publique 3 8,3
Sciences fondamentales 5 13,9
Sciences pharmaceutiques 1 2,8
Totaux 36 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
d- Publications indexées et base de données d’indexation

Cinq articles (22,7 %) ont été indexés dans Pascal uniquement, 14 (63,6 %)

dans Pubmed uniquement, et 3 (13,6 %) a la fois dans Pascal et Pubmed.

Tableau X. Base de données d’indexation

Nombre Pourcentage
Pascal 5 22,7
Pubmed 14 63,6
Pascal & Pubmed 3 13,6
Totaux 22 100

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
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e- Publications indexées et auteurs

Le directeur de these n’a pas été auteur dans 2 articles (9,1%) et le codirecteur
de thése ne 1’a pas été dans 4 articles (18,2%). Le premier auteur a ét€¢ une
personne autre que le directeur et le codirecteur dans 6 articles (27,3%), mais

n’a jamais été I'impétrant. Ce dernier a été auteur dans 17 articles (77,3%).

Tableau XI. Publications indexées et position d’auteur.

n(%)
Premier Apres premier Non inscrit Totaux
Directeur 9(40,9) 11(50) 2(9,1) 22(100)
Codirecteur 7(31,8) 11(50) 4(18,2) 22(100)
Impétrant 0(0) 17(77,3) 5(22,7) 22(100)

« Mémes abréviations que dans le tableau I »
f- Langue de publication des articles

La langue de publication a été le francgais dans 26 (72,2 %) des articles issus de

ces theses et 1’anglais dans 10 (27,8 %) de ces articles.
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g- Délai de publication d’une thése dans une revue indexée

Le temps moyen écoulé entre la soutenance d’une thése et sa parution sous
forme d’article dans une revue scientifique indexée est de 2,5 ans avec des

extrémes de -1 et 6 ans.

h- Causes justifiant la non publication des théses

Des réponses ont été données pour justifier la non publication des 176 théses
non publiées. Plusieurs causes ont été parfois mentionnées a la fois, dans une
réponse pour une méme theése. Les causes les plus mentionnées ont été le
manque de disponibilité du superviseur (17,6 % des réponses), 1’accessibilité

des revues (17,6 %) et les raisons financiéres (14,2 %).

Qualite de la these
Accessibilite des revues

Raisons financiéres

Cause

Manque de disponibilite
Redaction/Publicationen cours
Manque de motivation

Autres raisons

0 5 10 15 20

Pourcentage deréponses I'ayant mentionnée

Figure 14. Pourcentage de réponses en fonction des causes de la non

publication des theses.
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Discussions
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4.1. Principaux résultats

De 1996 a 2005, 1204 étudiants en médecine et 523 €tudiants en pharmacie sont
sortis diplomés de la FMPOS. En moyenne, 12,3 % des theéses d’exercice qu’ils
ont rédigées ont porté sur la santé de ’enfant au Mali. Trente virgule sept
pourcent de ces theéses se sont intéressées a un sujet en relation étroite avec la
santé publique. Le paludisme (17,2 %) a été de loin I’affection la plus étudiée.
Les aspects €pidémiologiques (70,8 % des theéses) ont €té les plus abordés.
Quarante virgule neuf pourcent de ces theses ont été jugées utiles par la suite
par le directeur et/ou le codirecteur de thése. Des communications ont été faites
autour de 40,1 % de ces theses. Dans 17 % des cas, ces théses ont fait 1’objet de

publications dans des revues scientifiques.

4.2. Difficultés rencontrées lors de I’étude

Durant la consultation des registres de soutenance, nous n’avons pas pu relever
aisément les mentions de certaines theses de notre échantillon. Certaines grilles
d’évaluation ont été retrouvées a des pages qui ne leur correspondaient pas.
D’autres ne mentionnaient que le total de points cumulés, sans la mention
obtenue par I’'impétrant lors de sa soutenance. Des données comme par exemple
le titre de la thése ou la date de soutenance n’étaient parfois pas enregistrées.

Bref, certaines pages des registres n’étaient pas mises a jour.

Toutes les theéses incluses dans notre échantillon n’ont pas été retrouvées dans
les rangées de la bibliotheque de la FMPOS. Certaines ne I’ont été¢ qu’apres un
passage en revue de toutes les rangées de theses car leur recherche par numéro
d’ordre n’aboutissait a rien. De plus, leurs versions ¢€lectroniques disponibles
sur support informatique n’étaient pas accessibles gratuitement a la

bibliothéque.

Togbey KMT Discussions
56



Panorama et devenir scientifique d'une décennie de théses relatives a la santé de 'enfant au Mali. Thése de Médecine 2008

L’accessibilité des différents directeurs et codirecteurs de these sollicités n’a pas
toujours été évidente. Certains d’entre eux n’étaient plus a Bamako, voire au
Mali. D’autres semblaient ne plus afficher d’intérét pour les affaires concernant

la faculté.

4.3. Biais méthodologiques ou faiblesses de I’étude

Le choix de notre période d’étude n’était pas fortuit. Nous avons estimé que les
résultats d’une telle étude seraient plus significatifs pour une période d’étude
d’au moins 10 ans. La borne inférieure de cette période a été choisie compte
tenu du fait que I’année 1996 correspondait a 1’année officielle du décret de
mutation de I’institution universitaire devenue une faculté. De plus, Deffectif
annuel moyen d’étudiants devrait logiquement augmenter apres cette date ; il y
aurait par conséquent une augmentation €¢galement du nombre de soutenances
de théses. Nous nous sommes limités a I’année 2005 en estimant qu’un délai
d’au moins 3 ans pour voir une theése paraitre sous forme de publication

scientifique dans une revue était raisonnable.

Notre définition de «these relative a la santé de I’enfant» peut également
paraitre incomplete puisque certains auteurs considerent 1’enfance comme allant
méme jusqu’a 1’age de 18 ans et au dela. C’était le cas dans 11,3% des theses
que nous avons retenues. Nous de notre coté, nous avons pris 15 ans comme
I’age maximal des enfants. Une convention internationale sur la limite d’age des

enfants nécessite donc d’étre adoptée par tous.

Nous avons écarté les theses sur la santé de I’enfant soutenues a la FMPOS mais
rédigées avec des données collectées chez des enfants hors du Mali pour 3
raisons. D’abord, rien ne nous permettait d’attribuer la paternité d’un éventuel

article issu d’une telle these a la FMPOS. De plus, il nous aurait été difficile
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d’entrer en contact avec un directeur ou un codirecteur non affilié a la FMPOS
et résidant a I’étranger. Enfin, les résultats de ces theéses ne refléteraient pas

forcement la situation sanitaire des enfants résidant au Mali.

La classification des theses par spécialité, pathologie ou aspects étudiés a été
parfois un peu arbitraire. En effet, certaines théses constituaient un carrefour de
deux ou plusieurs spécialités ou pathologies. De méme, la grande majorité de

ces theses étudiait plusieurs catégories d’aspects a la fois.

La non-disponibilité¢ de quelques directeurs ou codirecteurs de theése (11 au total
sur 93, dont 2 décédés) pour répondre a notre questionnaire nous a un peu

limités dans ’appréciation du devenir des theses.

La sélection des deux bases de données Pubmed et Pascal uniquement pour
identifier les theses publiées dans des revues indexées peut aussi étre
préjudiciable. En effet, nous aurions pu omettre des articles rédigés a partir des
theéses et répertoriés dans d’autres bases de données bibliographiques. De méme,
ces articles auraient pu étre publiés et paraitre dans des bases de données apres

que nous ayons effectué notre recherche.

Néanmoins, ces circonstances n’altérent pas de maniere importante la validité
de nos résultats obtenus. Cette étude est a notre connaissance la premiere du
genre a déterminer le devenir de théses soutenues a la FMPOS et plus

spécifiquement en relation avec la santé de I’enfant au Mali.

4.4. Force de I’étude

Vingt deux virgule six pourcent des théses, soit un peu plus d’1 these sur 5,
auraient pu étre omises dans notre échantillon si nous nous étions limités
uniquement a la lecture de leur titre qui n’était pas assez indicatif. Ce constat

assimilable a un laxisme scientifique, peut s’expliquer par le fait que certains
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thésards n’auraient probablement pas apporté aux exemplaires de théses
déposées a la bibliotheéque les corrections suggérées par les examinateurs apres
la soutenance. Il nécessite donc de rappeler aux étudiants I’importance capitale
de la claire formulation du titre et de la bonne rédaction du résumé des theses.
Ceci constitue d’ailleurs un des principes forts de la rédaction médicale car le
titre et le résumé constituent un ensemble autonome permettant a un lecteur de

sélectionner ou non un article scientifique au premier coup d’ceil [46-48].

4.5. Contribution et responsabilité sociales de la FMPOS

Durant une période de 10 ans, la FMPOS a formé 1204 médecins et 523
pharmaciens, soit un total de 1727 docteurs. Elle a donc formé durant cette
décennie 3,9 fois plus de docteurs qu’elle en ait faits en 30 années d’existence.
En effet, Ben Moulaye Idriss dans sa these, avait trouvé que de 1969 a 1999,
cette méme institution académique avait diplomé 1339 docteurs avec une

moyenne décennale de 446 docteurs [43].

Mille deux cent quatre médecins formés en 10 ans pour une population estimée
a 12 051 021 habitants en 2006 [40], équivalent a environ 1 médecin pour 10
000 habitants. Si nous supposons que tous ces médecins soient restés actifs au
Mali et en sont originaires, ce rapport répond exactement a la norme minimale
en médecins requise par ’OMS [49]. La FMPOS a diplomé en moyenne 120
médecins par an, soit 5 fois plus qu’au Togo, ou en moyenne 24 médecins ont

¢té formés par an durant la période décennale allant de 1993 a 2002 [32].

La FMPOS a répondu donc a certaines exigences de 1’OMS, qui définit
I’imputabilité sociale des facultés de médecine comme : « I’obligation d’axer
leurs activités d’enseignement, de recherche et de services sur les

préoccupations prioritaires en matiere de santé de la communauté, de la région
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et de la nation qu’elles ont le mandat de servir. Ces préoccupations doivent étre
déterminées conjointement par les gouvernements, les organismes de santé, les

professionnels de la santé et le public » [50, 51].

4.6. Profil des théses de 1a FMPOS relatives a la santé de I’enfant
4.6.1. Proportion des théses sur la santé de I’enfant

Le tableau I expose que seulement 12,3% des theses (moins d’1 these sur 8) se
sont intéressées a la santé de ’enfant exclusivement. Ce taux est relativement
faible si nous prenons en compte que pres de la moitié de la population
malienne est constituée d’enfants de moins de 15 ans [40]. Togbossi dans sa
thése a constaté que 25,1% des théses étaient en rapport avec la santé de
I’enfant sur un effectif de 291 théses entre 1995 et 2004 inclus, soit un taux 2
fois supérieur au notre [52]. Ogunyemi et al. quant a eux, ont trouvé une

proportion de 8% pour la période 1995-2004 [53].
4.6.2. Progression du nombre de théses au fil des années

Notre étude a trouvé que durant le quinquennat de 1996 a 2000, le nombre de
théses soutenues relatives a la santé de ’enfant était de 70 (33%) contre 142
(67%) pour le quinquennat allant de 2001 a 2005 (Tableau I). On remarque ainsi
que ce nombre a doublé du premier au second quinquennat. D’une part, ce
résultat dénote un regain d’intérét pour la santé de I’enfant chez les thésards et
les enseignants de la FMPOS. D’autre part, il s’explique par une augmentation

progressive du nombre d’étudiants admis dans cette faculté.
4.6.3. Genre et nationalité des impétrants

L’impétrant était du genre masculin dans 74,1 % des théses et de nationalité

malienne dans 80,2 % des theéses. D’une part, cette observation conforte les
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résultats de Ben Moulaye Idriss. Il a trouvé qu’il y a eu moins de femmes que
d’hommes formés a la FMPOS, avec un sex-ratio de 4,4 en faveur des hommes
[43]. Néanmoins, elle va a I’encontre de la croyance sociale selon laquelle la
gent féminine se sentirait plus préoccupée par la santé des enfants. D’autre part,
elle  confirme tout simplement la supériorité numérique des étudiants

autochtones dans les effectifs de la faculté.
4.6.4. Spécialité et DER d’appartenance du directeur de thése

La répartition des théses en fonction de la spécialit¢ du directeur de these a
montré que 52,8 % des theses (Figure 4), soit un peu plus de la moiti¢ ont été
supervisées par des spécialistes autres que pédiatres ou chirurgiens pédiatriques.
La suprématie du DER de médecine et spécialités médicales (Figure 5) peut se
justifier par le plus grand effectif de spécialités qu’il regroupe et par son plus
grand nombre d’enseignants par rapport aux autres DER. La santé de 1’enfant au
Mali apparait donc comme une préoccupation pour I’ensemble des enseignants

de la FMPOS, toutes spécialités confondues.
4.6.5. Spécialité abordée et aspects étudiés principalement

L’analyse du tableau V et de la figure 10 a montré que la Santé publique et
I’Infectiologie ont été les disciplines les plus abordées (respectivement 30,7 %
et 17 % des theses), et que les aspects épidémiologiques et cliniques ont ¢été

plus étudiés dans les theses (respectivement 70,8 % et 34 % des theses).

La mortalit¢ chez les enfants dans les pays du tiers monde et plus
particuliecrement au Mali est plus imputable aux maladies infectieuses [54].
L’Infectiologie telle qu’abordée dans les theéses a mérité donc sa position dans
les travaux de thése pour répondre aux besoins de santé de I’enfant. La Santé
publique constitue le carrefour de toutes les sciences de la santé. La premiere

place qu’elle a occupée dans les théses a donc tout son sens, ou plutot
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s’expliquerait par un biais dans la répartition des theéses. Nos chiffres sont
supé€rieurs a ceux de Togbossi [52] qui a affecté les deux premiers rangs a
I’Infectiologie et a la Santé publique en trouvant respectivement 14,9 % et 9,6

% des théses recensées.

Les études épidémiologiques et cliniques semblent étre les moins rudes a
réaliser. Elles permettent d’apprécier 1’évolution de certaines maladies dans le
temps, tout en apportant une actualisation des données disponibles, car le
domaine médical est en perpétuelle évolution. La prédominance de ces études
serait a I’origine du nombre restreint (23) d’étudiants en pharmacie impliqués
dans ces theéses. Aussi, elles nécessiteraient moins de moyens financiers par
rapport aux études biologiques. La faible proportion représentant les aspects
biologiques (17,9 %) et radiologiques (8,5 %) ¢tudiés dans les theéses se justifie
d’une part par les nombreux bilans paracliniques onéreux (le plus souvent a la
seule charge des patients ou de leurs parents) que requierent de telles études.
D’autre part, elle est le reflet de la faiblesse du plateau technique disponible
(laboratoires biologiques, centres d’imagerie médicale hautement équipés), et
surtout de I'infériorité numérique des superviseurs paracliniciens nécessaires
pour diriger de telles études, par rapport aux cliniciens a la FMPOS. La
répartition des théses par aspects ¢étudiés est aussi une traduction de

I’insuffisance de leur financement.
4.6.6. Pathologie, symptome ou syndrome principalement étudié

Les résultats compilés dans le tableau VI et la figure 9 illustrent I’importance de
la recherche sur la malnutrition (4,7 %) et surtout le paludisme (17,2 %) dans
les theses. Ils permettent également de souligner le faible intérét porté dans les
théses aux IRA (1,6 %), et pis encore a la rougeole (1 %) et aux maladies
diarrhéiques (0,5%) qui néanmoins, constituent aussi des problémes prioritaires

de santé pour les enfants au Mali. Ce manque d’implication dans la recherche
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sur ces trois dernieres affections pourrait étre attribuable au fait que cette
recherche n’attire pas facilement ou du tout de financement comme dans le cas
de la malaria. Togbossi aussi attribue le rang d’honneur au paludisme (4,3 %),
suivi de tres pres par la malnutrition (2,7 %). De plus, il trouve qu’aucune theése

n’avait cependant étudié ni la diarrhée, ni la rougeole [52].
4.6.7. Méthodologie des théses

Nos résultats ont montré d’une part que les théses étudiées initiaient des études
plus souvent prospectives que rétrospectives (Figure 7). Cette préférence (sinon
plutét une contrainte) des étudiants en faveur des études prospectives, est le
reflet de la difficulté a entreprendre des études rétrospectives, du fait de la
mauvaise tenue des dossiers des malades par les ¢tudiants eux-mémes dans les
services le plus souvent. D’autre part, il ressort également que ces études ont été
plus souvent descriptives qu’analytiques (Figure 8). Cette prédominance des
¢tudes descriptives n’est plus a encourager pour les théses a venir, surtout sur
les pathologies déja largement étudiées, car les études analytiques en permettant
de tester des hypothéses formulées grace aux €tudes descriptives apportent plus

de nouvelles découvertes a la science de nos jours.
4.7. Notation des théses

Sur 166 théses, 95,2% d’entre elles ont eu au moins la mention « Trés honorable
avec félicitations du jury » selon la grille d’évaluation (Figure 6). Les theéses sur
la santé de I’enfant sont donc a priori en trés grande majorité de bonne qualité,
si ’on considere uniquement les mentions relevées. Cette tendance devrait par

conséquent maximiser leur probabilité d’utilité.

Nous aurions souhaité voir si I’obtention d’une forte mention offrait plus de
chance a une these d’étre publiée. Mais nous n’avons pas pu identifier la

mention de 46 theses. Seule la mauvaise tenue des registres de soutenance
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pouvait étre indexée. La mention décernée a I’issue de la soutenance serait-elle

donc une chose dérisoire ou facultative ?

4.8. Utilité des theses relatives a la santé de I’enfant

Les résultats obtenus dans 49,1 % des theses, soit prés d’1 these sur 2, ont été
utiles selon les directeurs ou codirecteurs de these. Ces théses ont servi a
I’¢laboration de protocoles plus souvent thérapeutiques que cliniques (Figure
18), alors que les aspects qu’elles abordaient ont €té plus souvent cliniques que
thérapeutiques (Figure 12). L’absence d’utilité d’environ la moiti¢ des theses
serait peut-€tre la résultante d’une inadaptation entre le sujet traité par
I’impétrant et les priorités de recherche du directeur ou codirecteur, ou moins

probablement la conséquence d’une incomplétude des résultats trouvés.

4.9. Communications et publications des théses relatives a la santé de

I’enfant

Quarante virgule un pour cent des theses ont fait I’objet de communications,

mais seulement 17 % ont été publi¢es (Figure 13).

Selon Riordan, la raison principale pouvant expliquer cet écart est que bon
nombre d’investigateurs ne soumettent plus leurs travaux pour publication, une
fois qu’ils les aient présentés lors des congres. Il a également évoqué le refus
par les comités de lecture de I’article soumis a une revue, pour méthodologie
inconsistante, résultats peu convaincants ou faiblesse de la taille de 1’échantillon
[55]. Un autre argument selon d’autres auteurs est que, les comités de sélection
des présentations aux congres scientifiques soient moins rigoureux que ceux des
revues de publication, et ceci juste pour se faire le plus grand nombre de

participants a ces rendez-vous [56]. De plus, les chercheurs ont tendance a

Togbey KMT Discussions
64



Panorama et devenir scientifique d'une décennie de théses relatives a la santé de 'enfant au Mali. Thése de Médecine 2008

croire que les abstracts refusés pour présentation a des congres scientifiques

n’ont aucune chance d’étre acceptés pour publication dans une revue [11].

Cet écart est moins grand d’apres certaines études. Pitché et al. [32] a
I’université¢ de Lomé (Togo) ont trouvé 54 % de theses communiquées contre
41 % publiées tandis que Diez et al. [36] a l'universit¢ de Wuerzburg
(Allemagne) ont trouvé 68,8 % de theses communiquées contre 58,8 %
publi¢es. Foucheyrand quant a lui a Tours (France), a trouvé 44,7 % de theses
communiquées contre 30,3 % publiées. Il conclut que les théses qui ont été
communiquées et/ou publiées étaient significativement de meilleure qualité par
rapport a celles non communiquées ou publiées [30]. La publication d’une thése
est donc étroitement liée a sa qualité. Cette assertion ne fait cependant pas
I’unanimité des auteurs [9]. Cela s’avere encore plus discutable, d’autant plus
qu’il ressort de notre étude que "la qualité de la thése" comme cause entravant
la publication des théses vient en quatriéme position parmi les raisons évoquées
par les répondants. L’accessibilit¢ des revues et le manque de disponibilité
(17,6 % chacun) ont été les arguments les plus soutenus par les répondants

(Figure 14).
4.9.1. Publications et revues de publication

Publier c’est bien ; publier dans une revue indexée, c’est encore mieux [57].
Dans notre étude, la tranche de théses publiées dans des revues non indexées
représentait 6,6 % des theses soutenues. Environ 1 these seulement sur 10

(10,4 %) était publiée dans une revue indexée (Figure 13).

Cette tendance n’est toutefois pas ’apanage exclusif des enseignants de la
FMPOS. Sur un échantillon de 56 théses analysées, Foucheyrand a constaté que
seulement 8,9 % d’entre elles ont été publiées dans des revues indexées [29].
Ailleurs, en Croatie, Frkovic et al. ont rapporté un taux égal a 14 % entre 1990

et 1999. En France encore, Salmi LR et al. ont publi¢ que 17 % des theses de
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médecine soutenues en France entre 1993 et 1998 ont été publiées dans des
revues indexées [10]. Tout prés au Togo, Pitché et al. ont trouvé un taux de
publication de 22,5 % dans des revues indexées pour les theéses soutenues de
1993 4 2002 [32]. Plus loin en Finlande, Nieminen et al. [9] ont publi¢ 23,8%
pour ce taux entre 2001 et 2003.

Marusic et al. ont justifié¢ cette tendance par la méconnaissance des principes de
la rédaction médicale tant par les superviseurs eux-mémes que par leurs
¢tudiants [58]. En effet, les comités de lecture des revues indexées affichent
plus de fermeté vis-a-vis de ces principes pour accepter tout article qui leur est

soumis.
4.9.2. Publications et langues de publication

Soixante-et-douze virgule deux pourcent des articles issus de ces théses ont été

publiés en frangais contre seulement 27,8 % en anglais.

Il est de nos jours certain que 1’anglais assure une plus grande diffusion
internationale de I’information scientifique [59, 60]. Cette langue augmenterait
plus les chances de publication d’un article par rapport aux autres langues
comme 1’affirment Nieminen et al. [9]. Son adoption pour la rédaction d’articles
est donc un facteur déterminant dans la visibilité des théses. Néanmoins, ceci ne
doit pas signer la désuétude du francais ou des autres idiomes. En effet, le
frangais est un vecteur aussi apte que 1’anglais a rendre compte d’un travail de
recherche. Le véritable probléme réside plus dans la non maitrise des principes

de la rédaction scientifique que dans le choix de I’idiome [59].
4.9.3. Publications et auteurs

Le tableau XI permet de remarquer que I’impétrant, le codirecteur et le directeur
de thése ont figuré parmi les auteurs respectivement dans 77,3 %, 81,8 % et

90,9 % des articles publiés dans les revues indexées. Le premier auteur a été une
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personne autre que le directeur ou le codirecteur de thése dans 27,3% des

articles publiés dans les revues indexées, mais n’a jamais €té I’impétrant.

La définition d’"auteur" est souvent complexe au moment de la publication d’un
travail de recherche. Théoriquement, il s’agit de celui qui a participé a la
rédaction de I’article. La participation comme auteur a des publications est un
critere de promotion professionnelle [61, 62]. Le processus de publication dans
une revue est généralement assez lent. Notre travail a montré qu’il fallait
environ 2,5 ans pour voir une theése paraitre dans une revue indexée.
Malheureusement 1’objectif principal et unique de 1’étudiant a cette phase est la
soutenance de sa thése, une obligation pour I’obtention de son diplome. La
publication de son travail ne devient plus une priorité pour lui [9, 63]. Il ne
s’implique que peu ou pas dans ce processus. D’apres Huguier et al. «le
premier auteur est celui qui a réalisé 1’essentiel du travail ou qui 1’a dirigé »
[62]. L’¢tudiant aussi aurait donc pu mériter une prés€ance (comme premier
auteur), sinon au moins figurer aussi dans la liste des auteurs quand sa these est
publiée, ce qui motiverait encore plus le futur thésard a s’appliquer dans sa
recherche. Ceci d’autant plus que I’éthique de la recherche en faculté¢ de
médecine stipule que « tous les chercheurs y compris les étudiants doivent
profiter des retombées scientifiques a proportion de leur participation active aux
travaux ; les facultés doivent assurer aux chercheurs, y compris les étudiants

impliqués, la reconnaissance de leur propriété intellectuelle » [64].

Les résultats de Weihrauch et al. ont montré que I’'impétrant a été le premier
auteur dans 39 % des articles issus des theses [37]. Salmi et al. ont trouvé que
I’étudiant était le premier auteur dans 45 % des articles, mais n’a pas figuré
dans la liste des auteurs dans 18 % des articles, et le directeur n’y a pas figuré
dans 5,9 % des articles [10]. Nieminen et al. quant a eux affirment que le

candidat a été le premier auteur dans 49,2 % des articles [9].
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L’aptitude a la publication est une condition primordiale pour opter pour une
carriere universitaire, voire pour candidater au concours d’agrégation du
Conseil Africain et Malgache pour 1’Enseignement Supérieur (CAMES) [65].
Selon une étude réalisée a Mount Sinai School of Medicine a New York (USA),
I’option des "résidents" (équivalent des "internes" en spécialisation) pour une
carriere académique est corrélée au fait qu’ils aient publiés les résultats de leurs
recherches entreprises durant leur formation [66]. L’initiation précoce des
¢tudiants a la publication en méme temps qu’a la recherche, pourrait donc
contribuer a la promotion de la réputation d’un établissement universitaire. A
cet effet, serait-il judicieux a la FMPOS d’exiger désormais du thésard, la
rédaction d’un article a partir de sa these, voire sa soumission a une revue avant
de I’autoriser a soutenir, comme cela est le cas dans certaines écoles ou facultés

de médecine [10]?

4.10. La theése : est-elle utile ou futile ?

La thése, une initiation de 1’étudiant a la recherche, constitue de nos jours un
sujet de polémique grandissante. Vartanian se demandait « A quoi sert la thése ?
Est-ce la dernieére étape a passer pour refermer derriére soi la porte de la
faculté ? Est-ce un travail utile ? Ou n’est-ce plus que le dernier rite d’initiation
que nous ont laissé nos ainés ? » [67]. Sa pertinence est donc controversée. Son
caractere obligatoire a la fin des études en médecine ou en pharmacie ne fait pas
I’unanimité¢ au sein des étudiants et de leurs maitres [36, 37]. Deux camps

principaux se dégagent ainsi autour de ce principe.
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4.10.1. Les détracteurs de la thése

Bien d’auteurs s’opposent au principe de la thése obligatoire. Les premieres
critiques sur 'utilité de la thése sont I’ceuvre de quelques médecins vers la fin

du XVII*™ siécle.

Déja en 1720, Le Francois a accusé la these, de non seulement développer 1’art
de la dispute et de la contestation, mais aussi de gater 1’esprit et de n’étre qu’une
coutume [68]. En 1846, Kuntzli se demandait si vraiment la thése est le meilleur
moyen de s’assurer de la capacité d’un individu a remplir le devoir de médecin
[69]. Pinard en 1901, a traité la these de simple formalité, qui fait dépenser de
I’argent au candidat, fait perdre du temps aux juges, et cela sans gain pour la
science. Fiolle adhéra a cette vision et suggérait de convenir par voie
démocratique sur des moyens de simplifier la thése de médecine et sa
soutenance [70]. Sournia conteste la portée scientifique des theéses de médecine,
car selon lui, elles ne valent rien dans leur grande majorité [20]. Un ancien
président de la conférence des doyens des facultés frangaises de médecine a pu
écrire qu’au terme du travail, « trop souvent encore la theése apparait médiocre,
sans réelle portée. Il n’est pas rare qu’elle s’apparente a une sorte de mémoire,
parfois treés court, réunissant des observations mal exploitées. Elle peut aussi
présenter une compilation de travaux de peu d’intérét, lus — quand ils I’ont été —
et présentés sans réel esprit critique » [71]. Bard trouve que les étudiants n’ont
pas a prouver leur aptitude a faire de la recherche, et que les théses ne sont ni un

véhicule du savoir, ni une occasion d’avancée de la médecine [72].

Les opposants a la theése estiment que la these de médecine mérite d’étre abolie
pour diverses raisons. La thése occasionne une dépense énorme. Le temps
pass¢ avec le directeur de theése est du temps perdu. La recherche
bibliographique et la compilation de dossiers sont sans intérét. Le travail est

baclé par les étudiants qui veulent a tout prix s’en débarrasser le plus tot

Togbey KMT Discussions
69



Panorama et devenir scientifique d'une décennie de théses relatives a la santé de 'enfant au Mali. Thése de Médecine 2008

possible. Les théses une fois écrites, ne sont lues par personnes, si ce ne sont pas

les thésards eux-mémes pour rédiger d’autres theses, et sur les mémes sujets

[16].
4.10.2. Les défenseurs de la thése

L’unanimité est faite au sein des partisans de la thése sur 'importance d’initier
I’étudiant a la recherche, en le familiarisant a la méthodologie de recherche
scientifique. La these vient ainsi a point nommé par son caractere scientifique et

formateur.

D’apreés de Grouchy, la these constitue pour le futur médecin, [’occasion de
réfléchir par lui-méme sur un sujet donné. Elle lui permet de lire des articles,
d’apprendre ce qu’est une référence bibliographique, d’organiser un plan de
travail, de rédiger un article (ce qu’il n’a pas beaucoup fait jusque 1a, s’étant
surtout contenté d’apprendre par cceur) [73]. Clavreul quant a lui, pense que la
maitrise du médecin est consacrée par la démonstration de son habileté a tenir
un discours médical, et par la rédaction d’une thése [74]. Pour d’autres, la theése
développe I’esprit de synthese, permet un effort de rédaction, et développe un
certain sens critique vis-a-vis des publications scientifiques qui sont la base
méme de la formation médicale ou pharmaceutique pour en extraire la
« substantifique moelle ». Il témoigne de la capacité a mener une réflexion et a
¢laborer un travail [16, 67]. De plus, la soutenance avec la prestation de
serment, permet de conserver un caractére majestueux a la cérémonie et a
I’engagement que prend le nouveau médecin ou pharmacien [16]. Selon Kalra,
non seulement la rédaction d’une theése établit un contact permettant d’améliorer
la relation entre 1’étudiant et son superviseur, mais aussi elle lui sera sans aucun

doute utile dans sa carriére future [28].
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4.10.3. Compromis autour de la thése

Divers problemes expliquent le désintéressement de certains étudiants et de
certains de leurs maitres a la réalisation d’une thése de nos jours. A ce propos,
Kabra et Verma ont évoqué entre autres la méconnaissance de la méthodologie
de recherche par les superviseurs, le manque de temps accordé au suivi des
thésards, le manque de structures et d’équipements favorisant une bonne
recherche, le manque de superviseurs de theése, le manque de temps consacré par
les étudiants a la thése qu’ils doivent mener de front avec leurs obligations
d’internes [28]. Pour redonner une meilleure image a la theése, des solutions

devront étre apportées aux différents obstacles qu’elle rencontre.

De notre point de vue, comme celui de quelques auteurs [28, 32, 33, 36, 37, 39,
75], nous pensons que si la thése doit conserver son caractere obligatoire, une
meilleure préparation et un meilleur encadrement des étudiants durant cet
exercice s’averent donc primordiaux. Le choix du sujet et la conception du
protocole doivent étre discutés et approuvés par un comité prévu a cet effet a la
faculté. De plus, des distinctions spéciales des meilleures théses (invitation de
I’impétrant a présenter a une conférence, initiative de publication...) peuvent
encourager les candidats a briller par leur thése. C’est a ce prix par exemple que

la thése pourrait recouvrer sa valeur scientifique.
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5.1. Conclusion

Notre ¢tude nous a permis de constater qu’entre 1996 et 2005, treés peu de theses
ont été rédigées a la FMPOS sur la santé de I’enfant au Mali, quand bien méme
celle-ci demeure une priorité¢ de santé¢ publique. Ces théses sont divulguées de
facon modérée, par des communications libres orales ou affichées, lors de
rencontres scientifiques. Elles le sont encore moins, sous forme d’articles
originaux publiés. Des efforts doivent donc étre entrepris afin d’améliorer la
dissémination et la visibilité des theéses soutenues a la FMPOS en général, et en
particulier de celles portant sur la santé de 1’enfant a travers la communauté
scientifique internationale. Cela contribuera a rehausser la valeur scientifique

des théses.

5.2. Recommandations
Au terme de cette étude, nous formulons les suggestions suivantes :
5.2.1. A I’endroit des directeurs et codirecteurs de thése

- Inciter les thésards, surtout ceux en pharmacie, a choisir plus souvent des
sujets en rapport avec la santé de I’enfant

- Proposer beaucoup plus de sujets sur les cinq maladies prioritaires a savoir le
paludisme, la malnutrition, les IRA, la rougeole et les maladies diarrhéiques

- Suivre plus étroitement les thésards durant chaque phase de leur travail afin

de minimiser le temps qui y est consacré

- Encourager et associer les impétrants a la publication éventuelle de leurs

théses
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- Initier une étude similaire a la notre, non spécifique a une catégorie de
théses, sur le devenir scientifique d’un échantillon de I’ensemble des théses

soutenues a la FMPOS.
5.2.2. A I’endroit du décanat de la FMPOS

- Instaurer un prix de thése annuel a décerner au(x) titulaire(s) de la (des)
meilleure(s) theése(s) en collaboration avec des partenaires

- Créer un comité scientifique chargé du suivi des théses, afin de désigner
apres lecture, les meilleures théses pour les soumettre a la publication en
associant les impétrants

- Faire une synthe¢se des recommandations de ces theéses a faire parvenir aux
différents destinataires ou a exposer au cours de journées scientifiques

- Intervenir aupres des responsables de la bibliotheque de la faculté pour que
les versions ¢lectroniques disponibles sur support informatique (disque
compact ou sur disquette) des theses soutenues a la faculté soient mises
gratuitement a la disposition des étudiants de la FMPOS pour leur faciliter
les recherches bibliographiques

- Rendre obligatoire le cours de méthodologie de recherche et introduire
I’enseignement des principes de la rédaction médicale dans le cursus de

formation.

5.2.3. A ’endroit des responsables de la bibliothéque de la FMPOS
- Se mettre a I’écoute des usagers de la bibliotheque qui éprouveraient des
difficultés a retrouver des documents
- Veiller rigoureusement au classement des documents et surtout des
exemplaires de theses disponibles, en procédant en chaque fin de semaine au

moins, a un passage en revue de routine.
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5.2.4. A ’endroit des usagers de la bibliotheque
- Se conformer scrupuleusement aux principes €tablis par la bibliothéque dans
la recherche de documents

- S’efforcer de reclasser correctement les documents aprées utilisation.

5.2.5. A ’endroit des thésards
- S’adonner sérieusement au travail de thése en wvue d’une meilleure
valorisation de leurs efforts
- Accorder un soin particulier a la formulation du titre et a la rédaction du

résumé de leurs theéses.

5.2.6. A ’endroit des jurys de thése
- Mettre a jour le registre de soutenance apres chaque thése acceptée en y
inscrivant toutes les données indispensables notamment la mention décernée.
Si possible, la grille d’évaluation sera collée ou agrafée a la page

correspondante.

5.2.7. A Pendroit du Ministére de la Santé, de ’OMS, de ’UNICEF
et de toutes les institutions ceuvrant au Mali pour le bien-étre

des enfants

- Apporter un soutien financier a la réalisation des théses de la FMPOS, plus
particulierement celles réalisées sur la santé de I’enfant afin d’encourager les
¢tudiants et leurs superviseurs a produire des théses de trés bonne qualité,

utiles a I’avancement de la science.

Togbey KMT Conclusion et Recommandations
75



Panorama et devenir scientifique d'une décennie de théses relatives a la santé de 'enfant au Mali. Thése de Médecine 2008

5.2.8. A I’endroit des responsables de la revue Mali Médical

- Faire une promotion réguliere de cette revue auprés des enseignants et des
¢tudiants de la FMPOS, afin de pallier le probléme d’accessibilité de revues

évoqué par les enseignants

- Accélérer le processus nécessaire a la parution des articles soumis pour

publication dans cette revue.
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FACIJI.TEDEMEDECINE DE PHARMACIE
ET D’ODONTO- STOMATOI.OGIE

"FM.PO.S

,Z% @oyem
Professeur Anatole TOUNKARA

Socrélarial du @W
Mme MAIGA/Tina
Tél/Fax: : (223) 222 96 58

n 0 a ﬂ U 1 2 ? Bamako, le 13 Février 2008

A Monsieur le Professeur Mamadou Marouf KEITA

Objet : Demande d’autorisation d’accéder
Aux données disponibles dans les
Registres de soutenance de thése

Monsieur le Professeur,
Nous accordons I'autorisation a T'étudiant TOGBEY Kwamy d’accéder aux registres de
soutenance en prenant soin de ne pas déplacer ces registres en dehors de la Faculté de

ne pas déplacer les feuilles volantes d’évaluations qui y sont insérées page par page.

Par ailleurs la consultation de ces registres se fait sous la stricte responsabilité de
Monsieur Boniface DABOU.

En vous remerciant pour votre compréhension, je vous prie d’agréer 'expression de mes
sentiments distingués./.-

“professeur Anatole TOUNKARA

Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie BP: 1805 - Tél/Fax: 222 96 58 - Bamako - Mali



Pr. Mamadou Marouf KEITA Bamako, le 15 Mai 2008.
Professeur de Pédiatrie :
Tel : +(223) 672 20 22 Bamako - Mali

Cher collégue de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie,

Je me permets de vous solliciter dans le cadre d’une thése ayant pour sujet :
« Panorama et devenir scientifique des théses de médecine et de pharmacie
relatives a Ia santé de Penfant au Mali (PADETH) ». Le thésard est 1’étudiant
Kwamy TOGBEY, en fin de cycle.

Il s’agit d’'une étude bibliographique, qui a pour objectif de déterminer le
devenir scientifique de ces théses (publication d’un article scientifique, communication
affichée ou orale au cours d’un congrés scientifique, élaboration d’un protocole clinique
ou thérapeutique etc...) que vous avez dirigées ou co-dirigées, soutenues a la FMPOS
entre 1996 et 2005.

Nous vous adressons un ou plusieurs exemplaires d’un guide d’entretien a
compléter. Leur identification permet de vous contacter, mais aucun nom ne figurera
dans la thése. Toutes vos réponses resteront anonymes et seront exploitées uniquement
pour les statistiques de notre étude.

Toutes vos remarques ou suggestions inscrites au verso du questionnaire seront
les bienvenues.

En vous remerciant d’avance de votre compréhension et de la rapidité de votre
réponse, je vous prie cher collegue, de croire en toute ma reconnaissance.

Le directeur’ d\e thése

Pr. Mamadou Matouf KEITA



Questionnaire Zyge # (RO

FORMULAIRE D’ENQUETE SUR LE

PANORAMA ET DEVENIR SCIENTIFIQUE D’UNE DECENNIE DE THESES DE MEDECINE ET DE
PHARMACIE RELATIVES A LA SANTE DE L'ENFANT AU MALI

TS e (S F 1 o TS L R

Date de soutenance : ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiieann. Cote a la bibliotheque de la FMPOS : .....................e.
NOM de PIMPELIANT(€) & . .neitt ittt ettt ettt et ettt et ettt et ettt et e e et et et e et et et e et e e e et eeeans

Genre de 'impétrant(e) : Masculin {2 Féminin {2  Nationalité de 'impétrant(€) : ..............cceevrnnen...

Directeur(trice) de thése @ .......c.ccovvviiiiiiiiiiiann... Codirecteur(trice) de thése .............cooeiviiiiiiin..
Section de lathése : ~ Médecine L= Pharmacie [

Mention décernée a I’impétrant(e) : *Honorable {- *Tres honorable I *Tres
honorable avec félicitations du jury {- *Trés honorable avec félicitations du jury et échange
avec d’autres facultés [ *Tres honorable avec félicitations du jury, échange avec d’autres

facultés et proposition pour un prix de thése {2
Service ou institut du directeur de thése : Pédiatrie {2 Chirurgie pédiatrique {2 Autres [Z (a préciser).......

Département d’Enseignements et de Recherches (DER) de : Chirurgie et spécialités chirurgicales {2 Médecine
et spécialités médicales I>  Santé publique {2 Sciences fondamentales {2 Sciences pharmaceutiques {

Cette thése est sélectionnée sur son : Titre [ Résumé [ Contenu {

NI 11 ) ¢ A8 11115 (< SRR

Aspect(s) étudié(s) : g Epidémiologique a Clinique a Biologique g Radiologique
Thérapeutique a Socio-anthropologique a Socio-économique g Autre (2 préciser)...................
Pathologie(s), symptome(s) ou syndrome(s) principal(aux) tudi€(s) @ ......oveeiniiitiiiiii e,
Méthodologie de I’étude : Prospective i . Rétrospective { . Rétro-prospective [ -
Type épidémiologique de 1’étude : Descriptive 2 Analytique {2 Descriptive & Analytique [

Tranche d’age de la population d’enfants étudiée : Nouveau-né {2 Nourrisson {2 Enfant{> Grand enfant -
Mixte {3

La population d’enfants étudiée est : Strictement masculine {7 Strictement féminine {2 Mixte [
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Sa publication a été identifiée a travers : Pubmed [ Pascal [ Pubmed & Pascal [




THEEE e D ATTICLE & ettt

Nom de 1a 1eVUEe SCIENTITIQUE : . ....u ittt ettt et e et e e e et et et e e e e

A(ont) été cité(s) parmi les auteur(s) le(la) :

Directeur(trice) de thése : Premier {3 Aprés premier -
Codirecteur(trice) de thése : Premier [ Aprés premier {3
Impétrant(e) : Premier [ Aprés premier [
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Questionnaire Zye & ... SUr ...
GUIDE D’ENTRETIEN SUR LE

PANORAMA ET DEVENIR SCIENTIFIQUE D’UNE DECENNIE DE THESES DE MEDECINE ET DE
PHARMACIE RELATIVES A LA SANTE DE L'ENFANT AU MALI.

Identité de 'interviewé(e) :

NOM & ettt Titre: Dr. I Pr. 2
Servicede : ...

O & 18 T

CADRE RESERVE A L'INVESTIGATEUR

T e (S E 1 o S L

DAt e SOULCIANCE & . ...ttt ittt et et ettt ettt e et e e ettt e e et e et e e
Cote a la bibliothéque de 1a FIMPOS ... e e e e e e e e e e e
I () 00 S BT 01 012 2 L1 ()
Section de la thése : Médecine £ Pharmacie [

Directeur(trice) de theSe & ...oie it e e e

1-Selon vous, quel pourrait ou devrait étre le meilleur devenir d’une thése scientifique en général (comme
celle(s)-ci par exemple, que vous avez dirigée(s) ou co-dirigEe(S)? )~ tun.rn e e

2- Cette thése a-t-elle servi pour la conception d’un protocole ou servi autrement ? : Oui{Z Noni:
. ., . . . [ . [ e
Si oui, lequel(s) ? nombre a préciser si possible : Clinique(...) Thérapeutique (...) Autres (2 préciser) :.......... (...)

3- Cette thése a-t-elle fait 1’objet d’une communication au cours d’un (ou plusieurs) congrés (ou autre)?: Oui £2  Non [2

. . N ;. . . * %
Si oui, lequel(s) ? nombre et NOM & PréCiSEr Si POSSIDIE ..ttt ettt ittt tie e eie et e ertneneeneeneenaineennns

4- Cette thése a-t-elle été publiée sous forme d’article(s) scientifique(s) dans une(des) revue(s)? :Oui £2  Non I
Si oui, lequel(s) ? préciser si possible nombre, titre de I’article, année de publication, nom, numéro de la revue :

* Nom(s) et numéro(s) de la(des) revue(s) de publiCation & ........o.eeeeen e e
Si non, quelle(s) est(sont) selon vous la(les) cause(s) ayant entravé la publication des travaux de cette thése?:

o . [ e [ . [ %
Qualité de la these Accessibilité des revues Financiéres Autres(a préciser) .....................
5- Cette thése a-t-elle bénéficié d’un financement d’une institution au cours de sa préparation ? :...Oui {2 Non i

* r Y . . .
Répondre a la question n° 1 une seule fois pour I’ensemble des exemplaires.

ek . . ’ r r 9y Y . r
Continuer au verso si I’espace réservé s’avére insuffisant pour la réponse.




Questionnaire Zye & ... SUr ...
GUIDE D’ENTRETIEN SUR LE

PANORAMA ET DEVENIR SCIENTIFIQUE D’UNE DECENNIE DE THESES DE MEDECINE ET DE
PHARMACIE RELATIVES A LA SANTE DE L'ENFANT AU MALI.

Identité de 'interviewé(e) :

NOM & ettt Titre: Dr. I Pr. 2
Servicede : ...

O & 18 T

CADRE RESERVE A L'INVESTIGATEUR

T e (S E o o S S

DAt e SOULCIANCE & . ...ttt ittt et et ettt ettt e et e e ettt e e et e et e e
Cote a la bibliothéque de 1a FIMPOS ... e e e e er e e e e e e
I () 00 S BT 01 012 2 L1 ()
Section de la thése : Médecine {2 Pharmacie [

Directeur(trice) de theSe & ...oie it e e e

1-Selon vous, quel pourrait ou devrait étre le meilleur devenir d’une thése scientifique en général (comme
celle(s)-ci par exemple, que vous avez dirigée(s) ou co-dirigEe(S)? )~ tun.rn e e

2- Cette thése a-t-elle servi pour la conception d’un protocole ou servi autrement ? : Oui{Z Noni:
. ., . . . [ . [ e
Si oui, lequel(s) ? nombre a préciser si possible : Clinique(...) Thérapeutique (...) Autres (2 préciser) :.......... (...)

3- Cette thése a-t-elle fait 1’objet d’une communication au cours d’un (ou plusieurs) congrés (ou autre)?: Oui £2  Non [2

. . N ;. . . * %
Si oui, lequel(s) ? nombre et NOM & PréCiSEr Si POSSIDIE ..ttt ettt ittt tie e eie et e ertneneeneeneenaineennns

4- Cette thése a-t-elle été publiée sous forme d’article(s) scientifique(s) dans une(des) revue(s)? :Oui £2  Non I
Si oui, lequel(s) ? préciser si possible nombre, titre de I’article, année de publication, nom, numéro de la revue :

* Nom(s) et numéro(s) de la(des) revue(s) de publiCation & ........o.eeeeen e e
Si non, quelle(s) est(sont) selon vous la(les) cause(s) ayant entravé la publication des travaux de cette thése?:

o . [ e [ . [ %
Qualité de la these Accessibilité des revues Financiéres Autres(a préciser) .....................
5- Cette thése a-t-elle bénéficié d’un financement d’une institution au cours de sa préparation ? :...Oui {2 Non i

* r Y . . .
Répondre a la question n° 1 une seule fois pour I’ensemble des exemplaires.

ek . . ’ r r 9y Y . r
Continuer au verso si I’espace réservé s’avére insuffisant pour la réponse.




10.

11.

12.

13.

14.

Liste des théses relatives a la santé de I’enfant

Médecine

. Sissoko MS. Efficacité et tolérance de 1’artéméther dans le traitement du paludisme grave et

compliqué au Mali [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Sissoko L. Infections respiratoires aigués chez 1’enfant : comportements et connaissances des
meres et des prestataires de santé [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Touré HA. L’anémie du nouveau-né a la naissance. Relation avec la pathologie des six
premiers mois de vie. (A propos de 54 nouveau-nés suivis dans une maternit¢ de Bamako au
Mali) [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Coulibaly Y. Epidémiologie du paludisme en milieu périurbain de Bamako et essai d’une
stratégie de lutte basée sur I'utilisation des supports imprégnés de perméthrine et le traitement
systématique des cas fébriles [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Koné SS. Syndrome néphrotique de I’enfant : conditions de découverte et de prise en charge
dans deux hopitaux nationaux de Bamako (services de néphrologie du Point "G", pédiatrie de
Gabriel TOURE) [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Karamb¢ M. Etude de I’épilepsie et du retard mental en milieu psycho-éducatif [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;1996.

Tounkara N. Les occasions manquées en vaccinologie chez les enfants de 0-2 ans dans le
district de Bamako de juillet a octobre 1996 [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1997.

Diawara SI. Hémoglobinopathie C et paludisme chez les enfants dans le service de pédiatrie du
C.H.U. Gabriel TOURE de Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université¢ du Mali;1997.

Maiga HB. Analyse descriptive des dissonances entre les définitions médicales et sociales de
quelques pathologies infantiles a ’'H.G.T. [these]. Bamako, Mali : Université du Mali;1997.

Kayentao K. Epidémiologie du paludisme et évaluation du traitement de 1’acces palustre
simple a la chloroquine dans le village de Donéguébougou [thése]. Bamako, Mali : Université
du Mali;1997.

Sagara [A. Impact de la riziculture irriguée sur 1’épidémiologie du paludisme dans la zone de
I’office du Niger au Mali [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1997.

Tangara A. Evaluation de 1’état nutritionnel des enfants de 0-5 ans du service de pédiatrie de
I’hopital Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1997.

Simpara B. Etude des pratiques d’allaitement maternel et de sevrage en milieu pédiatrique
bamakois [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1997.

Berthé MN. Pathologies urinaires au service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE : Prévalence
et problémes de la prise en charge hospitaliere [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1997.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Coulibaly D. Evaluation de la définition clinique du SIDA pédiatrique selon les criteres OMS-
Bangui [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Traoré JM. Etude du développement pubertaire et du comportement sexuel des filles en milieu
scolaire bamakois [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Faria I. Etude du développement pubertaire et du comportement sexuel des gargons en milieu
scolaire bamakois [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Kéita K. Les infections respiratoires aigués selon la classification de I’OMS. Recoupement
clinique avec 1’acces palustre de I’enfant 8 Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1998.

Théra J-P. Approche épidémiologique de la carie dentaire chez les scolaires de 12 ans de
I’école fondamentale 1 cycle du groupe scolaire de Boulkassoumbougou (district de Bamako)
[thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Coulibaly A. Etude de la couverture vaccinale et des occasions manquées chez les enfants du
service de pédiatrie III et IV de I’hdpital Gabriel TOURE [theése]. Bamako, Mali : Université
du Mali;1998.

Ouologuem B. Epidémiologie des urgences pédiatriques au service des urgences-réanimation
de I’hopital Gabriel TOURE (juin 1995 a mai 1996) [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1998.

Sow FAA. Les facteurs de risque et la mortalité liée a I’ictére néonatal a I’hopital national
Gabriel TOURE de janvier 1995-1996 [these]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Yattara ZA. Epidémiologie du paludisme et évaluation de I’impact des rideaux imprégnés de
perméthrine et du traitement systématique des cas fébriles sur la morbidité palustre en milieu
périurbain de Bamako : Kalabancoro (cercle de Kati) [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1998.

Sylla M. Infections respiratoires aigués basses : prise en charge et colit en milieu hospitalier
pédiatrique a Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Guindo A. Approche épidémiologique de I’avitaminose A dans le cercle de Bandiagara (Mali)
[thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Montue SC. Contribution a 1’étude de la mortalité périnatale au centre socio-sanitaire de la
commune II du district de Bamako pour la période du 1* avril 1997 au 30 novembre 1997
[thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1998.

Tall A. Etude de la mortalité et de la morbidité infantile dans 1’unité de réanimation pédiatrique
de I’hopital Gabriel TOURE. A propos de 374 cas [theése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1999.

Touré CO. Etude de la qualité de la prise en charge de I’enfant malade dans les zones tests de
la PCIME au Mali [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Coulibaly Y. La stase urinaire chez 1’enfant au service de chirurgie infantile de I’hopital
Gabriel TOURE a propos de 211 cas [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Koné AK. Complications oculaires du paludisme grave chez les enfants au Mali [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;1999.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

K¢éita M. La réanimation du nouveau-né en salle de travail : moyens et méthodes dans trois
centres de niveaux différents a Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Bah O. Contribution a I’étude des malformations congénitales. A propos de 60 cas a I’unité de
réanimation du service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali :
Université du Mali;1999.

Doumbia M. La prise en charge des brilures graves chez les enfants de 0 a 14 ans dans le
service de la chirurgie infantile de I’hdpital Gabriel TOURE (a propos de 40 cas) [thése].
Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Kon¢ O. Approche épidémio-clinique des méningites purulentes observées en pédiatrie de
I’hopital Gabriel TOURE de 1994 a 1998 [these]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Djondang LO. Approche épidémio-clinique de la carie dentaire au centre dentaire infantile de
Bamako. A propos de 500 enfants agés de 2 a 10 ans. De juin 1996 a janvier 1997 [théese].
Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Diawara M. Prématurité : facteurs de risque, prise en charge et devenir immédiat dans I’unité
de réanimation pédiatrique de I’hopital Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1999.

Malle A. Place de la souffrance cérébrale du nouveau-né a terme dans le service de réanimation
pédiatrique de 1’hopital Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Liman-Ali IT. Diabéte juvénile dans le service de médecine interne de I’hdpital national du
Point "G", Bamako — Mali [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Sidibé N. Cardiomégalie juvénile au service de cardiologie de I’hdpital Gabriel TOURE
Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Dicko F. Connaissances sanitaires des enfants scolarisés : cas des éléves de 6™ année du
district de Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Niambelé¢ MB. Caractéristiques épidémiologiques et distribution temporo-spatiale des formes
graves et compliquées du paludisme [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali; 1999.

Ouethy Nana Tekam MS. Analyse des activités transfusionnelles dans le service de pédiatrie
du centre hospitalier et universitaire Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;1999.

Tagny RM. Epidémiologie des épilepsies dans deux communes du district de Bamako [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;1999.

Konaté FK. Eau et trachome : disponibilité en eau et conditions d’utilisation pour I’hygiéne des
enfants [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Traoré M. Les douleurs abdominales de 1’enfant au service de pédiatrie de 1’hopital Gabriel
TOURE. Aspects épidémiologiques et diagnostic [these]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2000.

Diarra D. Etude des malformations congénitales a la maternit¢ du CHU Gabriel TOURE : A
propos de 69 cas [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Diarra M. Y a-t-il une relation entre un déficit en vitamine A et le trachome chez les enfants ?
(a propos d’une étude cas-témoins réalisée dans la région de Ségou) [theése]. Bamako, Mali :
Université du Mali;2000.

Haladou A. Aspects cliniques, bactériologiques et évolutifs des méningites purulentes du
nourrisson et de I’enfant dans le service de pédiatrie IV de I’hopital Gabriel TOURE [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Z¢fack Momo GI. Facteurs de risques du trachome au Mali [thése]. Bamako, Mali : Université
du Mali;2000.

Dicko SB. Infection a Helicobacter pylori et pathologies cesogastroduodénales chez 1’enfant de
5 a 15 ans dans le centre d’endoscopie digestive de 1’hopital national du Point "G" [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Diakité AA. Prévalence et facteurs de risque de I’anémie du nouveau-né dans 1’unité de
réanimation pédiatrique de 1’hopital Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2000.

Ben Hamoud AM. Etude du faible poids de naissance dans le service de gynéco-obstétrique de
I’hopital national du Point G [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Bagayoko F. Prévalence et aspects cliniques du syndrome dysentérique dans le service de
pédiatrie de I’hopital Gabriel TOURE [these]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Maiga M. Pleurésies de 1’enfant. Aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs a la pédiatrie
de I’hopital Gabriel TOURE [these]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Dohon Grah N. Anémies des nourrissons et enfants de 2-60 mois en milieu pédiatrique
bamakois [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Attha Tindankir E. Apport de I’imagerie médicale dans la prise en charge des tumeurs
abdominales de I’enfant a I’hopital national du Point "G" [these]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2000.

Traoré SS. Apport de I’échographie transfontanellaire dans les pathologies cérébrales chez le
nouveau-né et le nourrisson. 85 cas dans le service de radiologie de I’H.G.T [thése]. Bamako,
Mali : Université du Mali;2000.

Diarra KF. La maladie de LEGG-CALVE-PERTHES dans le service de chirurgie infantile de
I’hopital Gabriel TOURE. (A propos de 88 cas) [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2000.

Koné MT. Connaissances, attitudes, pratiques des meres et diagnostic du paludisme chez
I’enfant de 0 a 5 ans dans un centre de santé communautaire périurbain de Bamako, Mali
[thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Coulibaly A. Dermatoses de I’enfant : étude clinique, épidémiologique et thérapeutique a
I’institut Marchoux (Bamako — Mali) [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Ba K. Evaluation de la carence en vitamine A et de la prévalence de I’anémie nutritionnelle
chez les enfants de 12 a 71 mois dans le cercle de Nara [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2000.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Coulibaly H. Evaluation épidémiologique, étude clinique et enquéte sur les connaissances,
attitudes et pratiques de la population en matic¢re de bilharziose en milieu périurbain du district
de Bamako (Djikoroni-Para) [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Kanté B. Prise en charge chirurgicale des hydrocéphalies non traumatiques chez les enfants de
0 a 24 mois [theése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Diallo KW. Les néphropathies glomérulaires de 1I’enfant a la pédiatrie de 1’hdpital Gabriel
TOURE : aspects épidémiologiques, cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutifs [theése].
Bamako, Mali : Université du Mali;2000.

Coulibaly MB. Profil épidémiologique de I’enfant né par césarienne dans le service de gynéco-
obstétrique du centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako [these].
Bamako, Mali : Université du Mali;2001.

Goudoté GHD. Les cardiopathies pédiatriques : fréquence, aspects étiologiques et prise en
charge dans les services de pédiatrie et de cardiologie de 1’hopital Gabriel TOURE de Bamako
[thése]. Bamako, Mali : Université¢ du Mali;2001.

Coulibaly N. Place de la détresse respiratoire dans les infections respiratoires aigués basses en
milieu hospitalier pédiatrique a Bamako [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2001.

Dembélé A. Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses de I’enfant déficient
a I’institut Marchoux (Bamako — Mali) [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2001.

Dembélé A. Les méningites purulentes du nouveau-né de 0-60 jours de vie dans le service de
réanimation pédiatrique de 1’hopital Gabriel TOURE [thése]. Bamako, Mali : Université du
Mali;2001.

Tounkara K. Evaluation a moyen terme de la souffrance cérébrale chez les nouveau-nés a
terme agés de 29-33 mois [thése]. Bamako, Mali : Université du Mali;2001.

Coulibaly MS. Le traitement des fractures du fémur chez I’enfant de 0 a 15 ans dans les
services de chirurgie orthopédique et traumatologique de 1’hopital Gabriel TOURE et de
chirurgie générale de I’hopital régional de Sikasso : a propos de 60 malades [thése]. Bamako,
Mali : Université du Mali;2001.

Daou A. Prise en charge des fractures supra-condyliennes de I’humérus chez I’enfant de 0 a 15
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Résumé
Contexte et objectif

L’amélioration de la santé¢ de I’enfant dans les pays
en développement demeure une priorit¢ de santé
publique a I’échelle mondiale, pour laquelle la
recherche constitue un outil capital. La thése, un
travail de recherche, représente dans certains pays la
derniére épreuve des études en médecine et en
pharmacie. Le but de notre étude était de déterminer
le niveau de la recherche scientifique sur la santé de
I’enfant, issue des théses soutenues a la Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie
(FMPOS) a I’Université de Bamako, et sa portée a
travers la communauté scientifique.

Meéthodes

Il s’est agi d’une étude transversale qui a porté sur les
théses relatives a la santé de 1’enfant et soutenues a la
FMPOS entre 1996 et 2005. Nous avons réalisé une
enquéte auprés des directeurs et codirecteurs de
théses a I’aide d’un questionnaire standardisé. Nous
avons ensuite consulté les bases de données Medline
et Pascal pour identifier les théses publiées dans des
revues indexées.

Reésultats

Au cours de cette période décennale, 12,3% (212)
des theéses soutenues ont porté sur la santé de
I’enfant. La santé¢ publique (30,7%) a été la
spécialité la plus abordée. Le paludisme (17,2%) a
¢té¢ I’affection la plus étudiée. Cent quatre (49,1%)
theses ont été utiles selon les répondants. Quatre
vingt cinq (40,1%) theéses ont fait 1’objet de
communication lors de congrés ou journées
scientifiques. Quatorze (6,6%) theses ont été publiées
dans des revues non indexées contre 22 (10,4%) dans
des revues indexées.

Conclusion

Tres peu de théses ont porté sur la santé de 1’enfant,
malgré qu’elle reste toujours une priorité de santé
publique. Une plus grande dissémination et une
meilleure visibilit¢ de ces théses au sein de la
communauté scientifique internationale restent un
deéfi a relever a la FMPOS.
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Abstract

Background and objective

Research represents an essential way to improve
child health in developing countries, in which this
continues to be a public health priority worldwide. In
some countries, training in medicine and pharmacy
studies is not complete until a thesis based on a
research project, is submitted and defended. The aim
of this study was to determine the level of scientific
research carried on child health, resulted from
professional theses defended at the Faculty of
Medicine, of Pharmacy and of Odonto-Stomatology
(FMPOS) at the University of Bamako, and its
dissemination within the scientific community.

Methods

It was a cross-sectional study including theses
relating to child health, and defended at FMPOS
from 1996 through 2005. Using a standardized
questionnaire, we first interviewed theses supervisors
and co-supervisors. Medline and Pascal databases
were then searched to assess whether each thesis
resulted in a scientific article published in an indexed
journal.

Results

During this 10-year period, 12.3% (212) of defended
theses were written on child health topics. Public
health (30.7%) was the most represented among all
specialties. Malaria (17.2%) was the most studied
disease. One hundred and four (49.1%) theses were
found useful by the respondents to the questionnaire.
The results of 85 (40.1%) theses were presented at
scientific meetings or congresses. Fourteen (6.6%)
theses were published in non indexed journals,
whereas 22 others (10.4%) were published in indexed
journals.

Conclusion

The theses were seldom written on child health,
although it always remains a public health priority.
There is a need, as a great challenge for FMPOS’
faculty and students, to improve the dissemination
and the wvisibility of these theses within the
international scientific community.
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Health, child; Research; Thesis, professional;
Publications; Mali
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Les photos qui suivent montrent quelques rangées de théses a la bibliothéque de

la FMPOS. Ces photos ont toutes été prises le 02 mai 2008.

Quel devenir pour nos
théses 3 Ia bibliothéque
de la FMPOS !

Togbey KMT Iconographie
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Résumé

Contexte et objectif

L’amélioration de la santé de 1’enfant dans les pays
en développement demeure une priorit¢ de santé
publique a I’échelle mondiale, pour laquelle la
recherche constitue un outil capital. La thése, un
travail de recherche, représente dans certains pays la
derni¢re épreuve des études en médecine et en
pharmacie. Le but de notre étude était de déterminer
le niveau de la recherche scientifique sur la santé de
I’enfant, issue des théses soutenues a la Faculté de
Meédecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie
(FMPOS) a I’Université de Bamako, et sa portée a
travers la communauté scientifique.

Méthodes

Il s’est agi d’une étude transversale qui a porté sur les
théses relatives a la santé de I’enfant et soutenues a la
FMPOS entre 1996 et 2005. Nous avons réalisé une
enquéte auprés des directeurs et codirecteurs de
théses a I’aide d’un questionnaire standardisé. Nous
avons ensuite consulté les bases de données Medline
et Pascal pour identifier les théses publiées dans des
revues indexées.

Résultats

Au cours de cette période décennale, 12,3% (212)
des théses soutenues ont porté sur la santé de
I’enfant. La santé publique (30,7%) a été la
spécialité¢ la plus abordée. Le paludisme (17,2%) a
¢été I’affection la plus étudiée. Cent quatre (49,1%)
théses ont été utiles selon les répondants. Quatre
vingt cinq (40,1%) théses ont fait l’objet de
communication lors de congrés ou journées
scientifiques. Quatorze (6,6%) théses ont été publiées
dans des revues non indexées contre 22 (10,4%) dans
des revues indexées.

Conclusion

Trés peu de théses ont porté sur la santé de 1’enfant,
malgré qu’elle reste toujours une priorité de santé
publique. Une plus grande dissémination et une
meilleure visibilit¢ de ces théses au sein de la
communauté scientifique internationale restent un
défi a relever a la FMPOS.
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Abstract

Background and objective

Research represents an essential way to improve
child health in developing countries, in which this
continues to be a public health priority worldwide. In
some countries, training in medicine and pharmacy
studies is not complete until a thesis based on a
research project, is submitted and defended. The aim
of this study was to determine the level of scientific
research carried on child health, resulted from
professional theses defended at the Faculty of
Medicine, of Pharmacy and of Odonto-Stomatology
(FMPOS) at the University of Bamako, and its
dissemination within the scientific community.

Methods

It was a cross-sectional study including theses
relating to child health, and defended at FMPOS
from 1996 through 2005. Using a standardized
questionnaire, we first interviewed theses supervisors
and co-supervisors. Medline and Pascal databases
were then searched to assess whether each thesis
resulted in a scientific article published in an indexed
journal.

Results

During this 10-year period, 12.3% (212) of defended
theses were written on child health topics. Public
health (30.7%) was the most represented among all
specialties. Malaria (17.2%) was the most studied
disease. One hundred and four (49.1%) theses were
found useful by the respondents to the questionnaire.
The results of 85 (40.1%) theses were presented at
scientific meetings or congresses. Fourteen (6.6%)
theses were published in non indexed journals,
whereas 22 others (10.4%) were published in indexed
journals.

Conclusion

The theses were seldom written on child health,
although it always remains a public health priority.
There is a need, as a great challenge for FMPOS’
faculty and students, to improve the dissemination
and the visibility of these theses within the
international scientific community.
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