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RÉPARTITION DU TRAVAIL dans le cadre d’une thèse collective 

Auteurs : Mathéo Camaret, Edwin Grignon et Mathieu Planchais 

 

Intervention : Les actions décrites dans la partie « description claire et complète de 

l’expérience » ont été menées conjointement par les trois thésards.  

 

Rédaction de la thèse : Mathéo a rédigé l’introduction, la partie « caractère original et 

innovant de l’expérience » ainsi que la première partie de la discussion. Les enseignements 

tirés de l’expérience et la conclusion ont été écrits par Edwin. Mathieu a réalisé la description 

claire et complète de l’expérience, la seconde partie de la discussion, le résumé, les annexes 

et la mise en page. Chaque partie a fait l’objet de plusieurs relectures communes des trois 

thésards.  
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1. Introduction 

1.1. Contextualisation  

En France, un adulte sur deux souffre d’une lombalgie chaque année (1) ; et, un an 

plus tard, un tiers de ces patients lombalgiques sera toujours douloureux (2). La lombalgie 

commune représente 7% des motifs de consultation en médecine générale chez les personnes 

âgées de 18 à 65 ans (3) et la première cause de handicap au travail avant 45 ans en France 

(4). Cette pathologie représente donc un enjeu de santé publique. 

La lombalgie commune et ses facteurs de risque de chronicisation font partie des sujets 

de recherche du Département de Médecine Générale (DMG) d’Angers. Parmi ces travaux de 

recherche, l'étude observationnelle PRELOMB décrivait en 2012 le profil des adultes consultant 

pour lombalgie commune en médecine générale autour d'Angers (5). Elle analysait également 

les avantages et les inconvénients de l’implication des maîtres de stages universitaires (MSU) 

et des étudiants de médecine dans le recueil de données de l’étude (6). 

  Plusieurs travaux préliminaires, tels que PRELOMB, et la collaboration avec ESTER, 

laboratoire interdisciplinaire s’intéressant particulièrement aux troubles musculo-squelettiques 

(TMS) et aux facteurs psychosociaux au travail, permettent au DMG d’Angers de concevoir, 

puis d’obtenir en 2018 un financement pour déployer l’étude Co.Lomb. Il s’agit d’une étude 

interventionnelle randomisée dont l’objectif principal est d’évaluer l’impact d’une prise en 

charge coordonnée en soins primaires sur l'incapacité perçue à 12 mois de patients présentant 

une lombalgie subaiguë ou aiguë récidivante, en comparaison avec une prise en charge 

habituelle. Le protocole détaillé a fait l’objet d’une publication (7). 

Cette prise en charge coordonnée repose sur le médecin généraliste (MG), le 

kinésithérapeute et le médecin du travail. Ces trois professionnels permettent de prendre en 
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charge, respectivement, les facteurs biopsychosociaux du patient, sa rééducation active et le 

maintien en emploi (8). 

Les inclusions des patients de l’étude sont réalisées, localement, dans les subdivisions 

de la Faculté de santé d’Angers : en Maine et Loire, Mayenne et Sarthe. D’autres inclusions 

sont également réalisées sur les territoires des subdivisions de Nantes, Nice et Rennes. 

Au total, l’étude regroupe 20 grappes d’investigateurs (randomisées en 1 :1 : contrôle 

/ intervention) dont 10 grappes angevines. A ce jour, on compte 59 MG investigateurs dans 

l’étude sur le territoire angevin, dont 33 sont MSU et accueillent au moins un interne de 

médecine générale (IMG). 

  L’étude Co.Lomb est un exemple de recherche clinique interventionnelle en soins 

primaires, dont le déploiement est récent et reste limité en France. Alors que la recherche en 

soins primaires est bien implantée dans d’autres pays (9), celle-ci émerge en France depuis la 

fin des années 2000 (10). Encouragée par le réseau académique (11) et la mise en place de 

politiques publiques (12), elle peut couvrir des thématiques très diverses (13) et chercher à 

améliorer la santé physique et mentale ainsi que le bien-être social des populations d’une 

manière inclusive, équitable, efficace et économique (14). 

Les MG sont des acteurs essentiels au déploiement de la recherche en soins primaires 

sur le territoire. Si certains travaux de recherche suggèrent que les MG français seraient enclins 

à participer à des études cliniques en tant que investigateurs (15), d’autres mettent en lumière 

les limites à cette contribution (16,17).  

L’étude Co.Lomb ne fait pas exception à ces obstacles : à la date du 01/09/2023 on 

observait 70 inclusions réalisées pour une valeur théorique de 176 inclusions.  

On notait également un déséquilibre entre les deux groupes avec 28 inclusions dans le groupe 

contrôle et 42 dans le groupe intervention. 
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Par ailleurs, il a été décrit dans la littérature un intérêt des IMG pour la recherche ainsi 

qu’un désir d’y participer (18). D’autres travaux de recherches encouragent le lien entre 

université et réseau de recherche en soins primaires (19). Il est d’ailleurs intéressant de noter 

qu'une initiative locale au DMG d’Angers a été testée, avec la création d’un stage de recherche 

validant pour le Diplôme d’études spécialisées (DES) de médecine générale (20). 

1.2. Objectifs et méthode de la thèse  

Dans ce contexte, le DMG d’Angers a proposé en août 2023 un appel à candidature afin 

de recruter trois étudiants en DES de médecine générale pour soutenir le déploiement de 

l’étude Co.Lomb. L’objectif de ce projet, qui a été le support d’une thèse d’exercice était de :  

- Soutenir le déploiement de l’étude Co.Lomb, au travers de diverses actions qui sont 

exposées en détail dans ce manuscrit 

- Sensibiliser les futurs MG à la recherche en soins primaires. 

  

Ce travail de thèse propose un retour d’expérience des différentes actions menées dans 

le cadre de cette thèse de novembre 2023 à octobre 2024. Pour la rédaction de ce format 

original, les thésards se sont appuyés sur le guide de rédaction proposé pour le Congrès de 

Médecine Générale (CMGF) 2024 (21). 
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2. Description claire et complète de l'expérience 

Les principales actions menées par les trois thésards vont être décrites dans cette partie. Elles 

ont été regroupées par type d’intervention et non par ordre chronologique. Ce choix s’explique 

par le caractère répétitif de certaines interventions au cours du temps. 

2.1. Rencontres des trois thésards avec les acteurs de l’étude au 
DMG et au CHU d’Angers 

2.1.1. Rencontres au DMG d’Angers 

L’étude Co.Lomb a été présentée aux trois thésards le 31/08/2023 au DMG d'Angers 

par le Pr Aline Ramond-Roquin, investigatrice coordonnatrice du projet ; le Dr Pauline Lefeuvre, 

investigatrice chargée du lien avec les équipes angevines et Mme Marie Clerc, coordinatrice 

d’études cliniques au DMG de la Faculté de médecine d’Angers. Pour intégrer l’étude, les trois 

thésards ont remis un Curriculum Vitae (CV) (ANNEXE 1), à la demande du Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) d’Angers promoteur de l’étude. 

Après cette présentation initiale, des rencontres mensuelles d’environ une heure ont eu 

lieu au DMG d’Angers à partir de septembre 2023 avec le Pr Ramond-Roquin, Dr Lefeuvre et 

Mme Clerc pour faire des bilans réguliers de l'avancée du projet. Ces échanges ont permis de 

définir les missions des trois thésards pour soutenir le développement de l’étude et de 

programmer les visites sur les sites investigateurs. Pendant ces réunions, le Pr Ramond-Roquin 

et le Dr Lefeuvre ont également accompagné la rédaction de la thèse. 

2.1.2. Rencontre au Centre de Recherche Clinique du CHU d’Angers 

Les trois thésards ont découvert le Centre de Recherche Clinique (CRC) du CHU d’Angers 

le 18/09/2023. A cette occasion, ils ont rencontré Mme Gwénaëlle SOULARD, Technicienne 
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d’Etude Clinique (TEC) en charge de l’étude Co.Lomb sur les départements de la Sarthe, de la 

Mayenne et du Maine-et-Loire.  

Mme Soulard a présenté aux 3 thésards sa profession et son rôle au sein de l’étude 

Co.Lomb. Salariée du CHU d'Angers, elle assiste les investigateurs en effectuant le suivi du 

recueil des données de l'étude, en participant à l'organisation et au respect du calendrier de 

l'étude. En pratique dans l'étude Co.Lomb, Mme Soulard recueille les données de l'étude en 

envoyant puis en recevant les formulaires complétés par les patients et les MG. La fiche du 

métier de TEC est disponible en (ANNEXE 2). 

Mme Soulard a également présenté et a fait visiter le CRC aux trois thésards. Le CRC 

du CHU d’Angers a été créé en 2012. Il s’agit d’un service à part entière du CHU d'Angers avec 

des chambres dédiées aux personnes participant à la recherche, une salle de soins, une salle 

pour préparer et stocker les prélèvements. L'objectif du CRC est de soutenir et d'aider les 

investigateurs. Il s'appuie pour cela sur une équipe présente sur site et sur une équipe mobile. 

Enfin, il coordonne une base de données de volontaires sains pouvant participer à des études 

cliniques. 

2.2. Formations des trois thésards à l’étude, à distance 

2.2.1. Formation aux Bonnes Pratiques Cliniques 

Afin de soutenir le développement de cette étude, les trois thésards ont suivi une 

formation aux Bonnes Pratiques Cliniques (BPC) via le module « [2018] La recherche clinique 

en soins primaires » de LireGO, une plateforme créée par le réseau Formation du GIRCI Grand 

Ouest, et coordonnée par le CHU de Nantes. LireGO a été choisi pour sa formation brève, à 

distance, adaptée aux spécificités des soins primaires, et suffisante pour les besoins de 

Co.Lomb. Les attestations de réussite des trois thésards, obtenues en septembre 2023, sont 

disponibles en (ANNEXE 3).  
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Les BPC sont l’ensemble des règles que les professionnels doivent appliquer lors des 

essais cliniques pour garantir la qualité des données, les droits et la sécurité des personnes. 

Les comités de protection des personnes (CPP) demandent que les professionnels impliqués 

en recherche connaissent ces règles et ils peuvent exiger une formation aux BPC. Dans le cas 

des trois thésards, la formation aux BPC était également demandée par le CHU d’Angers, 

promoteur de l’étude Co.Lomb.  

Grâce à cette formation les thésards ont compris le rôle des intervenants d’une étude : 

le promoteur, l’investigateur, l’assistant ou attaché de recherche clinique (ARC), le CPP. Ils ont 

découvert les documents de l'étude : le protocole de recherche, les documents sources, le 

cahier d'observation, le classeur investigateur et les étapes du déroulement d’une étude avec 

la mise en place (MEP), le suivi et la clôture de l'étude. La notion centrale qu’ils ont retenue 

est que seul un MG thésé et autorisé par le CPP est habilité à recueillir le consentement d’un 

patient. Ils ont été surpris par la quantité de documents nécessaires au bon déroulement de 

l’étude et permettant d’assurer sa traçabilité. Cette formation a également permis aux thésards 

de former les IMG en stage sur les sites de l’étude Co.Lomb aux BPC. 

2.2.2. Visionnage de la mise en place de l’étude 

La MEP de la 1ère grappe d’investigateurs pour l’étude Co.Lomb a eu lieu en septembre 

2022, puis les MEP des autres grappes se sont poursuivies jusqu’en mai 2023. Elles ont été 

présentées par la coordinatrice d’études cliniques du DMG. Un enregistrement vidéo d’une MEP 

avait été réalisé pour former de nouveaux investigateurs en cours de projet, avec une version 

pour les bras contrôle, et une autre pour les bras intervention. Pour s’imprégner des aspects 

techniques et pratiques de l’étude, les trois thésards ont visionné en octobre 2023 les 2 

versions de ces vidéos de MEP.  
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La MEP a pour objectifs de décrire le rationnel de l'étude, l'hypothèse de recherche, 

l'objectif principal, le critère de jugement principal, les objectifs secondaires, le plan 

expérimental, le schéma de l'étude, l'organisation sur les sites investigateurs, les critères 

d'inclusion et de non inclusion, les modalités de recrutement et d'information des patients, les 

documents de l'étude, le suivi centralisé des données et les critères de fin d'étude pour le 

participant. Participer à la MEP est une des conditions nécessaires pour chaque investigateur, 

pour être autorisé à inclure dans l’étude. 

Les deux versions des vidéos de MEP étaient identiques excepté en ce qui concerne la partie 

“schéma de l’étude”, qui a détaillé la prise en charge “bonifiée et coordonnée” pour le bras 

intervention. 

2.2.3. Visionnage des deux sessions de formation à l’intervention  

Les MG investigateurs et les kinésithérapeutes dans le bras intervention ont été formés 

en deux sessions à l’intervention par le Dr Cyril Bègue, MG formateur, M Jonathan Vizzini, 

kinésithérapeute formateur, et dans la mesure du possible des professionnels de santé au 

travail. La formation était délocalisée, réalisée sur site pour chacune des 10 grappes 

intervention et donc répétée 10 fois. Le déploiement des formations des grappes à 

l’intervention a fait l’objet d’une analyse, décrite dans la thèse de Lucie Migraine (22). Une 

version enregistrée de ces formations a été conçue afin de permettre d’intégrer de nouveaux 

professionnels dans le bras intervention en cours d’étude.  Cette version enregistrée a été 

nommée “formation vidéo de rattrapage”. 

Les trois thésards ont visionné les enregistrements de cette formation de rattrapage en 

octobre 2023. 
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La formation a décrit les principes de prise en charge coordonnée des patients 

lombalgiques dans l'étude Co.Lomb. Cette prise en charge repose sur quatre piliers.  

1. Le MG adopte une approche biopsychosociale et centrée sur la personne. Il identifie les 

indicateurs psychosociaux d'un risque accru de passage à la chronicité d'une lombalgie, 

les facteurs pronostic liés aux représentations perçues du travail et de l'environnement 

par le travailleur ainsi que les facteurs pronostic liés à la politique de l'entreprise, au 

système de soins et d'assurance. A la fin de l'inclusion, l'investigateur remet une 

brochure de l'assurance Maladie au patient « Je souffre de lombalgie : de quoi s'agit-il 

et que faire?». Une fois ces facteurs identifiés, les investigateurs sont invités à écouter, 

reconnaître, comprendre, aider le patient à trouver une solution, le suivre jusqu'à 

résolution de sa lombalgie et l'orienter. Aucune fréquence de consultation n'a été 

imposée par le protocole de l’étude. 

2. Le MG incite le patient à contacter son médecin du travail pour prévenir la désinsertion 

professionnelle. Il se sert des outils de maintien dans l'emploi tels que la prescription 

d’arrêts de travail de courte durée, la visite de pré reprise, le temps partiel 

thérapeutique, la reconnaissance de qualité de travailleur handicapé et l'invalidité. 

3. L'exercice physique est encouragé au moyen de 15 séances de kinésithérapie active 

d’une heure, réalisées par un kinésithérapeute formé à l'étude, à l'éducation 

thérapeutique et à des techniques de kinésithérapie chez le patient lombalgique.  

4. La prise en charge est multidisciplinaire et coordonnée entre ces trois acteurs. Les 

participants étaient invités durant la formation à déterminer la façon dont ils 

souhaitaient s’organiser pour se coordonner (outils, modalités des échanges, fréquence, 

etc.). 
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2.3. Formations des internes en stage sur les sites de l’étude, par les 

3 thésards 

 L’action principale des trois thésards s’est portée sur les IMG en stage chez des MG qui 

sont aussi investigateurs dans l’étude Co.Lomb. Ont été concernés des IMG en stage de 

médecine générale de niveau 1 dit stage “PRAT”, des IMG en stage ambulatoire femme enfant 

(SAFE) ou encore en stage de médecine générale de niveau 2 (Stage Ambulatoire en Soins 

Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS)). Les thésards sont intervenus sur deux périodes 

de stage, entre novembre 2023 et mars 2024 (période 1) puis entre mai 2024 et octobre 2024 

(période 2). 

2.3.1. Présentation de l’étude aux internes, à la Faculté de médecine d’Angers  

 Pour commencer les trois thésards ont présenté l’étude Co.Lomb aux IMG concernés. 

Les dates choisies ont été les journées de réunion de début de stage des IMG. Ainsi tous les 

IMG étaient présents à la Faculté de médecine d’Angers. Les présentations ont eu lieu le 

10/11/23 puis le 17/05/2024 pour les IMG en SASPAS et en SAFE ayant des MSU investigateurs 

dans l'étude. Les présentations ont eu lieu le 16/11/23 puis le 16/05/2024 pour les IMG en 

stage PRAT ayant des MSU investigateurs dans l'étude. 

Les présentations ont été identiques pour les quatre groupes. Chacune a duré environ 

trente minutes, dans une salle de la Faculté de médecine d’Angers. Les thésards ont réalisé 

chaque présentation orale en binôme. La coordinatrice d’études cliniques du DMG était 

présente à chaque présentation pour aider les thésards. L’investigatrice chargée du lien avec 

les équipes angevines a également accompagné les thésards dans l’animation de certaines 

présentations. Les thésards se sont appuyés sur un support visuel composé de 10 diapositives, 

réalisé par la coordinatrice d’études cliniques du DMG, grâce à Microsoft® PowerPoint®, 

disponible en (ANNEXE 4). 
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Lors des présentations, les thésards ont rappelé que l'étude Co.Lomb signifie « Efficacité 

d’une prise en charge coordonnée en soins primaires pour réduire le risque d’incapacité 

prolongée chez les patients présentant une lombalgie commune subaiguë ou aiguë 

récidivante. » Ils ont présenté le rationnel, le schéma et le plan expérimental de l'étude. Ils 

ont également évoqué le décalage entre le nombre d'inclusions réelles et le nombre d'inclusions 

théoriques. L'objectif d'inclure cinq cents patients sur deux ans d'inclusions a été rappelé aux 

IMG, ce qui correspond à une inclusion par grappe par mois.  

Les thésards ont détaillé les missions à réaliser par les IMG pour soutenir les 

investigateurs : repérer les patients éligibles à l'étude, en informer leur MSU, prendre en 

charge et suivre les patients inclus, recueillir les données de l'étude. Ils ont affiché un QR code 

pour permettre aux IMG de s'inscrire sur le groupe Discord de l'étude Co.Lomb. Les thésards 

ont conclu la présentation en détaillant les critères d'inclusion et de non inclusion. Ils ont 

ensuite répondu aux questions des IMG.  

A la fin de la présentation, les thésards ont remis à chaque IMG un document au format 

A4 plié en triptyque « Brochure à destination des investigateurs contrôle » ou « Brochure à 

destination des investigateurs intervention » (ANNEXE 5). Cette brochure reprend les critères 

d’inclusion, détaille le déroulement d’une consultation d’inclusion en neuf étapes et le contenu 

d’une consultation de suivi.  

2.3.2. Recueil de documents utiles à l’étude 

Avant que les IMG ne quittent la salle de réunion, ils ont renseigné un CV et un 

document de demande d’accès à l’electronic Case Report Form (eCRF). Ils ont également signé 

la liste de délégation des tâches de la grappe de l’étude correspondant à leur lieu de stage. 
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2.3.3. Formation des internes aux bonnes pratiques cliniques  

Après chaque présentation de l’étude Co.Lomb, les IMG présents ont été formés aux 

BPC. Les formations de novembre 2023 ont été assurées par des membres du DMG en 

présence des thésards. Ces derniers ont pu réaliser les formations de mai 2024 avec l’aide de 

la coordinatrice d’études cliniques du DMG.  

Cette formation a donné aux IMG les premières clés pour appréhender les essais 

cliniques. Pour réaliser la formation, les thésards se sont appuyés sur le module de LireGO, 

qu’ils avaient utilisé pour leur propre formation. Ils ont défini le rôle des acteurs de la recherche 

et les documents de l’étude détaillés dans la partie 2.2.1. Les thésards ont projeté les vidéos 

du module de LireGO présentant les étapes du déroulement d’une étude, détaillées dans la 

partie 2.2.1. Ils ont insisté auprès des IMG sur le fait que seul un MG thésé et autorisé par le 

CPP est habilité à recueillir le consentement d’un patient.  

A l'issue de la présentation, les IMG ont répondu collectivement aux douze 

Questionnaires à Choix Multiples (QCM) de validation proposé par LireGO. Les notes obtenues 

ont été supérieures à 80% dans les quatre groupes, tous les IMG présents ont donc validé 

leurs BPC. Une attestation de validation nominative a été remise à chaque IMG. 

Pendant ces formations aux BPC, les thésards ont observé une implication et une 

participation très hétérogène parmi les IMG. Dans chaque groupe, un à deux IMG se sont 

montrés très actifs en répondant avec exactitude à la plupart des QCM et en posant des 

questions lors des présentations. Certains de ces IMG avaient déjà eu une expérience dans la 

recherche durant des stages d’externe, d’IMG ou à l’occasion d’un master recherche. En 

revanche d’autres IMG n’ont pas du tout participé durant les formations, les thésards ont émis 

l’hypothèse qu’ils avaient moins de connaissances, qu’ils ne souhaitaient pas s’exprimer devant 

un groupe ou qu’ils n’étaient pas intéressés. Entre ces deux extrêmes, la plupart des IMG 

étaient discrets mais attentifs lors des formations. 
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2.3.4. Présentation de l’étude en visioconférence aux internes de Rennes, Nantes 

et Nice  

 L’étude Co.Lomb est multicentrique. Les interventions des trois thésards se sont 

essentiellement concentrées sur la subdivision d’Angers, c'est-à-dire sur les sites d’inclusion 

en Mayenne, Sarthe et Maine et Loire. Néanmoins l’étude a également été déployée sur les 

subdivisions de Rennes, Nantes et Nice. Dans ces territoires, une partie des MG investigateurs 

dans l’étude Co.Lomb sont aussi MSU et accueillent des IMG.  

Compte tenu de la distance entre Angers, Rennes, Nantes et Nice, il n’était pas prévu 

que les trois thésards se déplacent pour rencontrer les IMG des autres subdivisions. Afin de 

toucher également ces IMG, les trois thésards ont donc proposé de présenter l’étude Co.Lomb 

en visioconférence (grâce à l’application Microsoft Teams) aux IMG de Rennes, Nantes et Nice. 

Ces derniers ont reçu un e-mail proposant trois dates en janvier 2024. Un lien permettant de 

se connecter à la réunion sur Teams a été associé à chaque date.  

Pour cette présentation à distance, les trois thésards ont utilisé le même diaporama que 

pour les présentations réalisées à Angers en présentiel. Chaque présentation a duré environ 

trente minutes. Les thésards ont réalisé chaque formation en binôme. La coordinatrice d’études 

cliniques du DMG était présente à chaque présentation pour aider les thésards. Deux IMG se 

sont connectés à la première présentation, une IMG s’est connectée à la troisième. La 

deuxième présentation a été annulée car aucun IMG ne s’est connecté. Les réunions ont été 

conclues par un temps d’échanges libres et de réponses aux questions des IMG.  

2.4. Création de supports sur l’étude pour les investigateurs 

Pour soutenir les investigateurs, les trois thésards ont créé des plusieurs documents. 

Le choix du support et des informations à transmettre s’est fait lors des rencontres à la Faculté 

de médecine d’Angers avec le Pr Ramond-Roquin, le Dr Lefeuvre et Mme Clerc. 
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2.4.1. Création d’un tutoriel vidéo rappelant les critères d’inclusion dans l’étude  

Pour rappeler aux investigateurs de l’étude Co.Lomb les critères d’inclusion, les trois 

thésards ont réalisé une vidéo intitulée “ Tutoriel : Ce patient remplit-il les critères d'inclusion 

pour être inclus ? Lombalgie subaiguë ou aiguë récidivante.”(ANNEXE 6). Le but a été de 

rappeler les critères d’inclusion sous une forme plus proche de la réalité des consultations, plus 

dynamique que sous forme écrite et avec un vocabulaire de clinicien plutôt que de technicien 

de recherche. 

Les thésards ont rédigé le script de la vidéo qui illustre une consultation entre un MG et 

un patient qui consulte pour lombalgie aiguë récidivante (ANNEXE 7). A travers l’interrogatoire 

de la consultation, la vidéo énumérait et vérifiait les critères d’inclusion et de non inclusion de 

l’étude. 

Le tournage de la vidéo a été réalisé dans une salle de la Faculté de médecine d’Angers 

en février 2024 par l’équipe de l’université d’Angers Lab’UA. Les thésards ont joué le rôle des 

deux personnages, le MG et le patient. La version finale de la vidéo dure deux minutes et 

trente-cinq secondes.  

La partie initiale dure une minute et quarante-cinq secondes, on y voit les deux thésards 

interpréter le script, assis de part et d’autre d’un bureau. Au montage la vidéo a été arrêtée à 

plusieurs reprises pour afficher à l’écran les critères d’inclusion et de non inclusion 

précédemment cités.  

La partie finale dure cinquante secondes, on y voit défiler des messages clés qui sont 

lus par l’un des thésards :  

“Vous n’avez pas eu l’opportunité d’inclure le patient dans ce cadre de lombalgie aiguë 

récidivante, mais vous continuez son suivi ? 

Pas d’inquiétude, l’étude Co.Lomb permet également d’inclure des patients présentant une 

lombalgie subaiguë ! 
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Si votre patient présente une lombalgie depuis quatre à douze semaines, également précédée 

d’une période de trente jours sans lombalgie, il est alors éligible à l’inclusion dans Co.Lomb ! 

N’oubliez pas, les critères d’inclusion doivent s'appliquer le jour de l’inclusion dans l’étude. » 

Le tableau des critères d’inclusion, un extrait de la foire aux questions de l’étude Co.Lomb et 

les coordonnées des principaux acteurs de l’étude ont été ajoutés pour conclure la vidéo.  

Au 1er octobre 2024, la vidéo a été visionnée par 29 professionnels pour un total de 40 

visionnements et téléchargements. La moitié de ces visionnements ont été réalisés dans le 

mois qui a suivi l’envoi de la vidéo aux investigateurs. Ces indicateurs de lecture de la vidéo 

ont été fournis par la coordinatrice d’études cliniques du DMG d’Angers et sont disponibles en 

(ANNEXE 8). 

2.4.2. Création d’un document à destination des investigateurs du groupe contrôle  

Au cours d’échanges courant janvier 2024 à la Faculté de médecine d’Angers entre les 

thésards et le Pr Ramond-Roquin, le Dr Lefeuvre et Mme Clerc, des préoccupations ont été 

soulevées concernant le déséquilibre dans le nombre d’inclusions entre le groupe contrôle et 

le groupe intervention. On comptait alors 36 inclusions dans le groupe contrôle contre 64 dans 

le groupe intervention. L’hypothèse principale avancée par les thésards pour expliquer cette 

différence, a été le manque d’arguments des MG investigateurs du groupe contrôle pour 

convaincre leurs patients d’intégrer l’étude Co.Lomb. En effet, pour un patient inclus dans le 

groupe contrôle, le protocole a prévu une prise en charge habituelle et donc pas de bénéfice 

apparent à participer à l’étude. Néanmoins ces patients ont dû remplir tous les documents de 

l’étude, ce qui peut être vécu comme une contrainte. Les thésards ont également émis 

l’hypothèse que les MG étaient moins motivés à prendre le temps d’inclure des patients pour 

qui l’étude n'apportait pas de bénéfice. 
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Les trois thésards ont imaginé cinq arguments que les MG du groupe contrôle pourraient 

utiliser lors des consultations pour convaincre un patient de participer à l’étude :  

- Vous devenez acteur de votre santé 

- Vous vous interrogez régulièrement sur votre santé (questionnaires à 3, 6 et 12 mois) 

- Vous avez un suivi objectif de votre mal de dos 

- Vous participez à une recherche et aiderez à faire évoluer la science 

- Vous soutenez la dynamique des professionnels de votre territoire 

Un flyer a ensuite été conçu, au format dix cm de haut par vingt-et-un cm de large. A 

la partie supérieure les thésards ont noté le titre “Docteur, pourquoi je participerais à l’étude 

Co.Lomb?”. Dans la partie centrale, chacun des cinq arguments a été noté dans une bulle de 

couleur différente, comme une réponse à la question posée. Le vert, le violet et l'orange ont 

été choisis, ce sont les couleurs du logo de l’étude Co.Lomb. Enfin à la partie inférieure du 

document, les thésards ont inscrit en rappel “Le groupe contrôle est indispensable à l’étude 

Co.Lomb ! Sans lui, impossible d’évaluer l’efficacité de la prise en charge du groupe 

intervention” (ANNEXE 9). 

Les critères d’inclusion et les critères de non inclusion ont été notés à la face verso du 

document. Le QR code permettant d’accéder à la page Co.Lomb sur Discord et les contacts des 

principaux acteurs de l’étude ont également été ajoutés.  

Ce document a été imprimé en cent exemplaires. Il a été envoyé par voie postale à tous 

les investigateurs du groupe contrôle. Un exemplaire a également été remis à chaque IMG en 

stage chez un MSU investigateur dans le bras contrôle de l’étude, dans la subdivision d’Angers.  



17 

2.4.3. Rédaction de quatre questions-réponses pour transmettre des informations 

clés aux investigateurs  

 Au cours des échanges à la Faculté de médecine d’Angers avec le Pr Ramond-Roquin, 

le Dr Lefeuvre, Mme Clerc et au cours de leurs visites sur les sites investigateurs, les thésards 

ont identifié des difficultés récurrentes rencontrées par les investigateurs.  

Les thésards ont ciblé des informations à transmettre aux investigateurs. Ils ont choisi 

de les communiquer sous la forme de questions-réponses.  Ce format avait déjà été utilisé par 

la coordinatrice d’études cliniques du DMG pour diffuser des informations auprès des 

investigateurs et d’autres suivront. Les thésards ont rédigé quatre questions-réponses qui ont 

été envoyées par mail à l’ensemble des investigateurs au rythme d’une question-réponse par 

semaine en septembre 2024. 

La première question a porté sur la phase d'inclusion des patients et le remplissage du 

questionnaire par le patient à l'inclusion. Les deuxième et troisième questions ont porté sur la 

phase de suivi. La deuxième question a insisté sur le fait que l'étude se poursuit pendant douze 

mois même si le patient n'a plus de lombalgie. La troisième question a permis de rappeler 

comment remplir les consultations de suivi. La quatrième question a porté sur la fin d'étude 

pour un patient en rappelant les documents à remplir par l'investigateur à 12 mois de l'inclusion 

d'un patient. L'intégralité de ces questions réponses est disponible en (ANNEXE 10). La mise 

en page a été réalisée par la coordinatrice d’études cliniques du DMG. Les thésards ont 

également rédigé deux questions réponses pour les kinésithérapeutes de l’étude (ANNEXE 11). 

2.4.4. Dépôt de ressources sur la plateforme Discord de l’étude  

 La vidéo « Tutoriel : Ce patient remplit-il les critères d'inclusion pour être inclus ? 

Lombalgie subaiguë ou aiguë récidivante » et les questions réponses ont été mis en ligne sur 

le groupe Co.Lomb de la plateforme Discord.  



18 

2.5. Rencontres avec les acteurs sur les sites d’inclusion 

 Les trois thésards se sont déplacés dans les cabinets de médecine générale où exercent 

les investigateurs de l’étude Co.Lomb. Les visites ont été réalisées entre septembre 2023 et 

Octobre 2024, dans les départements de la Mayenne, de la Sarthe et du Maine et Loire. Les 

thésards ont réalisé les visites en dehors de leur temps de stage et ont fait les déplacements 

grâce à leurs véhicules personnels. 

2.5.1. Première visite sur site auprès d’un membre du DMG d’Angers  

 Chaque thésard a réalisé son premier déplacement en septembre 2023. Ce premier 

déplacement s’est fait dans le cabinet de médecine générale d’un MG investigateur de l’étude 

Co.Lomb qui est aussi membre du DMG d’Angers. Ces rencontres ont permis aux thésards de 

découvrir sur site les documents de l’étude en version papier et l’organisation du classeur 

investigateur. Les investigateurs ont expliqué aux trois thésards le fonctionnement du cahier 

d'observation électronique, appelé eCRF. Les trois thésards ont obtenu des codes pour pouvoir 

se connecter à l’eCRF. Cette connexion s’est réalisée à partir de la page Ennov Clinical du CHU 

d’Angers. A l’issue de cette visite, les trois thésards avaient donc complété leur formation à 

l’étude Co.Lomb.  

2.5.2. Deuxième visite sur site avec la coordinatrice d’études cliniques au DMG 

d’Angers  

 Chaque thésard a réalisé une deuxième visite dans l’un des sites investigateurs de 

l’étude Co.Lomb en septembre 2023 avec la coordinatrice d’études cliniques au DMG d’Angers. 

A cette occasion, les thésards ont découvert le rôle de coordinateur recherche. Sa mission 

principale est d’assurer la mise en œuvre et le suivi des protocoles de recherche clinique. Pour 

cela, le coordinateur recherche travaille en coopération avec l’ensemble des acteurs de l’étude. 
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Dans le cadre de l’étude Co.Lomb, la coordinatrice recherche est en contact régulier avec 

l’investigatrice coordinatrice du projet, l’investigatrice chargée du lien avec les équipes 

angevines, les investigateurs et kinésithérapeutes participant aux projets, les 4 TEC (1 dans 

chaque subdivision), la chef de projet promoteur et les autres professionnels impliqués (data 

manager, statisticien…). Au début de l’étude, la coordinatrice recherche a réalisé des visites 

de MEP pour rencontrer les investigateurs et préparer le classeur investigateur. Elle a ensuite 

réalisé des visites de suivi, pour mettre à jour le classeur investigateur et garder un contact 

avec les investigateurs. 

Lors de cette visite les trois thésards ont pu participer à la mise à jour du classeur 

investigateur. Ils ont vérifié qu’une feuille de consentement était présente pour chaque patient 

inclus sur le site et qu’elle était datée et signée par le MG investigateur et le patient. Ils ont 

également actualisé le classeur investigateur en supprimant les documents d’une version 

antérieure pour les remplacer par les documents de la dernière version du protocole. Ils ont 

enfin renouvelé les stocks de documents si nécessaire. Cette visite a également été l’occasion 

d’échanger avec les investigateurs sur site. 

2.5.3. Visite supplémentaire sur site avec la coordinatrice d’études cliniques au 

DMG d’Angers  

 L’un des trois thésards a réalisé une visite supplémentaire sur site avec la coordinatrice 

recherche du DMG d’Angers pour soutenir un investigateur dans le suivi de ses patients inclus. 

Cette visite a été réalisée en avril 2024. Elle a permis de remplir une trentaine de formulaires 

papiers “Cahier d’observation : consultation de suivi”. Dans le cadre de l’étude Co.Lomb chaque 

fois qu’un patient inclus consulte pour lombalgie, le MG investigateur doit recueillir les données 

prévues au protocole.  

Ces informations ont été obtenues grâce aux discussions avec l’investigateur et avec le dossier 

médical des patients en présence de l’investigateur.  
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2.5.4. Visites sur sites des thésards en autonomie  

 Après avoir été formés et accompagnés, les trois thésards ont pu réaliser des visites en 

autonomie sur les sites d’inclusion. Ces visites ont constitué l’action principale des 3 thésards. 

Elles ont permis de rencontrer les IMG en stage chez des MG investigateurs dans l’étude 

Co.Lomb. L’objectif principal des thésards a été de faire un rappel pratique sur l’étude afin que 

les IMG s’impliquent dans le repérage des patients qui pourraient être inclus par les MG 

investigateurs dans l’étude, présenter les documents de l’étude, permettre un moment 

d’échange et répondre aux questions des IMG. Les objectifs secondaires de ces visites en 

autonomie ont été de rencontrer les MG investigateurs, les secrétaires, de compléter les 

éventuels manques de données.  

a) Répartition des visites entre les thésards  

Pour programmer et se répartir les visites sur site, les trois thésards ont créé un tableau 

à double entrée (Google Sheets). Deux tableaux identiques ont été créés, un pour la période 

de stage de novembre 2023 à avril 2024, un pour la période de mai à octobre 2024.  

Les tableaux ont été composés d'une ligne par IMG en stage. Les lignes ont été classées 

en fonction de la variable de la première colonne qui indiquait le type de stage de l'IMG (PRAT, 

SAFE ou SASPAS). De novembre 2023 à avril 2024 il y a eu sept IMG en stage PRAT, trois IMG 

en SAFE, quatorze IMG en SASPAS. De mai à octobre 2024 il y a eu six IMG en stage PRAT, 

trois IMG en SAFE et quinze IMG en SASPAS.  

Les autres colonnes ont indiqué : les coordonnées de l' IMG, son MSU, sa ville de stage, son 

jour de stage, le référent Co.Lomb (un des trois thésards) et enfin la date de visite 

programmée. 

Chaque IMG a renseigné son adresse mail lors de la présentation initiale de l’étude 

Co.Lomb par les thésards à la Faculté de médecine. Chaque thésard a contacté huit IMG par 
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période pour obtenir les données manquantes dans le tableau, notamment le jour de stage de 

l’IMG. La répartition des IMG par thésard s’est faite selon les connaissances entre IMG et 

thésards, selon la proximité du lieu de stage ou aléatoirement quand les deux premières 

situations n’ont pas été remplies.  

b) Programmation et organisation en amont d’une visite  

Les thésards ont échangé avec les IMG par mail ou tout autre moyen de communication 

numérique. Ils ont aussi échangé lors des journées communes à la Faculté de médecine 

d’Angers lors des enseignements. Les trois thésards ont ainsi trouvé des disponibilités 

communes entre leur temps de travail personnel en dehors de leurs stages et les jours de 

stage des IMG, pour fixer des dates de visite sur site. 

Lorsqu’une date de visite sur site était fixée avec un IMG, les thésards prévenaient la 

TEC du CHU d’Angers pour qu’elle puisse transmettre aux thésards une liste actualisée des 

données manquantes sur le site qui allait être visité. Certaines données manquantes ont pu 

être complétées par les investigateurs à l’occasion des visites sur site des thésards. La plupart 

des oublis ont concerné le remplissage des consultations de suivi, le remplissage de la case 

prescriptions d’arrêt de travail et si oui, la durée de l’arrêt ou encore la prescription de 

kinésithérapie. 

c) Déroulement d’une visite sur site  

Une fois sur le site, le thésard échangeait avec l’IMG dans une salle de réunion, une 

salle de pause ou une pièce de consultation, pendant trente minutes à une heure. Les thésards 

avaient des objectifs précis lors de leurs visites. Ils ont donc réalisé une liste commune des 

points à évoquer pour ne rien oublier :  

- Rappeler les critères d’inclusion, de non inclusion et les données à recueillir. Faire un 

rappel général sur l’étude en s’appuyant sur le diaporama connu de l’IMG.  
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- Présenter la feuille investigateur en insistant sur les étapes réalisables par l’IMG. 

- Présenter les documents de l’étude : classeur investigateur, pochette d’inclusion, 

consultation de suivi.  

- Remontrer le triptyque et déposer une version numérique sur le bureau de l’ordinateur 

(ANNEXE 5). 

- Rappeler les missions réalisables par l’IMG pour aider son MSU : repérer les patients 

éligibles, présenter l’étude, réaliser l’inclusion ou prévoir une consultation d’inclusion 

avec le MSU, remplir une consultation de suivi.  

- Rappeler que seul un MG thésé et agréé par le CPP peut recueillir le consentement d’un 

patient à participer à l’étude.  

- Remettre le document “Docteur, pourquoi je participerais à l’étude Co.Lomb?” aux IMG 

en stage avec des MSU investigateurs dans le groupe contrôle. 

- Proposer le visionnage de la vidéo de MEP et redonner les liens pour accéder à la 

plateforme Discord.  

- Récupérer le CV et la demande d’accès eCRF de l’IMG.  

- Inscrire l’IMG sur la liste de délégation de tâches. 

Ces visites ont aussi permis d’échanger librement avec les IMG sur l’étude Co.Lomb, en 

répondant à leurs questions, en recueillant leurs expériences positives et leurs difficultés. Les 

thésards ont pu percevoir la motivation des IMG à participer à l’étude. Certains IMG avaient 

déjà participé à des inclusions de patients à l’occasion de consultation en duo avec leur MSU. 

Aucun n’avait réalisé toutes les étapes de l’inclusion en autonomie. L’implication de l’IMG dans 

l’étude par son MSU semblait donc moteur pour éveiller l’intérêt de celui-ci. D’autres IMG 

regrettaient de ne pas avoir eu d'informations sur l’étude de la part de leur MSU. Néanmoins, 

certains de ces IMG restaient motivés pour participer, notamment lorsqu’ils avaient une affinité 

pour la recherche, apparue au fil de leurs expériences antérieures. L’intérêt des IMG pour 
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l’étude était donc très variable et dépendait plus largement de leur intérêt antérieur pour la 

recherche.      

Enfin, au-delà des discussions avec l’IMG et l’investigateur, les visites sur site ont parfois 

permis d’échanger avec les secrétaires. Les thésards ont pu expliquer l’étude aux secrétaires, 

recueillir leur point de vue et parfois mettre en place des stratégies pour faciliter le repérage 

des patients éligibles à l’étude. Certaines idées sont nées de ces échanges comme la mise en 

place d’une note « penser à l’étude Co.Lomb » par les secrétaires à destination des MG 

investigateurs pour toute prise de rendez-vous d’un patient âgé de dix-huit à soixante ans 

consultant pour lombalgie. 

2.6. Passage de relai aux futurs thésards qui poursuivront 
l’intervention dans l’étude Co.Lomb  

Les trois thésards ont mené les actions précédemment citées jusqu’en octobre 2024. Le 

DMG d’Angers a décidé de renouveler l’implication d’IMG pour soutenir le développement de 

l’étude Co.Lomb à partir de novembre 2024.  

2.6.1. Participation à la définition des objectifs de l’intervention des futurs 

thésards  

Les directrices de thèse ont défini des objectifs pour les futurs thésards qui prendront 

le relais. Les trois thésards actuels ont contribué à cette réflexion par leur propre expérience 

et les idées qui en ont émergé. Les missions que mèneront les futurs thésards ne sont pas 

figées et évolueront au cours du temps, elles pourraient notamment porter sur :  

1- La formation des nouvelles promotions d’IMG en stage chez des MG investigateurs dans 

l’étude Co.Lomb.  

2- L’animation de la communauté des IMG en stage dans des sites Co.Lomb.  
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3- L’organisation des visites sur les sites d’inclusion en privilégiant les sites du bras contrôle 

par rapport au bras intervention. En effet le déséquilibre persiste au 01/10/2024, 92 patients 

ont été inclus dans le groupe intervention, contre 58 dans le groupe contrôle, soit 39% des 

inclusions totales. On note une légère réduction du déséquilibre depuis janvier 2024 et l’envoi 

du flyer à destination des investigateurs du groupe contrôle. Les patients du groupe contrôle 

représentaient alors 36% des inclusions.  

4- La communication avec Mme Soulard, TEC en charge de l’étude Co.Lomb pour les 

départements de Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe, pour obtenir la liste des données 

manquantes et pouvoir les compléter directement avec les investigateurs. 

2.6.2. Rédaction d’un retour d’expérience 

Un retour d’expérience succinct a été rédigé par les trois thésards. Il a été joint à l’appel 

à candidature pour recruter les nouveaux thésards :  

« Nous sommes les trois internes recrutés en août 2023 pour soutenir l’étude Co.Lomb.  

Pour cela, nous avons formé les internes en stage chez des MSU participant à l’étude, aux BPC 

et à l’étude Co.Lomb. Nous avons pu les rencontrer sur leurs lieux de stage pour les aider à 

participer aux inclusions de patients, répondre à leurs questions, et nous sommes restés 

disponibles pour toute demande en lien avec l’étude. Il était parfois plus facile de rencontrer 

les internes à la Faculté car ils étaient plus disponibles.  

Nous avons créé des supports d’information à destination des investigateurs (vidéo tuto 

inclusion, flyer pour aider les investigateurs des grappes contrôles…).  

Ce travail de thèse nous aura permis de découvrir la recherche clinique en soins primaires au 

contact d’investigateurs travaillant en cabinet de médecine générale.  

Nous soutiendrons notre thèse le 21 novembre 2024, soit 15 mois après le début du projet ! » 
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3. Caractère original et innovant de l'expérience  

3.1. Implication des étudiants dans la recherche clinique 

Alors qu’une large proportion d’IMG désire également participer à la recherche médicale 

(18), seulement 12,8 % d’entre eux au total ont participé à des travaux sur des études 

cliniques en médecine générale. Cela pouvait être au cours de leur travail de thèse, par 

l’inclusion de patient, ou encore en créant une méthodologie de recherche, et beaucoup de ses 

travaux ont été réalisés dans le milieu hospitalier (23).  

Il existe peu de littérature scientifique qui étudie l’impact de l’implication des IMG sur 

le déroulement des études cliniques en médecine générale. A l’échelle locale, dans la 

subdivision d’Angers, une thèse de 2012 de Claire Bedouet rapportait un intérêt pour des MSU 

de faire participer les étudiants en médecine dans le recueil de données pour Prelomb  (6). A 

Angers encore, lors de l’expérimentation d’un stage ambulatoire couplé avec une activité de 

recherche, une autre IMG a pu rapporter un intérêt pour les études cliniques de faire appel à 

des IMG. Les IMG ont l’avantage de connaître l’activité professionnelle, ils en comprennent les 

tenants et aboutissants, et ont un contact privilégié avec les MG (20). 

La place de la recherche dans la formation médicale en France se développe et apparaît 

essentielle pour l’amélioration des pratiques.  

Ainsi, depuis 2009, le sujet de la recherche est étudié de manière obligatoire dans 

l’enseignement théorique des étudiants infirmiers (24,25). De même, un stage labellisé « 

recherche » de 4 semaines est désormais attendu depuis 2022 dans la formation de tout 

étudiant infirmier de bloc opératoire. 

L’initiation à la recherche s’inscrit également dans la formation initiale des sage-

femmes, il ne s’agirait pas seulement de « former des […] futurs chercheurs » mais « aider 
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[les étudiants] à entrer dans la réflexion critique et à trouver le sens et la pertinence des 

pratiques professionnelles » (26). 

3.2. Intérêt de l’expérience 

Ce projet reposait sur une approche originale pour un travail de thèse d’exercice en 

médecine générale tout en solutionnant des obstacles souvent rencontrés par les IMG. En effet, 

le manque de formation à la recherche et la difficulté à trouver un directeur ou directrice de 

thèse font partie des freins les plus cités par les étudiants (27,28). 

De manière réciproque, une centaine d’IMG devant soutenir leur thèse chaque année à 

Angers, l’encadrement des thésards est également perçu comme une préoccupation voire une 

contrainte pour les DMG. 

L’implication d’IMG pour soutenir l’avancée d’un projet de recherche en soins primaires 

était donc innovant tout en présentant des avantages pour le DMG et pour les thésards : 

-          L’allocation de temps en ressources humaines à l’étude Co.Lomb. Il faut rappeler le 

temps consacré en amont à la formation à la recherche des thésards, formation qui était un 

atout pour ces derniers. 

-          La proximité des thésards avec les IMG et les investigateurs sur site Co.Lomb était un 

levier intéressant pour le projet. Les thésards avaient, du fait de leur expérience d’IMG et de 

leur connaissance de l’exercice de la médecine générale, une bonne compréhension des 

contraintes de ses acteurs.   

-          L’association facilitée d’un couple thésards/directrices par le DMG. Avec l’implication 

des IMG dans la recherche, les rencontres entre potentiels thésards et potentiels directeurs ou 

directrices de thèse sont plus fréquentes et aisées.  

Ce projet était une manière originale de promouvoir la recherche et de sensibiliser les IMG sur 

les sites Co.Lomb, futurs praticiens, à une implication dans la recherche en soins primaires. 
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4. Enseignements tirés de l'expérience 

4.1. Les soins primaires : des lieux de soins dispersés sur les 
territoires 

La recherche en soins primaires nécessite par définition des lieux où s’exercent les soins 

primaires. Or, en France, ces lieux sont décentralisés et dispersés sur le territoire, pour assurer 

au mieux la continuité des soins, et rapprocher les patients du lieu de premier recours médical 

: aussi définis sous le terme de soins de proximité (29). En 2022, l’exercice des MG libéraux 

s’effectue seul pour 31% et en cabinet de groupe pour 29%, selon la DREES (30).  

Cette dispersion géographique entraîne des difficultés de communication avec les 

investigateurs et donc de coordination pour les responsables de l’étude. Malgré la répartition 

à plusieurs des différents lieux de déploiement de l’étude, qui avait pour objectif de partager 

les contraintes de déplacements et d’interaction avec les professionnels, celles-ci ont tout de 

même été limitantes dans le travail des trois thésards.  

Un regroupement par grappes dans Co.Lomb a été réalisé, permettant parfois la 

présence de plusieurs investigateurs sur un même lieu de soins, et donc la concentration des 

ressources. Dans l’étude CO.LANCI, étude ancillaire de l’essai clinique Co.Lomb, réalisée par 

L. Migraine, s’intéressant aux grappes interventionnelles, les caractéristiques des 

professionnels formés témoignent d’une surreprésentation des équipes pluridisciplinaires dans 

Co.Lomb, à hauteur de 68% (22), contre 40% en population générale.  

  

Afin de réduire les difficultés induites par la dispersion géographique, une réunion sur 

un temps universitaire était mise en place en début de semestre, pour former les IMG aux BPC 

et leur introduire l'étude, ce qui permettait de les informer sur Co.Lomb, tout en évitant un 

déplacement spécifique, soit un gain de temps pour tous les IMG présents. Réunion souvent 
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fructueuse qui permettait un temps d'échange et d'information de qualité sur Co.Lomb. De 

plus, par la concentration des IMG en un même lieu sur un même horaire, le gain de temps 

pour l’équipe responsable de l’étude et les thésards était très important, en comparaison aux 

nombreux déplacements qu’il aurait fallu effectuer pour la même action mais de manière 

individuelle.  

Enfin, la dispersion géographique entraîne des difficultés de coordination entre les 

investigateurs et les personnels d’appui à la recherche (comme les TEC), qui ne sont pas 

présents sur le même site, au contraire des études hospitalières. 

4.2. La disponibilité limitée des acteurs de la recherche 

  En France, la pénurie médicale frappe de nombreux territoires. En effet, 78% des MG 

libéraux estiment insuffisante l’offre de médecine générale dans leur zone d’exercice, selon 

une étude de la DREES de mai 2023 (31).  

Cette pénurie médicale n’a pas épargné les lieux où s’est implantée Co.Lomb, touchant 

directement les investigateurs et les IMG déployés dans les lieux de stage.  

L’indicateur d’accessibilité potentielle localisée (APL), dernièrement évalué en 2021, 

révèle que si en Maine et Loire, le nombre de consultations de médecine générale par an par 

habitant reste élevé à 3,6 contre 3,0 pour la moyenne nationale, il s’est effondré en Sarthe et 

en Mayenne, à 2,1 pour les deux territoires (32). Cette raréfaction du temps médical s’est 

révélée être un facteur déterminant dans les actions liées à la recherche. 

Les missions des investigateurs et des IMG dans Co.Lomb sont venues s’additionner à 

leur charge de travail, déjà conséquente, de la pratique courante de soins. Cette situation a 

pu créer des surcharges de travail, où les praticiens devaient alors arbitrer entre différentes 

actions, parfois au détriment de la recherche.  
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  Le caractère chronophage de la recherche médicale a déjà été identifié comme étant un 

des freins majeurs pour les MG. Il est notamment souligné dans un travail de thèse français 

de 2019 sur la subdivision de Bordeaux, qui étudiait le ressenti des MG sur un exemple de 

recherche collaborative entre la médecine ambulatoire et un centre hospitalier universitaire 

(33). 

Une autre étude décrit cette problématique : une étude transversale française de 2019 

(15), a questionné quatre-cent quatre-vingt-neuf MG normands sur leurs motivations pour 

participer à la recherche en soins primaires en tant qu'investigateurs, mais aussi les raisons 

de leur non-participation. La cause principale de refus était le manque de temps, à 79.4%. 

4.3. Les modalités de communication 

Plusieurs publications décrivent l’importance de la communication des coordinateurs 

vers les investigateurs de l’étude, souvent ressentie comme défaillante par ces derniers. Une 

méta-analyse de 2012 s’est intéressée aux axes d’améliorations possibles pour stimuler les 

inclusions par les cliniciens dans les essais cliniques (34), mettant en évidence qu’un des 

objectifs à cibler pour améliorer les inclusions dans des essais cliniques était une meilleure 

communication des coordinateurs de l’étude envers les investigateurs.  

Afin de maintenir une communication de qualité avec les intervenants dans l’étude, des 

messageries professionnelles ou universitaires, notamment avec les IMG, ont été utilisées.  

Cependant, de l’expérience des trois thésards, les messageries universitaires sont 

surchargées de communications diverses : administratives, promotionnelles ou liées à d’autres 

travaux universitaires. Ainsi, les communications de l’étude étaient souvent noyées parmi les 

autres messages, entraînant retard ou perte de vue. Cette surcharge numérique a également 

été retrouvée lors de l’approche par les messageries professionnelles des MSU.  
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Cette problématique de surcharge numérique est décrite dans la littérature, comme le 

montre un article américain de 2020 étudiant le volume important des e-mails dirigés vers les 

médecins universitaires, leur pertinence et les stratégies pour optimiser leur gestion (35).   

Dans l’objectif de résoudre cette problématique d’échanges d’informations rendues 

difficiles par l’interférence d’autres communications, les trois thésards ont essayé de diversifier 

les moyens de communication, tels que des supports en papier glacés ou des formats 

numériques. A également été utilisé Discord, une plateforme numérique accessible par 

ordinateur ou smartphone, regroupant différents espaces de ressources sur l’étude. 

Cependant, Discord reste encore aujourd'hui peu connu du grand public.  

Cette plateforme s’est avérée chronophage pour les responsables de l’étude pour 

l’alimenter et la maintenir à jour, et fastidieuse dans la recherche de réponses pour les 

intervenants. Le coût d’apprentissage pour utiliser Discord semble trop important pour les 

nouveaux utilisateurs que représentent les MG investigateurs de l’étude.  

  

Développer des réseaux de communications novateurs, comme dans Co.Lomb, est un 

sujet récurrent en recherche médicale.   

Un large essai clinique réalisé en 2007 (36), avec 167 sites de recherche clinique 

répartis dans 19 pays, s’est attaché à répartir de manière randomisée ces lieux de recherche 

en deux bras : un bras avec une communication dite “classique” et un bras avec une 

communication additionnelle, basée sur des échanges numériques rapprochés et 

personnalisés. Cet essai ne montre pas de différence significative dans le nombre d’inclusions 

de participants entre les deux méthodes de communication.  

La communication envers les intervenants d’une étude reste un point important 

d’amélioration à travailler dans les essais cliniques en soins primaires. Des recherches sont à 

poursuivre pour identifier les modalités de communication les plus efficaces. 
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4.4. La lourdeur administrative liée à la recherche 

En France, toute recherche biomédicale est encadrée par les règles de BPC, ayant “pour 

but de concourir à la protection des droits, à la sécurité et à la protection des personnes se 

prêtant à ces recherches ainsi qu'à la crédibilité et la confidentialité des données à caractère 

personnel et des résultats de ces recherches” selon un texte de loi du 24 Novembre 2006 (37).  

Ces obligations sont authentifiées par des documents administratifs divers, dont la 

traçabilité est importante.  

Afin de pouvoir intervenir dans l’étude Co.Lomb, de nombreux prérequis administratifs 

sont demandés par le promoteur, le CHU d’Angers, et ce pour chaque IMG déployé sur un site 

Co.Lomb.   

Lors de la formation des IMG par les thésards et les responsables de l’étude, il leur a 

été demandé de remplir un CV de tout leur cursus médical, mais également des documents 

pour leur autoriser l’accès au eCRF. Les responsables de l’étude devaient également attester 

que chaque IMG avait été correctement formé aux BPC.  

Sur les lieux de l’étude, de l’inclusion aux fiches de suivi, chaque étape, qu’elle soit 

réalisée à l'écrit ou par un outil numérique, comporte des tâches administratives garantissant 

la traçabilité nécessaire aux études cliniques. L’obligation de document source pour chaque 

donnée saisie par les investigateurs a aussi été une charge supplémentaire pour des acteurs 

de soins primaires. 

Les thésards devaient également, lors de leurs visites, mettre à jour les fiches de 

délégation de tâches propres aux IMG dans les classeurs de l’étude.  

Ces charges administratives, bien que nécessaires, sont souvent chronophages et peu 

stimulantes pour les intervenants dans l’étude, assez loin de leur métier de clinicien.  

Cette difficulté est décrite dans la littérature, avec notamment l’étude allemande de 

Mars 2024 (17), évoquée antérieurement, qui met en évidence que les praticiens de soins 
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primaires désiraient que la charge de travail nécessaire aux prérequis administratifs et à la 

documentation soit prédictible et adaptable, afin d’augmenter leur participation aux protocoles 

de recherche.  

A l’échelle des thésards et de l’équipe coordinatrice de Co.Lomb, peu de solutions ont 

été trouvées sur cet aspect en raison de l’obligation légale de tous ces documents.  

Il appartient au législateur de faire évoluer les modalités pour assurer que les 

obligations nécessaires à la protection des patients perdurent, tout en diminuant la charge 

administrative des intervenants de la recherche biomédicale.  

Appuyant ce raisonnement, un rapport récent de l’Académie Nationale de Médecine 

française sur le sujet « Lever les freins au développement de la Recherche clinique en France » 

d’Avril 2024 a identifié un certain nombre de freins dont le premier est « lourdeurs 

administratives » (38). 

4.5. La collaboration entre université et réseaux de recherche en 
soins primaires 

En France, les internes en médecine bénéficient d’une formation pratique, équivalente 

à huit demi-journées de stage par semaine, et d’une formation théorique, équivalente à deux 

demi-journées de formation universitaire, dont une en autonomie, selon l’article R6153-2 du 

Code de Santé Publique.  

Pour les IMG d’Angers, ces temps universitaires se décomposent sous de nombreux 

formats, tels que les enseignements transversaux, ou encore les Groupes d’Echange et 

d’Analyse de Pratique (GEAP).  

Ainsi, de nombreux IMG déployés dans Co.Lomb étaient présents pour d’autres 

occasions à la faculté de médecine d’Angers. Les trois thésards ont su identifier ces occasions 
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comme des événements propices à des échanges réguliers sur l’étude Co.Lomb, de manière 

formelle ou informelle.  

Ce lien à développer entre université et réseaux de recherche en soins primaires a déjà 

été mis en évidence dans la littérature médicale. Une étude transversale française de 2011 

(19) a interrogé la volonté et les attentes de 452 MG français, afin d’identifier les facteurs qui 

pourraient augmenter leur participation dans des projets de recherche. Cette étude conclut 

que des réseaux de travail entre université et soins primaires devraient être encouragés.  

Une méta analyse récente de 2023 (39) regroupant 41 études a étudié les stratégies 

efficaces pour engager les MG dans la recherche en soins primaires. Parmi ces stratégies, 

l’analyse montre qu’être soutenu par un réseau universitaire augmente significativement le 

taux de participation de ces MG dans la recherche. 

4.6. La place de la recherche dans la pratique des médecins 
généralistes 

La Société Européenne de Médecine générale (WONCA Europe) a décrit, en 2002, la 

recherche scientifique comme une dimension fondamentale de la médecine générale (40). A 

cette époque, si certains pays européens comme le Royaume-Uni et les Pays-Bas sont 

considérés comme parmi les plus performants en termes de recherche en soins primaires 

(41,42), celle-ci reste sous-développée sur le territoire français (18). 

En 2024, en France, l’article L. 4021-1 du Code de Santé Publique définit que “Le 

développement professionnel continu a pour objectifs le maintien et l'actualisation des 

connaissances et des compétences ainsi que l'amélioration des pratiques. Il constitue une 

obligation pour les professionnels de santé.”. L’amélioration des pratiques implique la 

recherche biomédicale : la recherche est donc une prérogative de tout MG français.  
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De plus, la formation à la recherche fait également partie des objectifs du second et 

troisième cycle des études médicales (43). Un arrêté du 21 Avril 2017 relatif à la formation du 

troisième cycle médical décrit plusieurs compétences à développer en phase 

d’approfondissement, telles « qu’informer un patient sur un protocole de recherche » ou 

« participer à la rédaction d’un protocole de recherche clinique » (44). 

Cependant, seule une minorité de MG français contribuent à cette recherche 

biomédicale, comme l’a montré une étude transversale française de 2011 (19), qui retrouve 

que seulement 29.2% des MG interrogés avaient déjà contribué à un projet de recherche.   

Ces faits questionnent également la place de la recherche dans la pratique des IMG, 

mais aussi la manière de les former à la recherche biomédicale. En 2017, une étude normande 

exprimait un désir de participation à la recherche chez 50% des MG interrogés. Parmi ceux 

non intéressés, 23% soulignent un manque de formation dans leur cursus (42).  

Dans Co.Lomb, les trois thésards ont pu rencontrer de nombreux profils différents d’IMG 

à travers leurs actions, des plus motivés aux plus inactifs, comparable à la population décrite 

dans l’étude ci-dessus. Malgré tout, certaines tâches sont restées délaissées par les IMG 

déployés dans l’étude, même parmi les plus motivés.  

Ainsi, pour former et développer des compétences en recherche clinique chez les IMG 

mais aussi les investigateurs, notamment sur des aspects réglementaires, il a été nécessaire 

de les aborder sous le prisme du soin de leur patient. 

Les IMG étaient autonomes sur la prise en charge courante de soins de leur patient, 

mais devaient être accompagnés sur les aspects réglementaires liés à la recherche. Ce 

compagnonnage avec les thésards visait à développer les compétences des IMG, jusqu’à ce 

qu’ils réalisent ces tâches en autonomie. L’autonomisation progressive grâce au 

compagnonnage est un concept de Lev Vygotski, qu’il nomme « zone proximale de 

développement » (45).  
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Cependant, il s’est avéré que pour développer de telles compétences, il était 

indispensable de rester sur des missions réglementaires au plus proche de la pratique de soins, 

afin de conserver leur intérêt et leur implication dans les processus de recherche. 

De manière pragmatique, les trois thésards et l’équipe coordinatrice de Co.Lomb ont 

rapidement circonscrit leur communication sur les tâches de repérage de patients et d’inclusion 

avec leur MSU. En raison des critères lombalgiques bien connus des IMG, qui s'approchent plus 

du domaine biomédical duquel ils sont plus familiers, il s’est avéré que les IMG maintenaient 

ces actions dans le temps.  

Par ce moyen, les IMG ont pu développer des compétences durables en recherche 

clinique, et pourraient accorder plus de place à la recherche médicale dans leur pratique future. 
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5. Discussion 

5.1. Critique de l’intervention 

5.1.1. Une méthode d’action chronophage 

Lors de l’appel à candidature du DMG d’Angers, la disponibilité des thésards était un 

des critères de sélection des postulants, l’équipe sollicitant des étudiants présentant « une 

disponibilité maximale ». 

La méthode d’intervention a pu être chronophage à plusieurs égards : 

-  D’abord, en raison du temps de formation personnelle de chaque thésard sur la recherche 

en soins primaires et sur l’étude Co.Lomb en particulier, puis du temps consacré à la formation 

des IMG sur le projet lors des quatre rencontres à la faculté de Médecine lors des différentes 

réunions universitaires. 

- Ensuite, en raison des rencontres mensuelles avec l’équipe de l’étude Co.Lomb – ses 

investigatrices et coordinatrices – au sein de la faculté de médecine, rencontres essentielles 

pour évaluer les progrès et redéfinir les objectifs du projet. 

- Enfin, en raison des temps d’actions sur les sites des investigateurs Co.Lomb comprenant les 

temps de trajet parfois longs compte tenu la dispersion géographiques des grappes, puis les 

temps dédiés sur place pour s’entretenir avec les IMG. 

L’une des solutions envisagées pour pallier ces nombreux déplacements consistait à 

proposer aux IMG des rencontres numériques en distanciel. 

L’expérience des visio-conférences avec les IMG de Nice, Rennes et Nantes a cependant 

montré les limites de cette méthode. Ces rencontres numériques n’ont pas eu le succès espéré, 

réunissant peu d’IMG et uniquement ceux qui étaient déjà sensibilisés à la recherche clinique. 

L’utilisation de la visioconférence n’explique pas, seule, le manque d’intérêt de la part 

des IMG des subdivisions plus lointaines, il s’agissait aussi d’une population d’ IMG avec 
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laquelle les thésards ne présentaient aucun contact privilégié comme cela a pu être le cas dans 

la subdivision d’Angers. 

Si l’organisation des thésards pouvait être atypique et parfois contraignante, le temps 

total consacré au projet semble raisonnable face à ce qu’on peut attendre d’un travail de thèse. 

5.1.2. La difficulté de coordination entre les différents acteurs 

Les thésards ont eu l’occasion de travailler avec de nombreux acteurs comme les IMG, 

investigateurs, coordinateurs du projet, coordinateurs de recherche, ARC. Ces rencontres 

étaient une richesse mais également, parfois, source de difficultés : 

- Le projet était dépendant de la disponibilité des IMG sur place. L’organisation de leur stage 

impliquant qu’il soit sur un même site seulement un à deux jours par semaine, avec souvent 

peu de temps à consacrer au projet. 

- L’expérience des visioconférences étant peu satisfaisante, une autre piste d’amélioration a 

été de profiter des temps communs entre IMG à la faculté de médecine d’Angers : pendant les 

réunions obligatoires de début de stage d’IMG (présentation de l’étude Co.Lomb et formation 

BPC), et également à l’occasion des GEAP notamment lors du deuxième semestre 

d’intervention des thésards, des rencontres avec les IMG ont eu lieu lors des GEAP pour 

remplacer les visites sur site lorsque celles-ci n’étaient pas réalisables. 

- Avant même le début de l’intervention des thésards, il a été programmé des réunions 

mensuelles avec l’équipe coordinatrice de Co.Lomb. Ces réunions ont été la principale réponse 

aux différentes difficultés rencontrées tout au long de ce travail. Cela a été l’occasion de se 

tenir à jour des actualités de l’étude Co.Lomb, définir les prochains objectifs pour les thésards, 

ou encore de planifier de futures dates de formation. Il est apparu aux yeux des thésards que 

ces réunions étaient essentielles au bon déroulement de l’expérience. 
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5.1.3. Compatibilité avec l’emploi du temps d’un IMG 

Les trois thésards devaient également composer avec leurs propres horaires de stage, 

ce qui a été un frein tout au long de l’intervention. 

Concernant l’aménagement de la formation à la recherche des IMG, une solution 

innovante existe par-exemple au CHU de Rennes, il s’agit d’un stage de SASPAS pédagogique 

intégrant du temps dédié à la recherche et un SASPAS recherche (46).  

Au sein de la subdivision d’Angers, un terrain de stage libre aménagé a également été 

mis en place : le « STAR », Stage ambulatoire et recherche. En 2021, le retour d’expérience 

d’une IMG concernée par ce stage, soulignait l’intérêt de STAR pour l’IMG elle-même, pour le 

DMG et pour la recherche en générale (20). Il s’agissait d’un stage divisé en deux parties 

distinctes : une partie clinique de deux journées fixes par semaine d’exercice ambulatoire en 

autonomie supervisée (similaire au stage SASPAS) auprès de deux MSU, et d’une partie 

recherche de deux journées par semaine, dont la majorité des activités était intégrée à une 

étude en soins primaires (l’étude Concert-MSP). 

Il serait intéressant d’imaginer comment aurait pu s’inscrire une action telle que celle 

des thésards, dans un stage ambulatoire orienté sur la recherche dans le cadre de l’étude 

Co.Lomb. Les deux journées dédiées à la recherche pourraient être divisées en : une journée 

fixe au DMG d’Angers, pour faciliter les contacts avec les différents acteurs clés de Co.Lomb, 

et une journée « mobile » pendant laquelle l’IMG pourrait être déployé dans les grappes 

identifiées comme ayant besoin d’un soutien particulier. 

Le développement de stages avec une orientation de recherche dans le DES de 

médecine générale serait un levier majeur pour obtenir à la fois, une meilleure formation et 

sensibilisation des IMG à la recherche, et un soutien précieux pour le déploiement des études 

en soins primaires. 
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5.1.4. Problématique écologique 

Il est important de souligner l’enjeu écologique des interventions sur les différents 

terrains de l’étude. D’abord et surtout, en raison des nombreux trajets des thésards, réalisés 

avec des véhicules thermiques, pour une distance totale estimée à 1900 kms, et 

s’accompagnant d’émissions carbones non négligeables estimées à 410 kilogrammes de CO2 

selon le site du gouvernement « agir pour la transition écologique » (47). 

La question de la consommation de papier s’est également posée, notamment lorsqu’il 

a fallu discuter de la manière de diffuser le flyer destiné aux grappes contrôle. Les thésards et 

les coordinateurs de l’étude ont fait le choix d’une diffusion papier par courrier, pour éviter 

d’envoyer un nouveau mail puisque peu d’entre eux étaient consultés. Il a été édité en tout 

cent exemplaires de ce flyer.  

De manière générale, les thésards ont été marqués par la consommation de papier 

pendant le déroulement de l’étude Co.Lomb. C’est une des conséquences directes de la 

nécessité de traçabilité des documents, par exemple lorsqu’il a fallu renouveler la version du 

protocole de l’étude, il a fallu remplacer toutes les versions du protocole dans tous les classeurs 

de l’étude présents dans toutes les grappes de l’étude. 

Cela rappelle la responsabilité du monde de la recherche scientifique face à son impact 

environnemental, un impératif éthique selon le Centre National de la Recherche Scientifique 

(CNRS). Au CNRS, l’empreinte carbone professionnelle des agents est estimée à 14 tonnes par 

an, quand celle d’un français moyen est d’environ 9 tonnes par an (48–50).  
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5.2. Discussion méthodologique 

A la connaissance des trois thésards, aucune intervention de ce type n’a été décrite à 

ce jour. Pour rédiger leur thèse, le retour d’expérience s'est donc imposé comme la 

méthodologie la plus adaptée, car elle permet de décrire un travail inédit. La description 

détaillée et contextualisée des actions menées par les trois thésards pourrait permettre à 

d’autres équipes de recherche d’envisager des actions similaires dans d’autres études de soins 

primaires, à la lumière des expériences et réflexions présentées. A l’échelle locale, elle sera le 

support du passage de relais aux futurs thésards qui poursuivront l’intervention dans l’étude 

Co.Lomb (cf. partie 2.6).  

Pour proposer un retour d’expérience de qualité, les trois thésards se sont appuyés sur 

les lignes directrices proposées par le guide de soumission d’un abstract au Congrès de 

Médecine Générale France 2024 (21). 

Les thésards ont fondé l’analyse de leur retour d’expérience sur les échanges, les avis 

et les informations transmises par les IMG, les MSU et plus largement les acteurs de l’étude 

rencontrés. Aucune évaluation quantitative via le recueil d’indicateurs n’avait été prévue dans 

le cadre de cette thèse. Ainsi, ce retour d’expérience comporte une part importante de 

subjectivité, source de biais d’interprétation. La dimension collective de ce travail a permis de 

limiter l’impact de ce biais, grâce au croisement des perspectives, et à l’alternance de temps 

de rédaction commune et de relectures indépendantes de chaque thésard. Chaque 

enseignement tiré de l’expérience par un des thésards devait être validé par les deux autres 

avant d’être inscrit dans le retour d’expérience. À la suite de cette réflexion, l’identification et 

le recueil d’indicateurs pertinents sont envisagés pour le travail s’annonçant avec les futurs 

thésards. En effet, l’intervention des thésards n’a pas couvert toute la durée de l’étude 

Co.Lomb, mais d’autres thésards prendront le relais pour poursuivre le soutien à l’étude. 

 



41 

Cette intervention a duré douze mois. Pour limiter le biais de mémorisation, les thésards 

ont tenu un carnet de bord au fur et à mesure des interventions. Ce carnet de bord consignait 

pour chaque intervention la date, le lieu, les acteurs rencontrés et les enseignements tirés. Ce 

carnet est disponible en (ANNEXE 12). 

Les thésards n'ont pas rencontré tous les IMG en stage sur les sites de l'étude, ils n'ont 

donc pas touché toute la population attendue. Les modalités des échanges étaient variables et 

donc la qualité de ceux-ci également. Ainsi les thésards n'ont eu qu'une vision partielle de 

l'expérience des IMG. Ils ont supposé avoir rencontré les IMG les plus motivés. Les IMG ont 

pu exprimer leur avis différemment en fonction du thésard qu’ils rencontraient et de leur 

éventuel lien antérieur avec ce thésard. A partir de leurs observations et de leurs échanges 

avec les IMG, les thésards ont émis l’hypothèse que certains IMG pouvaient, consciemment ou 

non, orienter leurs réponses conformément aux attentes sociales et professionnelles. Cette 

attitude pourrait constituer un biais de désirabilité sociale. Ce biais peut être défini comme la 

tendance à se présenter de façon positive aux autres individus, selon les normes sociales en 

vigueur. Les individus auraient tendance à sous-estimer leurs actions indésirables et à 

surestimer leurs actions souhaitables (51).  

Les thésards ont également essayé d’échanger avec les MSU et les investigateurs. 

Lorsque ces échanges n’étaient pas programmés, les thésards faisaient preuve 

d’opportunisme. Cependant ils ont perçu que le contenu des échanges était influencé par la 

disponibilité des MSU. Les échanges non programmés ou sur des journées denses en 

consultations étaient moins riches que les échanges programmés sur des temps où 

l’investigateur ne consultait pas. Ces paramètres constituent des biais de déclaration. 
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6. Conclusion et perspectives  

Ce retour d’expérience a permis d’exposer le contexte et les actions menées par les 

thésards dans le cadre du projet Co.Lomb : des rencontres avec les intervenants de l’étude à 

la formation des IMG. 

Les principaux enjeux étaient, à court terme, d’initier les IMG et les thésards à une 

recherche interventionnelle en soins primaires, ainsi que de dynamiser les inclusions. 

L’objectif, à moyen et long terme, était de développer leurs compétences pour de futurs projets 

de recherche médicale. 

La recherche en soins primaires peut être favorisée par la promotion des réseaux de 

professionnels, aussi bien universitaires que de soins, pour limiter les contraintes 

géographiques et temporelles des différents acteurs, mais aussi par la revalorisation de la 

place de la recherche médicale dans la pratique des MG. 

La principale limite de cette intervention a été la disponibilité des thésards pour 

accompagner les IMG dans les processus de recherche. 

D’autres thésards de l’université d’Angers reprennent à partir de novembre 2024, en 

lien avec l’équipe coordinatrice de l’étude, ce projet de formation des IMG déployés sur les 

lieux de l’étude Co.Lomb. Ainsi, ils poursuivront les missions de leurs prédécesseurs en les 

adaptant à la lumière des enseignements tirés de cette expérience. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : CV des trois thésards 

 

  
 



 

  
 
 



 

   



 

Annexe 2 : Fiche du métier de TEC 

 



 

  

   



 

Annexe 3 : Attestations de réussite des 3 thésards aux BPC 

 

  
 
 



 

  
 
 



 

   



 

Annexe 4 : Diaporama de présentation de l'étude Co.Lomb 

  
 

  
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

   



 

Annexe 5 : Brochure à destination des investigateurs contrôle 

et intervention (triptyque) 

 

 



 

 

 

  



 

Annexe 6 : Tutoriel : Ce patient remplit-il les critères d'inclusion 

pour être inclus ? Lombalgie subaiguë ou aiguë récidivante 

 

 

disponible: https://univ-angers.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=39aa7b87-

5c3c-4352-a022-b15300e92521  

  

https://univ-angers.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=39aa7b87-5c3c-4352-a022-b15300e92521
https://univ-angers.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=39aa7b87-5c3c-4352-a022-b15300e92521


 

Annexe 7 : Script du tutoriel présenté en Annexe 6 

Légende :  

- Dialogue des acteurs 
- Message s’affichant lors de la vidéo, non lu par les acteurs 

- Message s’affichant après le dialogue, lu par la voix off 
 

Dr. Martin : Bonjour, M. GILLARD. Comment vous sentez-vous aujourd'hui? 
 

M. GILLARD : Bonjour, docteur. Ça va, merci, mais mon mal de dos persiste. 
Critère d'inclusion : Consulte pour lombalgie 

 
Dr. Martin : A 32 ans seulement ? Va falloir qu’on s’en occupe. Je vous ai vu il y a à peine 6 

mois pour la même chose. Vous êtes toujours dans votre boîte de manutention ? 
Agé de 18 à 60 ans 

Recours à un professionnel de santé pour lombalgie au cours des 12 derniers mois 

 
M. GILLARD : Oui tout à fait, et je crois que ça ne m’aide pas trop de ce point de vue-là. 

En activité professionnelle (y compris en arrêt de travail) 
 

Dr. Martin : Humm, et vous avez un service de santé au travail ? 
 

M. GILLARD : Je crois oui mais je ne les ai jamais vu vous savez. 
Ayant un médecin du travail ou faisant partie d'une entreprise ou d'un établissement ayant 

recours à un service de santé au travail 
 

Dr. Martin : ça marche. Et donc là, la douleur est revenue depuis quand ? 
 

M. GILLARD : Ça doit faire une dizaine de jours, c’est un peu mieux mais je la sens encore. Ça 
m’avait laissé tranquille après que je vous ai vu pourtant. 

Evoluant depuis moins de 4 semaines 

Précédée d'une période sans lombalgie de 30 jours minimum 
 

Dr. Martin : Et c’est la même douleur que la dernière fois ? 
 

M. GILLARD : Ah oui clairement, le bas du dos. Ça descend parfois un peu derrière la cuisse à 
droite, mais jamais plus loin. 

Critère de non inclusion : Lombalgie avec irradiation douloureuse en dessous du genou 
 

Dr. Martin : Et ça vous réveille la nuit ? 
 

M. GILLARD : Non jamais ; je peux avoir un peu de mal à trouver une bonne position pour 
m’endormir, mais une fois que c’est fait, ça me laisse tranquille. 

Critère de non inclusion : Présentant une lombalgie spécifique 
 

Dr. Martin : Ce que vous décrivez est typique d’une lombalgie aigue récidivante. Dans le 

cabinet, on participe à une étude sur cette pathologie. Vous seriez un bon candidat. On en 
discute ? 

 



 

M. GILLARD : Je prends tout ce qui peut m’aider Docteur vous savez. 

 
*Caméra qui s’éloigne pendant qu’on rentre plus dans les détails de l’étude, message suivant, 

apparaît à l’écran et est lu par la voix off pour l’investigateur* 
 

Vous n’avez pas eu l’opportunité d’inclure le patient dans ce cadre de lombalgie aiguë 
récidivante.  

Un critère d'inclusion n'était pas présent, mais vous continuez son suivi ? 
Pas d’inquiétude, l’étude CO.LOMB permet également d’inclure des patients présentant une 

lombalgie subaiguë ! 
Dans quelques semaines, vous revoyez votre patient. 

La lombalgie persiste depuis 4 à 12 semaines, également précédée d’une période de trente 
jours sans lombalgie. 

Il est donc éligible à l’inclusion dans CO.LOMB ! 
N’oubliez pas, les critères d’inclusion doivent s’appliquer le jour de l’inclusion dans l’étude. 

 

*Diapo rappelant les critères d’inclusion* 
Puis  

*Diapo de rappel des contacts*  



 

Annexe 8 : Indicateurs de lecture du tutoriel 

  



 

Annexe 9 : Flyer « Docteur, pourquoi je participerais à l’étude 

Co.Lomb? » 

 

  
 
 

   



 

Annexe 10 : Questions-réponses pour les investigateurs 

 

 



 

 

  



 

Annexe 11 : Questions-réponses pour les kinésithérapeutes 

 

 

 

  



 

Annexe 12 : Carnet de bord thèse dans le cadre de l’étude 

Co.Lomb 
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Formation des internes à la recherche en soins primaires dans le cadre de l'étude 

interventionnelle Co.Lomb : retour d'expérience 
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Training of residents in primary care research as part of the Co.Lomb interventional 
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Introduction : Co.Lomb est une étude interventionnelle qui se heurte aux freins de la 
recherche en soins primaires. Trois thésards sont intervenus pendant 1 an pour soutenir le 
déroulement de l’étude. Objectifs : Ce travail vise à décrire les actions menées par les 

thésards et les enseignements qu’ils en ont tirés. Expérience : Les thésards ont rencontré 
les acteurs de l’étude, se sont formés à l’intervention et aux bonnes pratiques cliniques. Ils 

ont formé les internes en médecine générale (IMG) en stage sur les sites de l’étude et se sont 
déplacés sur ces sites pour intervenir auprès d’eux. Ils ont créé des supports d’informations 
variés pour les investigateurs. Caractère original : peu d’études s’intéressent à l’implication 

des IMG pour soutenir la recherche en soins primaires. Enseignements tirés de 
l’expérience : Les acteurs de la recherche en soins primaires sont aussi des soignants, 

dispersés sur le territoire, exerçant une profession chronophage, limitant leur disponibilité. 
Les modalités de communication représentent un enjeu majeur pour maintenir un lien entre 
ces acteurs, sans participer à la surcharge numérique. La lourdeur administrative, engendrée 

par le cadre rigoureux et protecteur de la recherche, est un frein majeur à la recherche en 
soins primaires. Des bénéfices réciproques peuvent être tirés d’une collaboration entre 

université et réseaux de recherche en soins primaires. Ces éléments invitent à se questionner 
sur la place de la recherche dans la pratique des médecins généralistes et dans la formation 
des IMG. Perspectives : les actions décrites seront poursuivies par trois nouveaux thésards 

à partir de novembre 2024, et bonifiées à la lumière des enseignements tirés de l’expérience 
de leurs prédécesseurs. 
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Introduction: Co.Lomb is an interventional study which faces the obstacles of research in 

primary care. Three doctoral students worked on the study for 1 year. Objectives: The aim 
of this work is to describe the actions carried out by the doctoral students and the lessons 
they learned. Experience: The doctoral students met the study's participants, trained in 

intervention and good clinical practice. They trained medical residents on the study sites and 
travelled to these sites to work with them. They created a variety of information materials for 

the research operators. Originality: few studies have looked at the involvement of medical 
residents in supporting primary care research. Lessons learned: those involved in primary 
care research are also caregivers, scattered across the territory, with a time-consuming 

profession that limits their availability. Communication methods represent a major challenge 
for maintaining a link between these operators, without contributing to digital overload. 

Cumbersome administrative procedures, generated by the rigorous and protective research 
framework, are a major obstacle to research in primary care. Collaboration between 
universities and primary care research networks can be mutually beneficial. These factors 

interrogate the place of research in primary care practice. This questions about the place of 
research in the practice of general practitioners and in the training of medical residents. 

Prospects: the actions described will be continued by three new doctoral students from 
November 2024, and enhanced by the lessons learned from their predecessors' experience. 
 

 


