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Tél. : 0590 48 30 18 / 0590 48 30 25  
Fax : 0590 48 30 28 

UFR DES SCIENCES MEDICALES 
Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud 

 

 
COMMENT REMPLIR LA FICHE PROJET DE THÈSE EN MEDECINE GENERALE 

 
Date de soumission______ 

 
Le Doctorant 

• Nom et prénom 
• Numéro de téléphone 
• Adresse électronique 

 
En soumettant cette fiche de projet de thèse, je certifie qu’elle a bien été validée par mon 
directeur de thèse avant soumission. 
 
Le Directeur de Thèse 

• Nom et prénom 
• Fonction 
• Numéro de téléphone  
• Adresse électronique   

 
TITRE DE LA THÈSE : Clair, exact et concis. 
 
THÉMATIQUE DE RECHERCHE : Renseigne sur le domaine général dans lequel s’inscrit 
votre travail.  
 
JUSTIFICATION DE VOTRE TRAVAIL, CONSTAT :  

• Motivations, position du problème 
• Lien avec la Médecine Générale  
• Perspectives, ou bénéfices attendus  

. 
HYPOTHESE(S) : Ce paragraphe formule une ou plusieurs hypothèses de travail en 
relation avec la position du problème abordé. Une hypothèse est une proposition, une 
présomption, permettant de mieux comprendre le problème, mieux le traiter, mieux le 
connaître… En somme, c’est ce que vous souhaitez démontrer. Il est recommandé d’avoir 
une hypothèse par projet. 
 
QUESTION(S) DE RECHERCHE : Renseigne sur la ou les questions de recherche posées 
afin de tester la ou les hypothèses formulées ci-dessus. La question doit être formulée de 
telle façon que l’hypothèse lui répond. Il est recommandé d’avoir une question par projet. 
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OBJECTIF(S) : Renseigne sur l’objectif principal et éventuellement les objectifs 
secondaires du projet. Ils doivent être clairs, concrets, réalistes, et aussi précis que 
possible. Il est recommandé d’avoir un objectif par projet (constat → hypothèse → question 
→ objectif). Ce paragraphe débute par un verbe à l’infinitif (analyser, évaluer, estimer…). 
 
RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE INITIALE : Citez au moins quatre références 
bibliographiques essentielles qui attestent qu’une revue de la littérature a été faite au 
préalable (format Vancouver). 
 
METHODOLOGIE DE L’ETUDE :  

• Type d’étude : méthode envisagée pour répondre à la question posée (quantitative 
ou qualitative), si quantitative préciser le type d’enquête épidémiologique choisie. 

• Échantillonnage : modalités d’échantillonnage et nombre de sujets à inclure. 
• Plan de recueil des données : description succincte des modalités de collecte des 

données. 

• Plan d’analyse des données : modalités d’analyse de ces données.  
 
ÉTHIQUE : L’objectif est ici de s’assurer que votre projet tient compte des diverses 
mesures visant à respecter la protection des personnes participantes. La conformité au 
cadre éthique et réglementaire est indispensable, en particulier s’il y a ambition de 
publication. 

• Votre travail soulève-t-il un questionnement éthique, juridique ou réglementaire ?  
• Nécessite-t-il d’être soumis à l’avis du comité de protection des personnes (CPP) ? 

• Si non, nécessite-t-il d’être soumis à l’avis du comité consultatif sur le traitement de 
l'information en matière de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) ? 

• Nécessite-t-il d’être soumis à l’avis de la commission nationale de l’informatique et 
des libertés (CNIL) ? 

 
PUBLICATION : La publication d’un article à partir de cette thèse est-elle envisageable ? 
Si oui, le Département de Médecine Générale s’engage à vous accompagner dans la 
rédaction de votre publication. Tous les travaux publiés à partir des thèses de Médecine 
Générale, doivent faire figurer parmi les auteurs au moins un membre du Département de 
Médecine Générale.  
 

 
Le Coordonnateur du Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale : 
 

• Avis 
• Observations éventuelles 
• Signature 
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Scolarité 3ème Cycle 
Tél. : 0590 48 30 18 / 0590 48 30 25  
Fax : 0590 48 30 28 

UFR DES SCIENCES MEDICALES 
Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud 

 

 
 

FICHE PROJET DE THESE EN MEDECINE GENERALE 
 

Date de soumission : ______ 
 
Le doctorant 
Nom et prénom :  

Numéro de téléphone :  
Adresse électronique :  

Je certifie que cette fiche de projet de thèse a bien été validée par mon directeur de 
thèse avant soumission (cochez la case). 

 

 
Le Directeur de thèse 
Nom et prénom :  

Fonction : dede 
Numéro de téléphone : dede 
Adresse électronique : dede 

Signature 

 
TITRE DE LA THÈSE 

 

THÉMATIQUE DE RECHERCHE 
 

JUSTIFICATION DE VOTRE TRAVAIL 
Motivations, position du problème :  
 

Lien avec la Médecine Générale : 
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Perspectives, bénéfices attendus :  
 

HYPOTHÈSE(S) 
 

QUESTION(S) DE RECHERCHE 
  

OBJECTIF(S) 
  

RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE INITIALE 
 

 

MÉTHODOLOGIE DE L’ÉTUDE 

Type d’étude : 
 

Échantillonnage : 
 

Plan de recueil des données : 
 

Plan d’analyse des données : 
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ÉTHIQUE 
Votre travail (thème, objectifs et/ou méthode) soulève-t-il un questionnement éthique, 
juridique ou réglementaire ? 
 
Nécessite-t-il d’être soumis à l’avis du comité de protection des personnes (CPP) ? 
 

Si non, nécessite-t-il d’être soumis à l’avis du comité consultatif sur le traitement de 
l'information en matière de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) ? 
 
Nécessite-t-il d’être soumis à l’avis de la commission nationale de l’informatique et des 
libertés (CNIL) ? 
 
 

PUBLICATION 

La publication d’un article à partir de cette thèse est-elle envisageable ? 
 
 

Le Coordonnateur du Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale 

Avis Favorable  Signature et Observations 
 

Avis Défavorable  
 


