
	
Grille	d’évaluation	d’une	fiche	de	thèse	

	
Date	de	la	commission	 	
Nom	du	rapporteur	 	
NOM	Prénom	de	l’interne	 	
Année	dans	le	DES	 	T1	/	 T2	/	 T3	/ 	T4	/	 T5	/ 	T6	
Directeur	–trice	de	thèse	 	OUI						 	NON	
Titre	/Thème		 	
Contexte	 La	problématique	est-elle	posée	?	 	OUI	 	NON	

La	bibliographie	est-elle	pertinente	?	 	OUI	 	NON	
Les	mots-clés	sont-ils	pertinents	?		 	OUI	 	NON	

Commentaires	 	
Question	de	recherche	 S’agit-il	d’un	sujet	de	MEDECINE	GENERALE	?	 	OUI	 	NON	

S’agit-il	d’une	QUESTION	?	 	OUI	 	NON	

La	question	est-elle	éthique	?	 	OUI	 	NON	
La	question	est-elle	unique	?	 	OUI	 	NON	
La	question	est-elle	précise	?	 	OUI	 	NON	
La	question	est-elle	cadrée	?	(Lieu,	temps)	 	OUI	 	NON	
L’étude	est-elle	faisable	?	 	OUI	 	NON	

Commentaires	 	
Méthode	 La	méthode	est-elle	adaptée	?	 	OUI	 	NON	

La	population	étudiée	est-elle	précisément	
définie	?		

	OUI	 	NON	

Le	mode	de	recueil	est-il	adapté	?		 	OUI	 	NON	

La	méthode	est-elle	réalisable	en	pratique	?	 	OUI	 	NON	

Commentaires	 	
Aspects	réglementaires		 L’étude	relève-t-elle	de	la	loi	Jardé	?	 	OUI	 	NON	

Une	validation	du	comité	d’éthique	est-elle	
nécessaire	?	

	OUI	 	NON	

Une	demande	au	CPP	est-elle	nécessaire	?	 	OUI	 	NON	

Une	déclaration	CNIL	est-elle	nécessaire	?	 	OUI	 	NON	

Commentaires	 Si	oui	:	Comité	d’éthique	=>	Car	population	vulnérable	ou	question	
éthique	ou	projet	de	publication		
Si	oui	:	CNIL	:	Préciser	si	MR	004	
Si	oui	CPP	:	Envoi	vers	RDR	

DECISION	de	la	
commission	

Le	projet	est-il	accepté	?		 	Projet	accepté	
	Projet	à	retravailler	
	Projet	refusé	



Commentaires	 	

	


