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 POURQUOI LA THESE ? 

Un élément obligatoire dans le cursus 
pour être diplômé :
Stages pratiques
Mémoire professionnel = Port-folio
Thèse professionnelle dans le champ de la 

spécialité des soins primaires
Une initiation pratique à une démarche de 

production scientifique
Une opportunité vers une activité ultérieure 

de recherche et/ou d'expertise scientifique
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 PRINCIPES et OBJECTIFS 

– Contribuer par un travail original à 
apporter des éléments nouveaux sur un 
thème en médecine de soins primaires

– Avoir une démarche scientifique
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 ETAPE 1
Les sujets de thèse 

 – Une Question pertinente et nouvelle / une 
Réponse faisable dans le cadre d ’une thèse 
professionnelle à caractère scientifique 

– Professionnel : en quoi la question intéresse-t-
elle ma communauté professionnelle              
(les médecins généralistes) ?

– Scientifique : quelle que soit l ’approche 
envisagée, ma démarche sera-t-elle   
scientifique ?
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 ETAPE 2
Choix du sujet et du directeur de thèse

– Choix du directeur de thèse : 
 Compétence (domaine traité et méthodes 
d’étude envisagées) & 
 Disponibilité

– Choix du sujet de thèse : une Question 
pertinente et nouvelle / une Réponse 
faisable (par moi).
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 TOUTES LES APPROCHES 
SCIENTIFIQUES SONT POSSIBLES ...

– Approche épidémiologique générale :
 Incidences et Prévalences des syndromes grippaux sur 1 an en 

Val de Marne

– Approche épidémiologique clinique :
 Sensibilité et spécificité du « test de la grippe aviaire » en 

médecine générale

– Approche clinique diagnostique :
 Démarche diagnostique face à un syndrome grippal

– Approche clinique thérapeutique :
 Démarche thérapeutique face à un syndrome grippal
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 TOUTES LES APPROCHES 
SCIENTIFIQUES SONT POSSIBLES ...

– Approche politique (de santé publique) : 
 Efficacité des politiques vaccinales contre la grippe en soins 

primaires dans l ’Union Européenne 

– Approche historique :
 Les politiques vaccinales contre la grippe en France de 1980 à 2000

– Approche épistémologique :
 A propos du concept de « syndrome grippal » : la place de 

l ’incertitude étiologique dans la nosologie médicale.
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 TOUTES LES APPROCHES 
SCIENTIFIQUES SONT POSSIBLES ...

– Approche éthique :
 La vaccination contre la grippe doit-elle être obligatoire ? Liberté 

individuelle et contrainte collective en santé.

– Approche sociologique :
 Les perceptions du risque grippal dans les populations du Val de 

Marne.

– Approche anthropologique :
 Croyances et perceptions sur les affections des voies respiratoires 

dans la population rurale du Limousin.

– Etc...


