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DEPOT DE SUJET DE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE  

(Écrire lisiblement) 
Déposé par Mr……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
N° Étudiant:        / __/__ /__/__/__/__/__/ 
 
N° Identification nationale   
Tél : …………….    Email………... 
Adresse : ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
 
N° tél. portable : …………………………………………………Courriel : ………………………………………………………………… 
 
Titre provisoire de la thèse (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mots clés provisoires (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type d’étude : 
  Prospective  
  Rétrospective  
 Durée d’étude 
 Nombre de Cas 
  Autres ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Objectifs : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

APPROBATION DU SUJET 
 
Vu et approuvé : 
 Directeur de thèse 

M……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

Tél………………………………………………………….. Courriel : ………………………………………………………………………………. 

Vu et approuvé : 
                               Le Doyen 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
Présidents :  

Signature : 

ENGAGEMENT DE L’ETUDIANT 
 
Le candidat soussigné s'engage : 
1. à avoir pris connaissance de la Charte et des procédures de la thèse disponible en ligne sur le site de la 

Faculté 
2. à avoir vérifié que le sujet n’est pas déjà déposé dans une Faculté de médecine et qu’une thèse n’a pas 

été déjà soutenue dans le même domaine  
3. à déposer au minimum 15 jours avant la soutenance : 

- 5 exemplaires imprimés de la thèse (pour diffusion aux écoles et universités) 
- la stricte reproduction de la thèse en version électronique 

 
Nouakchott, le  / ___/____/____/ 

Signature du candidat : 
 
 
Signature et cachet du directeur de thèse : 

Avis et signature du Doyen : 
 

 
 
Date du dépôt :                           Numéro : 
 
 
 
 

FICHE D’AUTO-EVALUATION DE LA THESE EN MEDECINE GENERALE 

 
Nom de l’étudiant : 

Nom du Directeur de thèse : 

1. MISE EN FORME DE LA THESE 

AVIS DU COMITE DE THESES ET MEMOIRES 

ANNEXE  I 

ANNEXE  II 
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CONFORMITE OUI NON 

Page de couverture conforme aux recommandations    

Nombre maximal de 50 pages du corps du texte (de  l’introduction 
à la conclusion) 

  

Absence de Recto .Verso   

Texte en interligne 1,5 ; taille 14; alignement justifié   

Marge à gauche de 2,5 cm sur toutes les pages   

Pagination correcte (en haut de page et centrée)   

Table des matières présente et sur 1 ou 2 pages   

Glossaire présent en cas d’acronymes   

Numérotation cohérente des chapitres et paragraphes   

Tableaux numérotés, légendés et appelés dans le texte   

Figures numérotées, légendées et appelées dans le texte   

Appel cohérent des tableaux et figures dans le texte   

Références conformes aux recommandations (style Vancouver)   

Références numérotées par ordre alphabétique   

Appel exhaustif des références dans le texte   

Orthographe et syntaxe correctes   

 

 

2. CONTENU DE LA THESE 

CONFORMITE OUI NON 

Travail conforme à la question de recherche et la méthode 
indiquées dans la fiche de projet de thèse 
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Introduction claire et adaptée à la question de recherche posée   

Méthode claire et adaptée    

Résultats compréhensibles    

Discussion adaptée aux résultats    

Résumé clair et respectant la structure IMRAD   

 

3. CETTE VERSION IMPRIMEE DE LA THESE EST CONFORME EN L’ETAT AUX 
RECOMMANDATIONS 

Signature de l’étudiant : 

Signature du Directeur de thèse : 

4. COMMENTAIRES EVENTUELS DESTINES AU RELECTEUR  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

DEMANDE D'AUTORISATION DE SOUTENANCE DE THESE  
 

LE CANDIDAT 
Je soussigné(e), sollicite l’autorisation de soutenir ma thèse de Doctorat en Médecine à la faculté de 
médecine de Nouakchott   
Nom et Prénom…………………………………………. N° Etudiant:        / __/__ /__/__/__/__/__/ 
 
N° Identification nationale   
Tél : …………….    Email………... 
Titre de la Thèse : 
.............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
Nom du Directeur de thèse :.................................................................................................................... 
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Date prévue pour la soutenance : ..................................................................................................................... 
Jury : (Titre, Nom, Prénom, Etablissement et Spécialité) 
Président :  
Je soussigné, Professeur : ............................................... ............................................... .................................... 
Donne mon accord pour être président  du  jury  de cette thèse intitulée : 
.............................................................................................................................................................................. 
La soutenance de la thèse est prévue le  / ___/____/____/ à  ...........h........... 
 
Membres :  
Nous  soussignons, Professeurs :  
1………………………………………………….…………………………………………………………… 
2………………………………………………….…………………………………………………………… 
3………………………………………………….…………………………………………………………… 
4………………………………………………….…………………………………………………………… 
5………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
Donnons  notre accord être membre  du  jury  de cette thèse intitulée :  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
La soutenance de la thèse  est prévue le  / ___/____/____/ à   
 
Date et signature (Candidat)                                           Date et signature du Directeur de thèse  
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 

Signature du Doyen  
 

 
SCOLARITE 

Le responsable du service de la scolarité de la faculté de médecine de Nouakchott  certifie que  
Nom:.................................................................................................................N°............................est dans les 
conditions réglementaires requises pour soutenir sa thèse. 
Stages Clinique  Examens Clinique                Plagiat                 Thèse        Examen de Spécialité   
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
Cachet et signature : 
 
 

 
 

AVIS DU COMITE DES THESES ET DES MEMOIRES  
 
 Favorable 
 Corrections mineures : à resoumettre à un membre de la Commission 
 Corrections majeures : à resoumettre lors d’une réunion ultérieure de la Commission 
Jury : Conforme   Non conforme …………………………………………………………………….… 
Pour le Comité de thèse : Nom & Prénom : …………….……………..……………………………… 

 
Président      Membre     Membre 
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Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 

 
 
 
 

DECISION DU DOYEN 
…………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 

Signature du Doyen : 
 

BIBLIOTHEQUE 
Le  responsable de la bibliothèque de la faculté de médecine de Nouakchott  certifie : 
M. avoir reçu pour dépôt 5 exemplaires de la thèse de M.............................................................................. 
M. avoir visé les exemplaires destinés au jury et délivré un quitus à l’intéressé. 

 
Cachet et signature :                                                                    Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 
 
 
 
 

FICHE D’EVALUATION DE SOUTENANCE DE THESE 
 

 LE CANDIDAT 
Nom et Prénom…………………………………………. N° Etudiant:        / __/__ /__/__/__/__/__/ 
 
N° Identification nationale                                                                                                                                                                   
 
Titre de la Thèse : 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
Nom du Directeur de thèse :................................................................................................................................. 
 

Barème de calcul de mention de Thèse en Médecine  
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Points 1 2 3 Note 

Type de manuscrit 

 

Revue de la 
littérature à partir 
d'un nombre de cas 
ne permettant pas 
de statistiques 

Analyse de 
plusieurs cas 
avec statistique 

 

Travail original de 
recherche clinique ou 
fondamentale ou 
prospective 

 

Soutenance 

Qualité de la 
présentation  

Moyenne Pertinente  Très pertinente  

Réponse aux 
questions 

Insuffisante Pertinente  Très pertinente  

Engagement personnel  

Travail  Mineur Modéré Majeur  

Manuscrit Moyen  Bon  Excellent  

Total  

Les critères de la colonne 1 valent un point, ceux de la colonne 2, deux points et trois points pour la colonne 3. Le critère 
publication a un coefficient double. Le total varie de 5 à 15. 

 

Mention  

Un total de points supérieur à 13  points permet d'obtenir la mention "très honorable avec félicitation du jury et proposition 
pour le prix de thèse"  

Un total de points de 10 à 13 points permet d'obtenir la mention  "très honorable avec félicitation du jury"  

Un total de points de 08 à 10 points permet d'obtenir la mention   "très honorable" 

L'évaluation Globale de la thèse est 
Refusée  Honorable Très Honorable Très Honorable 

Avec félicitation 
du  jury 

Très Honorable 
Avec félicitation 
du  jury et 
proposition à un 
prix de thèse 
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Date de la soutenance : …………………………………………………………………………………… 
Président du jury : ………………………………………………………………………………………… 
Membres : 
1………………………………………………….…………………………………………………………… 
2………………………………………………….…………………………………………………………… 
3………………………………………………….…………………………………………………………… 
4………………………………………………….…………………………………………………………… 
5………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
DECISION DU JURY  : …………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION D’IMPRESSION DE THESE 
 
Je soussigné, Professeur : 
En tant que : président du jury  
Pour la thèse du candidat (e) : 
Nom et Prénom…………………………………………. N° Etudiant:        / __/__ /__/__/__/__/__/ 
 
N° Identification nationale   
 
Intitulé  de la Thèse : 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
Soutenue publiquement  
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Le……………… / ………………. /202… à……………… H 
Déclare avoir pris connaissance du travail de la thèse de ce candidat,  que les changements et 
recommandations du jury  de la soutenance ont été pris en considérations par conséquence je   n’émets 
aucune objection à ce que cette thèse soit autorisée à l’impression définitive. 

 
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 
 
 
 
 
Signatures des membres du Jury : 

- ………………………………. 
- ………………………………. 
- ………………………………. 

 
 
Avis du Doyen  de la faculté de Médecine de Nouakchott :   ............................. ............................. 
............................. ............................. 
 

Fait à  Nouakchott, le  / ___/____/____/ 
 

Le Doyen 

 

 
 
 

MISE EN PAGE DU CONTENU DE LA THESE 
 

TITRE 
Taille 18 
En gras Oui 
Souligné Oui 
Police Times New Roman 

Grand titre : 
Taille 16 

En gras Oui 
Souligné Oui 

Police Times New Roman 
Retrait de 0 Cm 

 
Deuxièmes sous titres 

Taille 14 
En gras Oui 

Souligné Oui 
Police Times New Roman 

Retrait de 2 Cm 
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Les tableaux : doivent être sus titrés 
Bordure intérieure : style simple avec une largeur de ½ Pt. 
Encadrement : style simple avec une largeur de 1 ½ Pt 
Trame de font : Gris M.20% 
Alignement : Centrer dans la page 
Les Figures doivent être sous titrées 

Sous titre 
Taille 12 
En gras Oui 
Souligné Oui 
Police Times New Roman 
Retrait de 0 Cm 

Le corps du texte de l’intégralité de la thèse 
Taille 10 

En gras Non 
Souligné Non 

Police Times New Roman 
Retrait de la première ligne à 1.25 Cm par rapport à son titre 

 
Mise en page de tout le document 

Format de la page A4 (210 mm X 275 mm) 
Marge haut 1.5 Cm 
Marge bat 1.5 Cm 

Marge gauche 2,5 Cm 
Marge droite 1,5 Cm 

 

 

 
LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNNANT 

 
DECANAT 

 
M. BABA   Sid El Wafi    Doyen 
M. SIDI BABA  Mohamed Jiddou  Vice-Doyen 
M. TFEIL   Yahya    Secrétaire Général 
 

PROFESSEURS HOSPITALO UNIVERSITAIRES 

M. ABDEL HAMID Isselmou Menne Médecine interne 

ANNEXE VI 
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M. BONAHI Abdi Ahmed Gynécologie-obstétrique 

M. BABA Sid El Wafi 
Médecine 
interne(Rhumatologie) 

Mme. BALL Aissata Gynécologie-obstétrique 

M. BOLLAHI Mohamed Abdallahi Hématologie 

M. DIAGANA Mohamedou Boubacar Neurologie 

M. EBBE Ahmed Cardiologie 

M. ELY Seyedna Oumar Dermatologie 

M. FEIL Ahmed Pédiatrie                                             

M. ISSELMOU Sidi Gynécologie-obstétrique 

M. JARROULLAH Mohamed Yeslem Gastro- entérologie 

M. JDOUD Cheikhani Urologie 

M. KANE Boubacar Chirurgie générale 

M. KHALEF                    Yacoub Ahmed          Pédiatrie  

M. KHALIFA Isselmou Pédiatrie 

M. LEBCHIR Dada Cardiologie 

M. MHAIHAM Othmane Chirurgie générale 

M. MOHAMED BABA Nacer Eddine Anatomo-pathologie 

M. MOHAMED VALL Mohamed Anesthésie réanimation 

M. MOHAMEDOU Moustapha Médecine interne 

M. NÉ DJEIH Cheikh  
Traumatologie-
orthopédie 

M. SALIHY Sidi Mohamed Neurochirurgie 

M. SIDI ALY Abdellahi Cardiologie 

M. SID'AHMED Ledour ORL 

M. SID'AHMED Mohamed Anesthésie réanimation 
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M. SID’ELY 
Mohamed Mahfoudh 
Med Vall 

Anesthésie réanimation 

M. SIDI CHEIKH Sidi Abdatt Ophtalmologie 

M.SOUMARE Outouma Neurochirurgie 

M. TELMOUDY Mohamed Ely Pédiatrie 

M. ZEIN Horma Cardiologie 

 

 

PROFESSEURS AGREGES 

Mme. ABDELKADER Fatimetou Mohamed Gynécologie-obstétrique 

M. BA Ousmane Parasitologie 

M. CAMARA Sirakhé Cardiologie 

M. DAHDI Sid ‘Ahmed Santé publique 

M. DAHI Mohamed El Moctar ORL 

M. DIAGANA Mohamedou Urologie 

M. EL BARAA Ahmed Virologie 

M. EL HACEN Mohamed Mahmoud 
Traumatologie-
orthopédie 

M. GABER Sidi Mohamed Hématologie 

Mme. KÉBÉ Mariem Dermatologie 

M. KLEIB Ahmed Salem Neurochirurgie 

M. SID’ELEMINE Hamahoullah Mohamed Ophtalmologie 

 M. MOHAMED SGHAIR Yacoub Chirurgie Pédiatrique 

M. MOULAYE Abderrahmane Neurologie 
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M. MOULAYE IDRISS Ahmedou Chirurgie générale 

M. MOUSTAPHA Sidi Mohamed Néphrologie 

M. NEAMANE Debe Salem Urologie 

M. SALEM Mohamed Lemine Microbiologie 

M. SID'AHMED TALEB Baba Chirurgie générale 

M. SIDI Sidi 'Ahmed      Santé Publique 

M. SIDI BABA  Mohamed Jiddou Ophtalmologie 

M.SIDI ELMOKHTAR Cheikh Ahmed Urologie 

M. SOUFIANE Sid' Ahmed Maladie infectieuses 

 

CHEFS DE CLINIQUE ASSISTANTS 

M. ABDEL AZIZ Sidi Mohamed Gynécologie-obstétrique 

M. AHMED MAHMOUD Ahmed Baba Gynécologie-obstétrique 

Mme. BA Houleymata Cardiologie 
Mme. BA Khadijetou Biochimie 

M. BABA Abdallahi Mohamed* Santé publique 

M. BAH Oumar Med Sidiya Gynécologie-obstétrique 

M. BATHILY Cheikh Tijani Chirurgie générale 

M. BEZEID Mohameden Pédiatrie 

M. BILAL Dah Mohamed Anesthésie –réanimation 

M. CHEIKH SAADBOUH Abdi Salem Médicine du travail 

M. EL MOCTAR Ahmedou Neurochirurgie 

Mme. EL VILALI Khadijetou Gynécologie-obstétrique 

M. HABIB Mohamed Salem Anesthésie –réanimation 

M. HAIDY Zeinebou Pédiatrie 
M. HAMAD Brahim Chirurgie générale 

M. Hreitani Mohamed Lemine Traumatologie-orthopédie 
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M. KAH Mohamed Traumatologie-orthopédie 

M. KANE Ahmed Dahara Chirurgie Pédiatrique 

M. MBALLE Med El Moctar Urologie 

M. MED LAGHDAF Sidi  Santé publique 

M. Mkheitratt Yahya Radiologie 

M. MOHAMED LEMINE Cheikh EL Moustaph Traumatologie-orthopédie 

M. MOHAMED VADEL Ahmed Haiba Anatomo-pathologie 

M. MOUSTAPHA Mohamed Médecine interne 

M. NAGI Abdallahi Médecine interne 

M. RAMDANE Bidiel Chirurgie générale 

M. SECK Mame Ndiak Neurochirurgie 

M. SID'AHMED Ely Radiologie 

M. SIDI Cheikh ORL 

Mme. SIDATT Mariem Pédiatrie 

M. SIDI OUMAR Sidi Brahim Pédiatrie 

M. SOULEIMANE Aly Traumatologie - orthopédie 

M. TFEIL Yahya Urologie 

M. ZEIN Ahmed Gynécologie - obstétrique 

Mme. ZEIN                                              EkhtelBenina Pédiatrie 
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SERMENT MEDICAL 

An nom d’Allah, le Miséricordieux, le Tout-Miséricordieux 

  

Je jure par Allah le Majestueux : 

 d’exercer ma profession en conformité avec les injonctions d’Allah ; 
 de  sauvegarder la Vie Humaine à toutes ses étapes, en toutes circonstances et quelques 

soient les conditions ; 

 d’œuvrer autant que je peux à sauver les gens de la mort, de la maladie ; à soulager leurs 
souffrances et leurs détresses ;  

 de préserver la dignité des gens, de ne pas dévoiler leurs faiblesses, ni divulguer leurs 
secrets ; 

 d’être constamment un facteur de compassion, fournissant mes soins médicaux, sans 
distinction entre pauvre et riche, parent et étranger, vertueux et malfaiteur, ami et ennemi ; 

 de continuer avec persévérance mon perfectionnement, tout en utilisant le Savoir au service 
de l’Homme, non pour lui porter préjudice ;  

 d’être respectueux et reconnaissant envers mes professeurs, de porter assistance aux plus 
jeunes et me comporter comme frère vis-à-vis de tout collègue du corps médical, et ce 
dans le cadre de la piété et de l’entraide dans l'accomplissement des bonnes œuvres. 

Je prends Allah à témoin pour ce Serment. 
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  أقسم بالله العظيم 
 

  ديَ ؤأن أ   ً  ؛ لأوامر الله   مهنتي امتثالا
  ُ؛ الإنسان في كافة مراحلها في كل الظروف و الأحوال   حياةَ   ونَ و أن أص 
   ؛ لإنقاذ الناس من الهلاك و المرض و الألم والقلق و أن أبذُلَ ما في وسعي 
  َ؛ هم أسرارَ   هم وأكتمَعوراتِ   هم و أسترَ كرامتَ   للناسِ  و أن أحفظ 
 أو بعيدٍ  ، قريبٍ فقيرٍ   أو   دون تمييز بين غنيعلى الدوام   ن أبذل رعايتي الطبيةو أ  ،

 ؛ عدو  أو   ، صديقٍ أو طالحٍ   صالحٍ 
  َ؛ يذائه العلم و أسَخره لنفعِ الإنسانِ لا إ على طلب   و أن أثابر 
  ُر  في المهنة الطبية في نطاق البِ  زميلٍ   ا لكل خً مني، و أن أكون أمن عل   رَق وَ و أن أ

 . وى قْ لت وا
    هيدٌشَ  ولُ على ما أقُ   و اللهُ   
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