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Public Visé 

Médecin généralistes

Objectifs 
OBJECTIFS GENERAUX

Améliorer la prise en charge, en soins primaires, des patients en réduisant les conséquences morbides des dysthyroïdies sous-traitées ou sur-
traitées

Homogénéiser les pratiques médicales et biologiques sur l’ensemble du territoire national concernant le dépistage, le diagnostic, le traitement 
et le suivi des dysthyroïdies conformément aux recommandations HAS 2022.

Rationaliser l’usage des bilans thyroïdiens systématiques
OBJECTIFS PEDAGOGIQUES ET OPERATIONNELS
Matin – Hypothyroïdies

Décrire les signes évocateurs d’une hypothyroïdie

Identifier les examens complémentaires de première et de seconde intention

Adapter la stratégie thérapeutique et le suivi selon les recommandations HAS 2022

Intégrer la décision médicale partagée dans la prise en charge
Après-midi – Hyperthyroïdies

Décrire les signes évocateurs d’une hyperthyroïdie

Identifier les examens complémentaires de première et de seconde intention

Adapter la stratégie thérapeutique et le suivi selon les recommandations HAS 2022

Intégrer la décision médicale partagée dans la prise en charge.

Orienter vers un spécialiste lorsque nécessaire.

FORMATION CONTINUE PRESENTIELLE DE 7H.
HORAIRES 09H00-17H30
EXPERT :Dr Hervé COMBE

Parcours pédagogique
Les dysthyroïdies représentent une pathologie fréquente en médecine générale, 
avec une prévalence plus élevée chez les femmes et les sujets âgés. 
L’hypothyroïdie constitue la forme la plus courante, tandis que l’hyperthyroïdie, 
bien que moins fréquente, expose à des complications cardiovasculaires, osseuses 
et métaboliques significatives.
Malgré la publication des recommandations HAS 2022, des écarts de pratique 
persistent en soins primaires :

prescriptions de lévothyroxine sans confirmation biologique appropriée,

variations dans les seuils décisionnels thérapeutiques,

surveillance biologique insuffisante ou inadaptée,

hétérogénéité des indications d’orientation spécialisée.



Ces écarts exposent les patients à un risque de sous-traitement ou de sur-
traitement, avec des conséquences cliniques évitables.
Cette action de DPC, conforme à l’orientation n°100, vise à favoriser l’intégration 
effective des recommandations dans la pratique quotidienne du médecin 
généraliste, en améliorant la pertinence diagnostique, thérapeutique et 
organisationnelle de la prise en charge des dysthyroïdies en soins primaires.
Elle contribue ainsi à l’amélioration de la qualité des soins, à la sécurité des 
patients et à l’harmonisation des pratiques sur le territoire national.

Méthodes et moyens pédagogiques

Ateliers et Plénières

Qualification Intervenant(e)(s)

ENDOCRINOLOGUE Dr Herve COMBE
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Test des connaissances acquises et délivrance d'une attestation de fin 
de formation

Méthodes et modalités d'évaluation

Jour1

Heures

Durée
7.00 Inter (Par Stagiaire) : 665.00

Intra (Par Jour) : 665.00

indemnisation
Inter

315.00 €

Tarifs (net de taxes)Effectif

De 5 à 40 Personnes

Exonération de la TVA, article 132i de la Directive TVA 2006/112/CE du 28 novembre 2006

Contactez-nous !
AGASTYA SECRETARIAT
AGASTYA

Tél. : 0972197012
Mail : contact@agastya.fr

Code DPC

36472525088
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