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INTRODUCTION
Les dysthyroïdies sont des motifs fréquents de
consultations en soins primaires. Seule la prescription
biologique de TSH permet de poser le diagnostic et le suivi
des dysthyroïdies. Depuis 2017, la Rémunération sur
Objectifs de Santé Publique des médecins a intégré le
thème du dosage isolé de la TSH. La prescription de la TSH
seule a représenté en 2023 plus de 100 millions d’euros de
remboursements par l’assurance maladie. 

Question de recherche :

Quelles sont les indications justifiant la réalisation d’un
bilan de TSH sanguine par les médecins généralistes (MG)
de Picardie ? 

Objectif de l’étude : 

Recueillir les indications de prescription de la TSH par les
médecins généralistes de Picardie. 

Répartition globale des indications de
prescription de la TSH

METHODOLOGIE

RESULTATS 
230 MG inclus ; 79 participants dont 47 PAMSU

398 indications de prescription de TSH recueillies 

Caractéristiques MG participants :
62% femmes ; 38% hommes 
49% entre 35 et 50 ans ; 44% > 50 ans 
25% exercice urbain ; 40% semi-rural ; 35% rural

Caractéristiques patients : 
18 à 97 ans ; moyenne d’âge 56 ans
66% féminin ; 34% masculin 

87,3% prescription d’une TSH seule ; 
6,5% avec une T4 ; 3,5% avec une T3 ; 2,7% anticorps

DISCUSSION

Forces : Résultats similaires étude 2014 et 2023
autres régions ; Sexe et moyenne d’âge patient
dans l’étude représentatif des pathologies
thyroïdiennes en population.

Limites : Absence de connaissance du taux de
biologie standard prescrite avec ou sans TSH ;  
Biais méthode de recrutement ; Biais de sélection
des résultats inclus dans l’étude ; Surestimation
du bilan de routine associé à d’autres critères.

Le bilan de routine représente une part importante des prescriptions
et ne répond à aucune recommandation. 

Cependant, une faible proportion de prescription est associée à la
TSH (T4,T3...).

La poursuite de la sensibilisation de la prescription de la TSH par
l’assurance maladie ou l’HAS devrait permettre de poursuivre la
diminution du taux de prescriptions hors recommandations. 

Réaliser des prescriptions de TSH plus pertinentes permet-il une
réduction des coûts liés aux dysthyroïdies et une meilleure prise en
charge en soins primaires ? 

Etude quantitative, prospective, descriptive
multicentrique.

MG de la Somme, l’Oise et l’Aisne.

Deux méthodes de recrutement : Tirage au sort MG
inscrits à l’ordre des médecins des 3 départements +
Praticiens Agrées Maitres de Stage Universitaire
(PAMSU) de médecine générale dans les 3
départements.

Chaque consultation aboutissant à une prescription
de TSH :  Recueil du motif de prescription. 

Recueil maximal de 5 consultations donnant suite à
une prescription de TSH par MG participant.

Accord oral du patient.

Accord Comité éthique du CNGE et accord de la CNIL
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