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FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET DE MEDECINE DENTAIRE

Diplome Universitaire de

THYROIDOLOGIE CLINIQUE ET INTERVENTIONNELLE
¢6SESSION JANVIER 2025 ee-

Directeur pédagogique du diplome :

Pr. Faycal EL GUENDOUZ

- OBJECTIFS:

1. Promouvoir une formation complémentaire de haut niveau en thyroidologie clinique
spécialisée

2. Maitriser I'exploration échographique cervicale

3. Pratiquer et maitriser les techniques diagnostiques échoguidées en thyroidologie :

cytoponction, prélévements in situ, microbiopsie * METHODES D’'ENSEIGNEMENT

4. Maitriser la pratique des traitements interventionnels non chirurgicaux: ET EVALUAT'ON .
alcoolisation, thermoablation des nodules thyroidiens.

vz , 7 Séminaires (vendredi et Samedi)
hd UNITES D ENSEIGNEM ENT s 6 MODU LES 8 ateliers pratiques
Stages hospitaliers en unité de thyroidologie

Module 1: Bases fondamentales et méthodes d’exploration thyroidienne Evaluation finale

Module 2 : Pathologies thyroidiennes bénignes

Module 3 : Néoplasies thyroidiennes

Module 4 : Echographie cervicale

Module 5: Techniques diagnostiques écho-guidées
Module 6 : Techniques interventionnelles non chirurgicales

Pour information ou inscription
p Pr. Amal MOUMEN Faculté de Médecine, de Pharmacie et de

veuillez contacter 06 58 51 64 53 Médecine Dentaire de Fes
la Coordinatrice du DU

Projet en cours de validation a la faculté de médecine, de pharmacie et de médecine dentaire Fés
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Au DIPLOME UNIVERSITAIRE DE THYROIDOLOGIE CLINIQUE ET INTERVENTIONNELLE

SESSION JANVIER 2025
(O Mme
O Mille
Q Mr
INOM ET PrENOM & e
Date de naissance: ......... |/ N [,

Diplédme universitaire (DU) : Thyroidologie clinique et interventionnelle

Date d'obtention du diplome de MEdECINE & ...

(O Médecin Résidents en Endocrinologie
(O Médecin spécialiste en Endocrinologie

FACUI G o

(O Public
(O Privé

Secteur d'activité :

Ville d'excercice

Adresse professionnelle
GSM

E-Mail

Avis du directeur
du dipléme

Faculté de médecine et de pharmacie des Feés BP 1893-km2 ,200 Route sidi Harazem-Fés www.fmp-usmba.ac.ma o facebook.com/fmp.usmba
+2125 35 61 93 18/19/20-Fax :+2125 35 6193 21 (W) +2126 39 0970 56 () secritariat.doyen fmpf@usmba.ac.ma



