
Résumé / Abstract

Introduction - Les dysthyroïdies et les évènements thyroïdiens morpho-

logiques comme les goitres et les nodules, ont été identifiés comme

facteurs de risque présumés du cancer de la thyroïde. Notre étude visait

à estimer l’incidence de ces maladies chez des adultes d’âge moyen en

France.

Méthodes - Les données biologiques et cliniques recueillies dans le cadre

de la cohorte SU.VI.MAX (hommes de 45-60 ans et femmes de 35-60 ans

à l’inclusion) ont été utilisées. L’incidence a été estimée de façon séparée

pour les événements biologiques et morphologiques.

Résultats - L’incidence globale des dysthyroïdies a été estimée à 2,0%,

celle de l’hypothyroïdie s’élevant à 1,3% pour un suivi moyen de 7,5 années.

Nos résultats montrent qu’après 45 ans, les femmes étaient plus affectées

par les maladies thyroïdiennes que les hommes. Après un suivi moyen de

7 années, l’incidence globale des anomalies morphologiques a été estimée

à 4,6%, celle des nodules s’élevant à 3,9%.

Conclusion - Cette étude montre que les maladies thyroïdiennes survien-

nent fréquemment dans la population générale adulte en France. Elle

permettra, entre autres, l’identification d’éventuels excès de risque des

affections thyroïdiennes localement.

Incidence assessment of benign thyroid diseases in
the SU.VI.MAX study, 1994-2002

Introduction - The purpose of this study was to report estimated inci-

dences of biochemical thyroid disorders and thyroid diseases, which are

considered as risk factors for thyroid cancer, in a cohort of middle-aged

adults participating in the SU.VI.MAX cohort.

Methods - Biochemical and clinical data collected in the SU.VI.MAX cohort

(45-60 year-old men and 35-60 year-old women) were used. Incidence was

estimated distinctly for biochemical and morphological events.

Results - The overall incidence of biological thyroid dysfunction was 2.0%,

1.3% for hypothyroidism, for an average seven-and-half-year follow-up. Our

study shows that women were more affected by thyroid diseases than men

after 45 years. The overall incidence of morphological thyroid diseases was

4.6%, 3.9% for nodule, after an average seven-year-follow-up.

Conclusion - This study underlines that thyroid pathologies are frequently

encountered during adulthood in France. These estimations will be useful

for identifying further risk excess at a local level.
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Figure 1 Survival curves in men and women without hypothyroidism
during the SU.VI.MAX seven-and-half years of follow-up (France, 1994-2002)

l l l

n

n

n

u

u

u

l

n

u

Sujets et méthodes

Identification des sujets sains
pour le calcul de l’incidence

Définitions des cas incidents

Analyses statistiques

Résultats



Table 1 Incidence of biochemical
thyroid dysfunction or thyroid diseases by gender and age groups in the SU.VI.MAX study (France,
1994-2002)

Figure 2 Survival curves without nodule during the SU.VI.MAX seven-years of 
follow-up (France, 1994-2002)
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