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I. INTRODUCTION 

Des ~tudes et des recherches effectu~es notamment  
aux Etats-Unis, au Canada, en Grande Bretagne et dans 
les Pays scandinaves ont mis en ~vidence des var iat ions 
consid~rables dans tes taux de prdvalence, au niveau 
local,  r~gionat~ nat ional e t  international~ de la chi rurgie 
en g~n~ral et  des procedures chirurgicales les plus courantes 
en par t icu l ier  (hyst~rectomie,  hernJe inguinale, appendicecto- 
mie, amygdalectomie~ prostatectomie,  chirurgie du genou~ 
etc.). 
Pour dvaluer la m~thodologie d'une 4tude de I a fr~quence 
de toute la chirurgie dans le Canton du Tessin, on a 
analys~ pr&alablement la prevalence d'une seule proc~du- 
re~ l 'hy.st&rectomie, pour l 'ann4e 1982. On a ensuite 
compare la [r&quence de l 'hyst~rectomie au Canton 
Tessin avec cel le de la Grande Bretagne (West Midlands) 
ainsi que la mor ta l i t~  et la morbidi t& dues au cancer 
de l 'ut~rus (col et corps). 
En Suisse ] 'hyst&rectomie est [a procedure op~ratoi re 
plus fr&quente apr~s le curretage pour les femmes entre 
35 et 49 ans et la sixi~me pour tous ~ges [ [ ] .  
Une premiere prospection de la prdvalence de l 'hyst~- 
rectomie au niveau suisse f a i l  apparai'tre des taux qui 
se situent a des vaJeurs "hautes" comparables ~ ceux 
des Etats Unis [2], 

II, METHODOLOGIE 

A) Tessin 

- l e  nombre d'hyst~rectomies (vaginales et  abdominales) 
eHectu~es dans le Canton pour ]'annge 1982 (subdivi- 
s~es selon la classe d'Age et le domici le) a dt4 calcul~ 
d'apr~s la stat ist ique m&dicale VESKA (hOpitaux publics) 
et les rel~vements aupr~s des clJniques, Les donnges 
de ] ' Is t i tu to cantonaJe di patologia (qui ef fectue tous 
les exarnens anatome-pathologiques au Tessin) ont permJs 
une val idat ion du nombre de proc&dures op~ratoires 
re lev& 

- l e s  donn~es sur la prevalence du cancer de l 'ut&rus 
(moyenne des ann4es 1980-81-82) ainsi que tes diagnostics 
de tumeurs malignes just i f iant  une hyst~rectomie (don- 
n~es 1982) sont ceux de l ' Is t i tu to  cantonale di patologia. 

- |a morta l i t& pour cancer de l 'ut~rus (ICD 180-152) 
a &tO calcul~e sur Ja base des donn4es de ] 'Of f ice 
f~d&ra] de stat ist ique (moyenne des armies 1980-81-82), 

B) Grande Bretagne 

les donn&es pour la Grande Bretagne se r~f&rent: 

- p o u r  les hyst&rectomies~ aux intervent ions effectu~es 
dans la region du West Midlands pour l'ann&e 1977 
[3]. Cet te  zone a depuis quinze arts les m~mes taux 
de prOvalence que l 'Ang le ter re  et  le Pays de Galles. 

- l a  prevalence du cancer de l 'ut4rus est cel le, pour 
l 'ann~e J9g0, du registre des tumeurs de l 'Angle ter re  
et du Pays de Galles [#]. 

- l a  morta l i td  (ICD JgO-J82) se r~f~re ~ l'ann&e 1982 
pour l 'Ang le ter re  et  le Pays de Galles [5]. 

C) Standardisation 

- les taux globaux de pr&valence de I 'hyst~rectomie 
uti l is~s pour la comparaison in ternat ionale ont ~t~ 
calculOs sur la base de la populat ion ~4minine au dessus 
de 15 ans du West Midlands pour I'ann~e 1977. 
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- les comparaisons des donn~es de mor ta l i t~  et  de morbidi-  
t4 ont &t~ effectuOes aprOs standardisation sur la base 
de la populat ion [&minine to ta le  du Canton du Tessin 
pour 1982. 

Ill. RESULTATS 

Le graphique ..!. donne la prdvalence de l 'hyst&rectomie 
par  classe d'gge et pour 100'000 /emmes. On peut remar-  
quer que le plus grand nombre d ' in tervent ions est ef- 
fectu6 entre #0 et z~9 ans. Le taux ggngral de prOvalence 
est de 507 pour 100'000 t[emmes de tout  &ge. 
Ces taux donnent une probabi l i t4 du t~4% de ne pas avoir  
subi une hystgrectomie avant l 'gge de 79 ans. 
Le gr.aphique 2. montre, par classe dTgge, ]e hombre 
de tumeurs malignes (ICD de lg0 ~ lg3 et  23391) pour 
cent hyst~rectornies. On peut remarquer qu'entre 80 
et  09 ans le hombre de tumeurs malignes (de l 'utdruS 
des ovaires~ des tubes ou "in sJtu" du col) jus t i / iant  
une hystgrectomie est de 3,6% ( tota le 7,#6%). 

GRAPHIQUE h pr4valence  de l ' hys t4 rec tomie  par c lasse  
d '~ge,  TI 1982 
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GRAPHIQUE 2: Pourcent  de tumeurs  malignes jus t i f iant  une 
hys t4 rec tomie ,  par c lasse  d'gge~ ICD de 180 & 183 + 233.1 
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Le graphique 3 ~vidence la comparaison avec la Grande 
Bretagne, On peut notamment observer qu'avec un taux 
de prevalence plus que double au Tessin ( + 115 / 
p ~, 0~001) les taux de mortalJt~ et de morbid]re pour 
cancer du col (ICD 180) et du corps (ICD 182) de l'ut~rus 
ne pr~sentent aucune difference statistiquement si~,nifica- 
l ive.  

GR__. APHIQUE 3: comparaison TI - GB 
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IV. DISCUSSION 

Le taux de prevalence de l 'hyst~rectomie au Canton 
du Tessin (507) se situe dans la moyenne "haute" par 
rapport a ceux connus d'autres pays (USA .536, Canada 
#72, Grande Bretagne 220, Norv~ge 118 / taux pas stan- 
dardis~s). 
L'absence de relat ions entre des hauts taux d 'hyst~recto-  
mie et  de bas taux de mor ta l i t~  pour cancer de ] 'uterus 
a d6j& 6t6 demontree [6]. 
La di f f6rence de pr6valence de l 'hyst6rectomie entre 
le West Midlands et  le Tessin pourra i t  s'explJquer par 
les d i f f6rents syst~mes de f inancement des so]ris- 
En ef fe t ,  quand, dans un hSpital public tess]no]s, le 
m6decin-chef du service de gyn6cologie 6ta i t ,  en 1982, 
r6mun6r6 ~ l 'acte,  le hombre d 'hyst6rectomies 6ta i t  
de #0% sup6rieur & celui de l 'ann6e suivante (1983) 
Jorsque le m~me m6decin est devenu salari6 de Ph6pital. 
Si on t ien compte du taux relev6 dans le Canton de 
Berne [2] ( 6 7 6  pour 100'000 femmes en  1983 - le  rel~ve- 
ment Ia i t  dans le Canton de Berne ne permet toutefo is 
pas de quant i f ier  les hyst6rectomies effectu6es sur 
Jes seules domici l i6es dans le Canton) on peut hypotiser, 
pour la Suisse, un nombre d~hysterectomJes par ann&e 
compris entre 1.5'600 et 18'800. 
Le coot pour les seules assurances socJales (seJon Jes 
tar ] Is  applicables au Canton du Tess]n) devrai t  pour 

la Suisse ne pas ~tre inf~rieur aux 112 millions de francs 
par annie. 
Une premiere analyse des indications op~ratoires, la 
r des taux avec l 'Ang le ter re  et  la Norv~ge, 
[es r~sultats des programmes de "second opinion" (r~duction 
entre 30 et 7.596 du nombre d'hyst~rectomies) notamment  
aux Etats-Unis, semblent sugg~rer l 'hypoth~sede ] 'existence 
d'un nombre assez impor tan t  de procedures qui n 'ont 
pas de str ictes indicat ions op~ratoires. 

SUMMARY 
The study presents an analysis of the prevalence of 
hysterectomy during the year 1982 in Canton Tic]no, 
where the rate (507) per 100'000 women is double that  
found in the West Midlands area of Great  Br i ta in 
(P ~ 0,00 I). 
No stat is t icaly signif icant d i f ference is found in the 
mor ta l i t y  ra te or morbid i ty  rate for  turnout of the cerv ix  
and body of the uterus. 

RIASSUNTO 
Lo studio presenta l'analJsi della prevalenza de] l ' is terecto-  
mia nel Cantone Tic]no per l 'anno 1982. 
II tasso generale di 507 operazioni ogni 100'000 donne 

doppio di que]lo registrato nella regione del West 
Midlands in Gran Bretagna ( P ~  0,00 i). 
Non si r iscontra invece una di f ferenza stat is t icamente 
s igni f icat iva nei tassi di mor ta l i th  e di morb i l i th  per 
tumor]  del corpo e del col lo del l 'utero.  

ZUSAMMENFASSUNG 
Die Studie zeigt die Ergebnisse der Analyse fiber die 
Pr~valenz der Hysterektomie im Kanton Tessin. 
Insgesamt wurde im 3ahr 1982 eine Operationsh~iufigkeit 
yon 507 Operationen auf 100'000 Frauen gelunden, d.h. 
das Doppelte wie in Grossbritanien (P ~. 0,001). 
Im Vergleich kann jedoch kein signiflcanter Unterschied 
in Mortalitlit und Morbidit~.t an Krebs des Cervix-und 
Corpus uteri festgestel l t  werden. 
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