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I. INTRODUCTICN

Des études et des recherches effectuées notamment
aux Etats-Unis, au Canada, en Grande Bretagne et dans
les Pays scandinaves ont mis en évidence des variations
considérables dans les taux de prévalence, au niveau
local, régional, national et international, de la chirurgie
en genéral et des procédures chirurgicales les plus courantes
en particulier (hystérectomie, hernie inguinale, appendicecto-
mie, amygdalectomie, prostatectomie, chirurgie du genou,
etc.).

Pour évaluer la méthodologie d'une étude de la fréquence
de toute la chirurgie dans le Canton du Tessin, on a
analysé préalablement la prévalence d'une seule procédu-
re, I'hystérectomie, pour Il'année 1982. On a ensuite
comparé la fréquence de [I'hystérectomie au Canton
Tessin avec celle de la Grande Bretagne (West Midlands)
ainsi que la mortalité et la morbidité dues au cancer
de i'uterus {col et corps)

En Suisse I'hystérectomie est la procédure opératoire
plus fréquente aprés le curretage pour les femmes entre
35 et 49 ans et la sixieme pour tous Ages [ 1]

Une premiere prospection de la prevalence de I'hysté-
rectomie au niveau suisse fait apparaftre des taux qui
se situent & des valeurs "hautes' comparables a ceux
des Etats Unis [2].

. METHODOLOGIE

A) Tessin

- le nombre d'hystérectomies (vaginales et abdominales)
effectuées dans le Canton pour l'année 1982 (subdivi-
sées selon la classe d'dge et le domicile) a été calculé
d’apres la statistique medicale VESKA (hépitaux publics)
et les relévements auprés des cliniques. Les données
de I'Istituto cantonale di patologia {(qui effectue tous
les examens anatome-pathologiques au Tessin} ont permis
une validation du nombre de procédures opératoires
relevé.

les données sur la prévalence du cancer de l'utérus
{(moyenne des années 1980-81-82) ainsi que les diagnostics
de tumeurs malignes justifiant une hystérectomie (don-
nées 1982) sont ceux de I'Istituto cantonale di patologia.

la mortalité pour cancer de l'utérus (ICD 180-1832)
a été calculée sur la base des données de I'Office
fédéral de statistigue (moyenne des années [980-81-82).
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B} Grande Bretagne
les données pour la Grande Bretagne se référent:

- pour les hystérectomies, aux interventions effectuces
dans la région du West Midlands pour I'année 1977
[3]. Cette zone a depuis quinze ans les mémes taux
de prévalence que ['Angleterre et le Pays de Galles.

- la prévalence du cancer de l'utérus est celle, pour
I'année 1980, du registre des tumeurs de I'Angleterre
et du Pays de Galles [4].

- la mortalité (ICD 180-182) se référe a l'année 1982
pour I'Angleterre et le Pays de Galles [5)
C) Standardisation

- les taux globaux de prévalence de ['hystérectomie
utilisés pour la comparaison internationale ont été
calculés sur la base de la population féminine au dessus
de 15 ans du West Midlands pour I'année 1977.
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les comparaisons des données de mortalité et de morbidi-
1é ont €té effectuées aprés standardisation sur la base
de la  population féminine totale du Canton du Tessin
pour 1982,

Hl, RESULTATS

Le graphique | donne la prévalence de ['hystérectomie
par classe d'age et pour 100'000 femmes. On peut remar-
quer que le plus grand nombre d'interventions est ef-
fectué entre 40 et 49 ans. Le taux général de prévalence
est de 507 pour 100'000 femmes de tout age.

Ces taux donnent une probabilité du 44% de ne pas avoir
subi une hystérectomie avant 1'dge de 79 ans.

Le graphigue 2  montre, par classe d'dge, le nombre
de tumeurs malignes (ICD de 180 a 183 et 233,1) pour
cent hystérectomies. On peut remarquer qu'entre 40
et 49 ans le nombre de tumeurs malignes (de l'utérus
des ovaires, des tubes ou “in situ® du col) justifiant
une hystérectomie est de 3,6% (totale 7,46%).

GRAPHIQUE I: prévalence de I'hystérectomie par classe
d'age, TI 1982
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GRAPHIQUE 2: Pourcent de tumeurs malignes justifiant une
hystérectomie, par classe d'dge, ICD de 180 a 183 + 233.
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Le graphique 3 évidence la comparaison avec la Grande
Bretagne. On peut notamment observer qu'avec un taux
de prévalence plus que double au Tessin ( + U5 /

p <0,00) les taux de mortalité et de morbidité pour
cancer du col (ICD 180) et du corps (ICD 182) de l'utérus
ne présentent aucune différence statistiquement significa-
tive.

GRAPHIQUE 3: comparaison TI - GB
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1V, DISCUSSION

Le taux de prévalence de I'hystérectomie au Canton
du Tessin (507) se situe dans la moyenne "haute" par
rapport a ceux connus d'autres pays (USA 536, Canada
472, Grande Bretagne 220, Norvége [18 / taux pas stan-
dardisés).

L'absence de relations entre des hauts taux d'hystérecto-
mie et de bas taux de mortalité pour cancer de I'utérus
a déja été demontrée [6].

La différence de prévalence de !'hystérectomie entre
le West Midlands et le Tessin pourrait s'expliquer par
les différents systemes de financement des soins.

En effet, quand, dans un hépital public tessinois, le
médecin-chef du service de gynécologie était, en 1982,
rémunéré a l'acte, le nombre d'hystérectomies é&tait
de 40% supérieur a celui de l'année suivante (1983)
lorsque le méme médecin est devenu salarié de I'hdpital.
Si on tien compte du taux relevé dans le Canton de
Berne [2] (676 pour 100'000 femmes en 1983 - le reléve-
ment fait dans le Canton de Berne ne permet toutefois
pas de quantifier les hystérectomies effectuées sur
les seules domiciliées dans le Cantc;n) on peut hypgtiser,
pour la Suisse, un nombre d'hystérectomies par année
compris entre 15'600 et 18'800.

Le coiit pour les seules assurances sociales (selon les
tarifs applicables au Canton du Tessin) devrait pour

la Suisse ne pas étre inférieur aux 112 millions de francs
par année.

Une premiere analyse des indications opératoires, la
comparaison des taux avec l'Angleterre et la Norvége,
les résultats des programmes de "second opinion” (réduction
entre 30 et 75% du nombre d'hystérectomies) notamment
aux Etats-Unis, semblent suggérer I'hypothésede l'existence
d'un nombre assez important de procédures qui n'ont
pas de strictes indications opératoires.

SUMMARY

The study presents an analysis of the prevalence of
hysterectomy during the year 1982 in Canton Ticino,
where the rate (507) per 100'000 women is double that
found in the West Midlands area of Great Britain
(P < 0,001).

No statisticaly significant difference is found in the
mortality rate or morbidity rate for tumour of the cervix
and body of the uterus.

RIASSUNTO

Lo studio presenta l'analisi della prevalenza dell'isterecto-
mia nel Cantone Ticino per l'anno 1982.

Il tasso generale di 507 operazioni ogni 100'000 donne
& doppio di quello registrato nella regione del West
Midlands in Gran Bretagna (P 0,001).

Non si riscontra invece una differenza statisticamente
significativa nei tassi di mortalita e di morbilita per
tumori del corpo e del collo dell'utero.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Studie zeigt die Ergebnisse der Analyse Uber die
Prdvalenz der Hysterektomie im Kanton Tessin.

Insgesamt wurde im Jahr 1982 eine Operationshdufigkeit
von 507 Operationen auf 100'000 Frauen gefunden, d.h.
das Doppelte wie in Grossbritanien (P <0,001).

Im Vergleich kann jedoch kein significanter Unterschied
in Mortalitdat und Morbiditit an Krebs des Cervix-und
Corpus uteri festgestellt werden.
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