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Summary

Scientific publications and provoking criticism from
the lay press have recently pointed out, that appen-
dices may be surgically removed too frequently and
without indisputable necessity. In an attempt to ver-
ify these questionable statements, the Swiss Society
for General Surgery (SGAC) initiated a prospective
controlled multi-centre trial. From September 1997
to December 1998, a hundred and twenty-five insti-
tutions documented 4603 appendectomies performed
due to a suspected appendicitis.

Histological investigation of all specimens re-
vealed a 7% rate of normal appendices, 7.2% for
patients with normal health service (NHS) and 5.9%
for patients with private insurance respectively.
Compared to the results of the literature, where a fre-
quency of normal appendices around 15% are judged
as standard, these results are excellent.

In 17.2% of the patients (15.9% NHS and 23.6%
patients with private insurance) an «appendicitis per-
forata» was observed. This percentage remains in the
range reported by other authors.

The analysis of the instance of admission (i.e. day
or night) and of the delay from admission to surgery
shows a distribution independent to the insurance of
the patients. Therefore, the planned appendectomy
for patients with private insurance does not exist.

A different choice of the surgical technique could
be observed depending on the insurance status. In
30.4% of the patients with private insurance a la-
paroscopic appendectomy was performed compared
to only 22.6% of patients with NHS. Surprisingly, an
identical median hospitalisation time can be observed
for both groups (laparoscopic 5.5 days, open surgery
5.5 days).

Résumé

«On opère trop fréquemment – et donc sans discer-
nement – des soi-disant appendicites»: ces reproches
virulents, provenant de la presse de boulevard comme
de publications scientifiques, nous ont conduits à ef-
fectuer cette étude prospective multicentrique.

Du 15 septembre 1997 au 31 décembre 1998 nous
avons pu analyser 4603 appendicectomies effectuées
pour une suspicion d’appendicite aiguë.

Les 7% «d’appendicites blanches» (7,2% chez les
assurés en salle commune et 5,9% chez les assurés en
division privée) sont nettement inférieurs au 15% re-
connus comme standard acceptable par la plupart des
publications. Le taux de 17,2% d’appendicites perfo-
rées (15,9% chez les patients en chambre commune
et 23,6% chez les privés) est comparable à celui
d’études similaires. L’étude de l’heure d’admission à
l’hôpital montre qu’il n’y a pas de différence entre les
patients privés et ceux hospitalisés en chambre com-
mune: on ne peut donc affirmer que les patients pri-
vés soient hospitalisés de manière élective pour une
appendicectomie «à froid».

L’analyse de la durée entre le moment d’admis-
sion à l’hôpital et celui de l’opération démontre que
cet intervalle est indépendant du mode d’assurance.
Par contre, le choix de la méthode opératoire est dif-
férent selon le genre d’assurance: 30,4% des patients
privés ont été opérés par laparoscopie contre 22,6%
des patients en salle commune. Ce choix n’a par
contre eu aucune influence sur la durée d’hospitali-
sation, contrairement à ce qui a été souvent avancé.

Introduction

La chirurgie se trouve de plus en plus exposée à la
critique, d’autant plus que les indispensables mesures
d’économies s’opposent au développement constant
des moyens techniques comme aux exigences gran-
dissantes des patients.

La presse quotidienne, soutenue par plusieurs
publications soi-disant scientifiques, nous reproche
avec véhémence d’opérer trop souvent, donc d’opé-
rer inutilement et ceci surtout au détriment des pa-
tients bénéficiant d’une assurance privée.
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Dans une étude pour le moins controversée Bisig,
Gutzwiller et Domenighetti pensent avoir pu démon-
trer qu’en Suisse le taux d’appendicectomies était si-
gnificativement plus élevé chez les patients privés
que chez les patients avec simple assurance de base
[1]. Sur la base d’une étude rétrospective effectuée
dans un seul centre, Borsky et Gutzwiller affirment
avoir constaté un pourcentage exagéré d’appendi-
cectomies inutiles (ou appendicites blanches) chez les
patients privés [2].

Il est impossible et déraisonnable d’espérer la dis-
parition complète de ces appendicectomies blanches,
car le diagnostic précis d’appendicite aiguë s’avère
parfois difficile, malgré l’aide plutôt précaire de
«scores» diagnostiques préconisés aussi régulièrement
qu’épisodiquement [3]. Les données les plus récentes
de la littérature admettent encore un pourcentage
pouvant s’élever jusqu’à 30%. Ohmann propose le
taux de 15% comme standard de référence (tab. 1).
On constate de même des variations sur le taux d’ap-
pendicites perforées; on peut cependant s’attendre à
des chiffres avoisinants les 20% (tab. 2).

Ces différentes considérations ont incité la Société
Suisse de chirurgie Générale (SSCG) à effectuer une
étude prospective, multicentrique, afin d’objectiver le
plus fidèlement possible le comportement du chirur-
gien suisse face au diagnostic de «suspicion d’appen-
dicite aiguë».

Tous les chirurgiens affiliés à la Société Suisse de
Chirurgie ont reçu une circulaire explicative et un
questionnaire. Afin d’obtenir la plus grande partici-
pation possible, nous avons élaboré un questionnaire
simple (fig. 1) renonçant à d’éventuelles données ac-
cessoires. Les participants à l’étude devaient obliga-
toirement enregistrer toutes les appendicectomies
effectuées pour «suspicion d’appendicite aiguë», la
déclaration des cas d’appendicectomies «en passant»
lors d’autres interventions n’étant pas obligatoire. 

L’étude doit donc répondre à ces questions prin-
cipales:
– Quelle est la proportion d’appendicectomies

blanches en Suisse?
– Quelle est la proportion d’appendicites perforées?
– Quelle est la proportion d’appendicectomies ef-

fectuées par laparoscopie?
– Y-a-t-il une différence de traitement selon la cou-

verture d’assurance – chambre commune ou divi-
sion privée?

Collectif et méthode

140 participants se sont inscrits pour cette étude dont
8 des 11 cliniques A1, 13 des 21 cliniques A2, 40 des
50 cliniques B1 et 37 des 58 cliniques B2, ainsi que
42 chirurgiens indépendants. Nous pouvons ainsi
compter sur un profil suffisamment représentatif.

125 des 140 participants ont renvoyé des formu-
laires interprétables. L’anonymat de l’étude ne permet
pas de les répartir exactement dans les différentes ca-
tégories énoncées ci-dessus.

Pour la période du 15 septembre 1997 au 31 dé-
cembre 1998 nous avons récolté 5329 questionnaires
dont 5123 ont pu être retenus. De ces 5123 appendi-
cectomies, 4603 ont été effectuées pour une suspicion
d’appendicite aiguë. 520 sont des appendicectomies
«en passant», effectuées lors d’interventions plus im-
portantes en chirurgie abdominale.

Dans notre collectif (n = 4603) il y a plus d’hommes
(2577) que de femmes (2026). Le pourcentage de pa-
tients avec assurance privée (17,4% pour le collectif)
est plus important chez les femmes (20,4%) que chez
les hommes (15%). La moyenne d’âge est de 30 ans
avec une médiane de 26 ans et des extrêmes de 2 à
95 ans (tab. 3).

En plus de l’âge, du sexe et de la couverture d’as-
surance du patient, le questionnaire mentionne la
date et l’heure de l’admission, la date et l’heure de
l’opération, ainsi que la date de sortie. L’opérateur in-
dique le choix de la méthode opératoire: laparotomie,
laparoscopie, laparoscopie avec conversion, et doit
comparer son diagnostic per-opératoire au résultat
histologique.
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Tableau 1
Appendicites blanches.

1984–1989 n = 3029 31% Andersson, Ilugander, Thulin [7]

1989–1990 n = 361 24% Kallinowski, Buhr Langenbecks [9]

1992–1993 n = 4950 13% Hale, Molloy, Pearl, et al. [8]

Taux idéal 15% Ohmann, Franke, Yang et al. [6]

Tableau 2
Appendicites perforées.

1985–1987 n = 844 18% Maxwell, Regland [11]

1984–1989 n = 3029 16% Andersson, Ilugander, Thulin [7]

1992–1993 n = 4950 24% Hale, Molloy, Pearl et al. [8]

1993–1996 n = 271 3,7% Junginger, Küchle [4]

Tableau 3
Collectif.

Total Femmes Hommes

Cas collectés 5123

Non utilisables 206

Appendicectomies en passant 520

Total 4603 2026 2577

Assurance commune 3803 1613 2190

Assurance privée 800 413 387
(17,4%) (20,4%) (15,0%)

Age Moyenne 30 30 30
Médiane 26 25 27
Range 2–95 3–90 2–95
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Résultats 

Chez 352 patients (7,7%) l’opérateur a posé le dia-
gnostic per-opératoire d’appendicite blanche, ce qui,
à l’examen histologique, ne s’est confirmé que pour
321 patients (7%). Ce pourcentage de 7% soutient
avantageusement la comparaison d’autres publica-
tions. Par contre, le taux d’appendicites perforées
(diagnostics per-opératoires) de 17,2% est tout à fait
dans la moyenne de la littérature actuelle (tab. 4).

Le diagnostic d’appendicite chronique n’a été posé
que rarement (1,9%) et seulement par examen histo-
logique. Cette étude a d’autre part souligné l’impor-
tance de l’examen histologique de routine: en effet,
parmi les «appendicites blanches» les chirurgiens
n’ont suspecté un autre diagnostic que dans 69 cas,
alors que les pathologues ont pu prouver une patho-
logie appendiculaire dans 191 de ces cas, dont 10 se
sont avérés être de nature néoplasique. (pour les
autres diagnostics cf. tab. 5).

L’analyse des appendicites blanches démontre un
taux de 7% pour le collectif avec des pourcentages
de 7,2% pour les assurés en chambre commune et de
5,9% pour les assurés privés (p <0,01). Par contre, si
le taux d’appendicites perforées est de 17,2% pour le
collectif, il est nettement plus bas chez les patients
avec assurance de base (15,9%) que chez les patients
avec assurance privée (23,6%; p <0,001) (tab. 6).

Le décompte du délai d’attente entre l’admission
et l’opération permet de conclure que cette différence
est avant tout due à des facteurs pré-hospitaliers: en
effet la médiane du délai d’attente hospitalier est de
3,7 heures pour les assurés de base et de 3,8 heures
pour les privés et, si l’on ne considère que les cas
d’appendicites perforées de 3,8 heures respectivement
4 heures (tab. 7).

De plus, si l’on considère l’heure d’admission, il
n’y a aucune différence horaire, diurne ou nocturne,
selon les différentes couvertures d’assurances.

24% des patients ont été opérés par laparoscopie
et, parmi ces cas, 14,3% ont nécessité une conversion
en laparotomie. Le pourcentage de laparoscopies est
nettement supérieur chez les privés (30,4%) que chez
les assurés en salle commune (22,6%; p <0,001)
(tab. 6). Seules 22 cliniques pratiquent régulièrement
la laparoscopie (plus de 50% des cas opérés), la plu-
part des hôpitaux n’ayant qu’un taux inférieur à 20%.

La durée moyenne d’hospitalisation du collectif
est de 5,5 jours avec une médiane de 4 jours pour des
extrêmes de 0 à 95 jours. Chez les patients en chambre
commune, on trouve une moyenne de 5,4 jours
(médiane de 4 jours) pour respectivement 6,2 jours
(médiane de 5 jours) chez les privés (soit p <0,01).

Il faut d’autre part remarquer qu’il n’y a prati-
quement pas de différence pour la durée d’hospitali-
sation entre les appendicites blanches et les appendi-
cites aiguës: 5,4 jours pour les premières, 5,5 jours
pour les secondes (tab. 8). Il n’y a également aucune
différence entre les cas opérés par laparotomie et ceux
opérés par laparoscopie (y compris les conversions)
(tab. 9).

Discussion

La simplicité du questionnaire ainsi que l’anonymat
des participants ont facilité le relevé de données pros-
pectives satisfaisantes auprès de 125 cliniques suisses
durant la période de septembre 1997 à décembre
1998. Grâce au nombre élevé des cliniques partici-
pantes ainsi qu’à leur répartition par importance
(hôpitaux cantonaux, hôpitaux périphériques ou cli-
niques privées) ou par leur lieu géographique, on peut
véritablement parler d’une représentation statistique-
ment valable. En raison du changement de codifica-
tion ICD-10 les chiffres définitifs pour toute la Suisse
concernant cette période ne sont pas encore à dispo-
sition de l’Office Fédéral de la Statistique. Selon ce
bureau, le nombre d’appendicectomies enregistrées
dans notre étude doit cependant correspondre à 45 à
50% de la totalité des appendicectomies pratiquées
en Suisse.

Le tableau 10 résume les données de la VESKA
pour la période de 1992 à 1996. Rappelons cependant
que les chiffres de la VESKA reposent sur un enre-
gistrement à bien plaire et que le pourcentage de cas
documentés est également estimé à environ 45%.
Pour la seule année 1998, notre étude relève 4033 ap-
pendicectomies, ce qui, comparé aux données de la

Medizin
Médecine
Medicina Travail original

Tableau 4
Comparaison entre diagnostic opératoire et diagnostic histologique.

Diagnostic opératoire Diagnostic histologique
Patients % Patients %

Appendicite blanche 352 7,7 321 7

Appendicite aiguë 3390 73,6
90,8

4004 87

Appendicite perforée 792 17,2

Appendicite chronique 87 1,9

Autres 69 1,5 191 4,1

}

Tableau 5
Diagnostic «Autre histologie».

Total

Néoplasies 10

Maladie de Crohn 4

Appendicite neurogène 20

Oblitération cicatricielle, lipomatose 38

Hyperplasie folliculaire, hémangiectasie 20

Oxyures 9

Spirochètes 3

Appendicolithiase, fécalome 8

Périappendicite d’origine indéterminée 7



Schweizerische Ärztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri •2000;81: Nr 25 1385
Editores Medicorum Helveticorum

VESKA, donnerait également un taux d’enregistre-
ment de 45%.

Quoi qu’il en soit ces données, collectées de ma-
nière prospective, ont certainement plus de valeur
que celles des études de Bisig, Gutzwiller, Borsky et
Domenighetti. Pour l’une d’elles [1], il s’agissait des
résultats d’une enquête sanitaire suisse SGB de 1992
à 1993, obtenus directement auprès des patients, soit
téléphoniquement, soit par écrit; pour l’autre, il s’agit
de données rétrospectives (n = 820) d’un seul hôpital
[2].

Il est d’autre part difficile d’établir une bonne
comparaison entre les différentes études traitant de
l’appendicectomie. Le manque de critères stricts d’ap-
préciation a mené à des classifications très diffé-
rentes: par exemple Junginger et Küchle [4] différen-
cient les appendicites blanches, aiguës, ulcéro-phleg-

moneuses ou perforées, alors qu’Eldar [5] propose
les subdivisions suivantes: appendicites aiguës,
appendicites avancées, aucune pathologie, autres
pathologies.

Nous avons choisi une classification clinique,
effectuée par le chirurgien durant l’opération, soit:
appendicites blanches, aiguës, perforées ou autres
diagnostics et nous l’avons comparée aux résultats
histologiques: appendice normal, appendicites chro-
niques, appendicites aiguës ou perforées ou autres
diagnostics. Le taux d’appendicites blanches, révéla-
teur potentiels d’opérations «inutiles» est avec 7%
bien inférieur au standard de 15% préconisé par
Ohmann [6] ainsi qu’aux divers pourcentages trou-
vés dans la littérature la plus récente qui peuvent
même atteindre les 30% [7–9]. Chez les patients pri-
vés, on constate même un taux de 5,9%.

Avant de débuter cette étude nous avons contacté
et informé la Société Suisse de Pathologie afin qu’elle
puisse au mieux uniformiser les critères d’apprécia-
tion histologique. Par conséquent, nous avons re-
noncé à une contre-expertise des examens histolo-
giques («second view»). On sait que, même avec des
critères standardisés, le diagnostic histologique peut
varier, ainsi que l’ont démontré Kraus-Hounder et
Egner [10] dans une étude de qualité pour la chirur-
gie dans le Bade-Wurtemberg: sur un collectif de
1388 suspicions cliniques d’appendicite 310 (23,2%)
étaient considérées comme normales lors de l’inter-
vention, alors que l’examen histologique effectué par
le pathologue habituel de la clinique n’en révélait que
263 (19,7%); une contre-expertise effectuée par
d’autres pathologues a par contre démontré un taux
beaucoup plus élevé d’appendicites blanches, soit 373
(27,9%).

Avec 17,2% le taux d’appendicites perforées est
comparable à ceux de la littérature [7, 8, 11]; on
ne trouve que rarement des taux inférieurs à 10%
[12, 13]. Le chiffre de 3,7% avancé par l’étude de
Mayence (Junginger et Kuchle) [4] peut s’expliquer
par une différence de critères de définition: seules les
perforations prouvées par l’histologie ont été accep-
tées alors que le diagnostic clinique était lui 3 fois
plus élevé.

Le faible temps de latence entre l’admission et
l’opération (médiane de 3,7 heures pour le collectif et
de 3,8 heures pour les appendicites perforées) ne peut
être rendu responsable pour le taux relativement
élevé d’appendicites perforées; il faut plutôt incrimi-
ner le délai d’attente avant l’hospitalisation et ceci
surtout pour les patients privés puisque dans notre
étude leur taux de perforation (23,6%) est nettement
plus élevé que chez les patients avec assurance com-
mune (15,9%). Eldar aboutit aux mêmes conclusions
dans une étude épidémiologique aux USA [5] avec ce-
pendant un délai plus élevé de 8 heures.

Avec 5,5 jours de moyenne, la durée d’hospitali-
sation est nettement inférieure à celle de l’étude de
Mayence qui présente une moyenne de 8,6 jours. En
contradiction avec cette étude nous n’avons pas mis
en évidence une quelconque prolongation du séjour
entre les appendicites aiguës ou perforées et les ap-
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Figure 1
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pendicites blanches. Si l’on se réfère aux chiffres de
la VESKA, la durée moyenne du séjour présente une
diminution régulière: en 1992, le séjour hospitalier
moyen était de 8,0 jours pour atteindre 6,9 jours en
1995.

Contrairement à l’étude de Mayence et à d’autres
études inspirées par la laparoscopie, nous n’avons pas
pu démontrer que la laparoscopie ait raccourci la
durée de l’hospitalisation. Si l’on considère les cas de
conversion comme appartenant au groupe de laparo-
scopies on trouve une moyenne de 5,5 jours et une
médiane de 4 jours, ce qui donne une durée identique
pour les deux techniques; en revanche si l’on ne
considère que les cas laparoscopiques purs, sans les
cas ayant nécessité une conversion, la moyenne
s’abaisse d’une demi-journée, la médiane restant in-
changée (tab. 9).

Grâce à cette étude de la SSCG nous avons pu, du-
rant 16 mois, documenter de façon prospective plus
de 5000 patients appendicectomiés. Ce travail reflète
très précisément et fidèlement le soin et l’attention
que les chirurgiens suisses apportent au problème de
la «suspicion d’appendicite aiguë». Le taux relative-
ment bas de 7% d’appendicectomies blanches est en
soi la meilleure réponse que l’on puisse faire à cer-

taines déclarations tendancieuses et médiatiques af-
firmant faussement que «l’on opère trop souvent et
de façon inutile et ceci avant tout chez les patients
jouissant d’une assurance privée» [1, 2]. Ce travail
démontre que grâce à une étude prospective et multi-
centrique, on peut catégoriquement réfuter les
reproches basés sur des études rétrospectives, non
représentatives et avec une méthodologie très contes-
table.
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Tableau 6
Aperçu des résultats.

Total Assurance commune Assurance privée p

Appendicites blanches 7,0% 7,2% 5,9% p <0,01

Appendicites perforées 17,2% 15,9% 23,6% p <0,001

Admission diurne 65,5% 65,0% 67,9% n.s.

Admission nocturne 34,5% 35,0% 32,1% n.s.

Laparoscopie 24% 22,6% 30,4% p <0,001

Tableau 7
Délai (en heures) entre l’admission et l’opération.

Total Assurance commune Assurance privée App. perf. commune App. perf. privée

Moyenne 8,8 8,7 9,2 11,1 9,3

Médiane 3,7 3,7 3,8 3,8 4

Range 0–678 0–678 0–331 0–678 0–246

Tableau 8
Durée du séjour hospitalier.

Total Assurance commune Assurance privée

Appendicites blanches 5,4 (n = 321) 5,3 (n = 274) 5,9 (n = 47)

Appendicites aiguës/perforées 5,5 (n = 4004) 5,4 (n = 3297) 6,2 n = 707)

Moyenne 5,5 5,4 6,2

Médiane 4 4 5

Range 0–95 0–65 0–95
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Medizin
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Medicina Travail original

Tableau 9
Durée de l’hospitalisation selon la méthode opératoire.

Total Laparotomie Laparoscopie Laparoscopie
y compris conversions sans conversions

Moyenne 5,5 5,5 5,5 5

Médiane 4 4 4 4

Tableau 10
Résultat de la VESKA.

Année Nombre d’appendicectomies Durée de séjour

1992 4474 8

1993 4451 7,5

1994 4726 7,2

1995 4859 6,9

1996 3316 7


