Index

A la limite de la malignité, 43, 76
Adresse, 68
Age
a la date d’incidence, 70
modéle de présentation de I’incidence,
12
Archives Médicales, 40
Association Internationale des Registres
de Cancer, 10
Atlas du cancer, 21

Biopsie, 75

Caisses d’assurance maladie
comme sources de données, 48

Cancer de I’enfant, 25, 60, 103

‘Cancer du col utérin
risque associé a la radiothérapie, 23
dépistage, 27

Cancer du foie, 109

Cancers gynécologiques
classification en stades, 79

Carcinome in situ, 79, 94

Cas de Cancer couverts par

I’enregistrement, 56, 195, 196

Cas enregistré a partir des Certificats de

Déceés Seulement
définition, 46, 76, 86
dans les analyses de survie, 174
utilisations, 117

Cause de déces
codage, CIM, 85
enregistrement, 85

Certificat de déces
comme source de donnée, 45, 76, 86

Classification de 1’extension du cancer,

79, 80 :

Classification des Maladies de
1’Organisation Mondiale de la santé,
87-92

Classification des tumeurs, 87-112

Classification Internationale des maladies

(CIM), 46, 88
tables de conversion, 110
pour ’oncologie, 77, 78, 91, 94-105
CIM-7, 88
CIM-9, 92
CIM-10, 104

Classification TNM, 81

Codage
cause du déces, 45

cancers, 87-112
révisions, 112
Comité d’organisation, 31
Comportement de la tumeur, 79
dans 1a CIM -0, 97-100
Comptes rendus cytologiques, 42
Confidentialité des données, 1, 32
Connecticut, 7
Création d’un registre, 29-37
Croisement des données, 22
Danemark, 32

Danemark
incidence des cancers, 13
enregistrement des cancers, 5, 32
registre des cancers, 7
Date de naissance, 67
Dépistage
surveillance, 27
programmes €n tant que sources de
données, 49
Diagnostic
base de, 75
certitude, 76
Différences d’incidence en fonction du
caractére urbain/rural, 20
Différenciation, 98
Données
collecte, 50-56
fiabilité, voir validation
informations, 59-86, 199

Ecart-type des taux d’incidence, 144
Enregistrement des cancers 8 Hambourg,
56
Epidémiologie
analytique, 22
descriptive, 12
recherche, 12
Equipement, 36
Espagne, 5
Essais d’intervention, 23
Etiologie, 12
Etudes cas-témoins, 23
Etudes sur les cancers professionnels,
22,23
Etudes sur les populations migrantes,
21,73 ‘
Exploitation des données voir Validation
Extension de la maladie, 79
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Fiabilité des données voir Validation
Financement d’un registre de cancers, 33
Formation, 35

Grade de différenciation, 98
Groupe ethnique, 71
différences, 19, 21

Histoire des registres de cancers, 5-9

Histologie (voir aussi morphologie)
compte-rendus, 42, 75

Hollande, 5

Hongrie, 5

Hobpitaux
comme sources de données, 40, 54
registres hospitaliers, 1, 29, 30, 40,

193-202

Identification
information, 22, 63
numéro, 48, 63, 65
Incidence
taux d’incidence spécifiques par age,
138
standardisation sur ’age, 139-159
calcul des taux, 135
brut, 138
date, 74, 175
taux, 12, 135
présentation des résultats, 113-133
taux tronqués, 144
voir aussi tendances temporelles,
Information voir Données
Intervalles de confiance, 151, 156-159
Islande, 5, 32

Laboratoires d’hématologie, 44
Latéralité, 83
Leucémies, 44, 98
Localisation primitive inconnue, 100, 118
Localisation tumorale, 77
classification, 87
dans la CIM-0, 95, 100
métastases, 82
Lymphome Non Hodgkinien, 98
dans 1a CIM-9, 94 -
dans 1a CIM-10, 105
dans la CIM-0, 95
Lymphome, 44
dans la CIM-0, 95

Maladie de Hodgkin, 96, 98
selon 1a CIM-9, 94, 102
selon 1a CIM-0, 96
Manual of Tumor Nomenclature and
Coding MOTNAC), 91
Massachusetts, 6
Mecklenburg, 6

Médecins généralistes, 47
Mélanome malin de la peau, 93
Métastases, 53, 56

biopsie, 76

codage des, 80, 101
Migrants Japonais, 21
Morphologie, 87

dans la CIM-9, 94

dans la CIM-0, 96, 102

Naissance

cohortes, 132

date, 63, 67

lieu, 69
Néoplasie voir Tumeur
Neurofibromatose, 105
Noms, 44, 66
Notification des cas

formulaires, 52
Notification, fiche d’enregistrement, 52
Numéro d’enregistrement, 65

Ordinateur
équipement, 36

Personnel, 34
Personnes-années, 137
Planification sanitaire, 24, 29
Population:
a risque, 136
dénominateurs, 32, 116, 136
registre, 50
Population Mondiale de Référence, 141
Portugal, 5
Prédictions, 24
Présentation des résultats, 113-133, 201,
202
registre des cancers du Danemark,
120-133
présentation graphique, 119
présentation en tableau, 118
Présentation des résultats en tableau, 118
Présentation graphique des résultats, 119
graphiques en barre, 124, 126
histogramme cumulatif, 127, 130
histogramme, 124, 126
courbes, 128-133
diagramme en « camenbert », 127
Profession, enregistrement, 72

Qualité des données, 116

Radiothérapie
risque de cancer, 23
source d’information, 53
planification des services, 24
Rapport d’autopsie, 44, 75
Rapport d’incidence proportionnelle
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(RIP), 168-172
Rapport d’incidence standardis€, 153-155
relation avec le rapport d’incidence
proportionnelle, 168, 171
écart type, 153, 156
Rapport de sortie, 53
Rapport mortalité/incidence voir Ratio de
1étalité
Ratio de 1étalité, 192
Recherche des cas voir Sources de
données
Recueil Actif, 51
Recueil de données passif, 51
Registre de cancer
sources de données, 39-58
définition, 30
hospitalier, 193-202
création, 29-37
objectifs, 11-27
recommandations sur la taille de la
population, 32
présentation des résultats, 113-133
Registre de population, 30
Religion, 72
République Démocratique Allemande,
32

Risque cumulé, 159

Sécurité voir Confidentialité
Sexe
codage, 67
différences d’incidence, 18
cancers spécifiques, 138
Sources d’information multiples, 39
Sources de données
services d’autopsie, 44
certificats de déces, 45, 76, 86
laboratoires d’hématologie, 44
hdpitaux, 39
services de soins externes, 42
laboratoires d’anatomopathologie, 42 .
cliniques privées, 42
services de radiothérapie, 53
enregistrement, 86
Suede, 5
Suivi, 175, 176, 200, 201
Survie, 25, 173-192
calcul par la méthode actuarielle, 178
ajusté sur 1’4ge, 186
spécifique, 182
méthode directe, 178
méthode de Kaplan-Meier, 184
taux de survie relative, 183
écart type, 187
Systematized Nomenclature of Medecine
(SNOMED), 92
Systematized Nomenclature of Pathology
(SNOP), 91

Taux bruts d’incidence, 138-140
Taux cumulé, 159-162
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écart type, 162 i
Taux d’incidence spécifique par age, 12,
131, 139, 140
Taux standardisé sur 1’4ge, 139-159
méthode directe, 142
méthode indirecte, 153
écart type, 144
Taux tronqués, 144
Tendances temporelles, 20
comme indicateur de qualité, 116
effet des changements de classification,
111
graphiques, 131, 133
prédictions, 24
test de tendance, 151-154
Topographie voir Localisation tumorale
Traitement
et survie, 25
évaluation des besoins, 24
enregistrement, 83, 197
voir aussi Radiothérapie
Tumeur
comportement, 79
classification, 87-112
codage, 64
description, 63
morphologie, 78
localisation, 77
Tumeurs bénignes, SNC, 43
Tumeurs primitives multiples, 22, 82, 105

Variation géographique de 1’incidence
des cancers, 14, 15, 17

Vérification histologique du diagnostic,
75, 99, 117

Virus d’immuno déficience humaine
(VIH), 104





