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I. Introduction 

La classification des cancers adopt~e internationa- 
lement pour presenter les statistiques d'incidence (7) 
repose principalement sur la localisation des tumeurs 
malignes. Cependant le type histologique repr~sente un 
crit~re de classification de grand int~r~t pour caract~- 
riser les divers types de tumeurs. Ce travail met en ~- 160 
vidence l'importance de la morphologie des cancers aus- 
si bien dans l'interpr~tation de donn~es ~pid~miologi- 120. 
ques descriptives que pour des Etudes analytiques : la 
recherche d'une association statistique entre facteur 80 
de risque et cancer gagne en efficacit~ lorsqu'elle 
tient cempte de la morphologie des tumeurs. 40 

2. M~thode 
0 

Le registre vaudois des tumeurs rassemble des don- 
n~es provenant de nombreuses sources sur les cas de can- 
cer survenant dans le canton. Pour chaque information 
parvenant au registre, un fichier central est consult~ 
pour v~rifier s'il s'agit d'un nouveau cas de cancer. 
Grace ~ ce proc~d~ il est possible d'~valuer l'inciden- 
ce des divers cancers dans le canton de Vaud. 

Les protocoles d'examen histopathologique consti- 
tuent une source essentielle du registre et dans la 360 
grande majorit~ des cas, ils permettent d'attribuer un 
code morphologique aux tumeurs enregistr~es. La codifi- 270 
cation s'effectue sous le contr$1e du m~deein du regis- 
tre sur la base de la description d'un pathelogue. 180 

Les classifications de la morphologie des tumeurs 
utilis~es pour cette ~tude portant sur les cas de 2 an- 

90 
n~es ont ~t~ diff~rentes en 1975 (3) et 1976 (2). 

La grande diversit~ des codes morphologiques de ces 0 
nomenclatures a n~cessit~ un travail prgparatoire pour 
regrouper les codes par localisation. L'exploitation 
statistique r~sulte de la combinaison de tables de re- 
codification ~labor~es manuellement et d'un traitement 
informatique des donn~es par prograrmne. 

3. R~sultats et discussion 20 

La figure 1 illustre les distributions des taux par 
~ge et par type histologique pour quelques localisa- 15 
tions. Selon la morphologie apparaissent des variations 
eonsid~rables entre ces distributions, notamment pour i0 
les tumeurs du testicule (4). 

En ce qui concerne les voles a~ro-digestives et le 5 
poumon on observe un fl~ehissement des taux correspon- 
dant ~ l'ensemble des tumeurs chez l'ho~mle ~g~. Ce fl~- 0 
chissement n'est pas apparent pour une autre localisa- 
tion comme le sein chez la femme. De ce fait, cette ob- 
servation reflgte probablement l'effet de cohorte 41) 
d~ ~ l'augmentation de l'expesition aux facteurs de ris- 
que au cours du temps plutSt qu'une mauvaise repr~sen- 
tativit~ des donn~es recueillies en fonction de l'~ge. 

A l'examen des graphes relatifs aux VADS par type 
histolegique on notera les comportements distincts de 
l'~volution de la fr~quence par ~ge des carcinomes ~pi- 
dermo[des et des ad~no-earcinomes. Ces derniers augmen- 
tent chez les hommes ~g~s et ne refl~tent done pas la 
relation avec les variations d'exposition aux faeteurs 
de risque mentionn~e plus haut. 

Ces differences justifient d'~tudier s~par~ment les 
eas de careinomes ~pidermo~des et les ad~no-earcinomes 
en se restreignant aux premiers, par exemple, pour la 
lytique. D'un autre cSt~, cempte tenu des crit~res de 
restriction morphologiques, il semblerait que plusieurs 

locallsations puissent ~tre regroup~es pour une telle 
~tude, cormne le sugg~re la figure 2. 

L'asseciation entre la morphologie des tumeurs et 

TYPE MORPHOLOGIQUE SELON L'AGE 

a 
VADS (N=202) HOMMES 

..... Tot. b62.8 C(+l.l) ----Ad~no.73.2(~7.0) 

.... Epid. 62.8(~1.3) ++ + Carci. 63.5(~3.4) 
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--Tot.64.8(+0.7) --__Ad~noca.63.0(+4.2) 
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Figure i 
a 

= taux pour i00.000 en ordonn~e 

b c 
= ~ge moyen 

.~ge 

= erreur standard de la moyenne 
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le sexe est partleuli~rement apparente pour le cancer 
du poumon (voir tableau 2). Le sexe ratio est de l'or- 
dre de 17 pour le carcinome ~pidermolde tandls qu'il 
tombe ~ 2 environ pour l'ad~no-carcinome. 

Apropos des diff6rences entre les moyennes d'~ge 
selon le sexe, il convient de prSciser qu'elles s'es- 
tompent par une standardisation directe calcul~e par 
rapport ~ la somme des deux populations. 

Enfin, certaines associations d~ja connues (5, 6) 
apparaissent entre type histologique des tumeurs de l'o- 
vaire et presence de tumeurs multiples (volt tableau 2). 

La fr~quence des tumeurs controlat~rales est partl- 
culi~rement ~lev~e parmi les cystad~nocarclnomes. D'au- 
tre part, parmi les 6 cas de carcinome endom~triolde, 4 
ont pr6sent6 une deuxi~me tumeur extra-ovarienne, dont 
3 localis~es ~ l'ut6rus. 

Malgr~ les difficult~s inh~rentes aux regroupements 
impos~s par la classification des types histologiques, 
l'extension et la syst~matisation de l'exploitation 
statistique serait d'un grand int~r~t pour les regis- 
tres des tumeurs. Ces efforts auront d'autant plus de 
chance d'etre fructueux que les contacts seront ~troits 
entre le pathologue et le responsable de la codifica- 
tion. 

Sunmmr~ 
Morpholo$ical Distribution of incident tumors in 
the Canton de Vaud 
After a short presentation of the methodological as- 

pects of cancer registration and morphological coding, 
the results concerning cancer of the upper digestive 
tract, lung, testis and ovary were discussed. Some dis- 
tributions of the main histological types are analysed 
by age, sex, site and multiple primaries. Known statist- 
ical associations are described between morphology and 
sex for lung cancer and between morphology and contro- 
lateral tumor for ovary. 

Zusar~nenfassun~ 
Verteilun~ der morpholo~ischen T~pen neudia~nosti- 
zierter Krebse im Kanton Waadt 
Nach einer kurzen Darlegung der Methode der Krebsre- 

gistrierung und Kodierung des hlstologischen Typs werden 
einige Resultate betreffend Karzinome der oberen Verdau- 
ungs- und Atemwege, Lungen, Hoden, Brust und Ovarien 
vorgestellt. Einige Arten der haupts~chllchsten morpho- 
logischen Typen inzldenter Krebse wurden nach Alter, Ge- 
schlecht, Lage und Vorhandensein multipler Tumore ana- 
lysiert. Statistische Korrelationen wurden einerseits 
zwischen histologischem Typ und Gesehlecht bei Lungen- 
krebs und anderseits zwischen histologlschem Typ und der 
H~ufigkeit kontrolateraler Ovarlaltumore beobachtet. 
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TYPE MORPHOLOGIQUE-LOCALISATION 

VADS (N~202) HOMMES 

% nbre tot. EffiEpidermolde 
tumeurs A=Ad~nocarcinome 

C=Carcinome SAI 
i00 E E T=Tumeur SAI 

VADS Bouche Phar. Lar. Oesophage 

Figure 2 

H = hormnes 

Morphologie 

H 
Total 

F 

Ad~nocarcinome H 
Ad~nocarcinome F 

Epidermolde H 
Epidermo~de P 

Anaplasique H 
Anaplasique F 

Carcinome SAI H 
Carcinome SAI F 

Tumeur SAI H 
Tumeur SAI F 

TYPE MORPHOLOGIQUE-SEXE 

POUMON (N=416) F = fermnes 

n 

361 
55 

32 
15 

185 
ii 

76 
13 

43 
8 

21 
5 

Age moyen % 

64.8(~O.7) 
63.4(Z2.3) 

63.0(+_4.21 
66.7(~4.1) 

66.4(~I.I) 
58.2(+_4.1) 
65.3(~1.6) 
62.7(~6,1) 

58.8(• 
68.2(+_4.41 

65.7(+_3.81 
68.5(~5.0) 

i00.0 
I00.0 

8.9 
27.3 

51.2 
20.0 

21.0 
23.6 

II .9 
14.5 

5.8 
9.1 

Tableau I 

TYPE MORPHOLOGIQUE-TUMEDRS MULTIPLES 

OVAIRE (N=I31) Donn~es de 1974-76 

Morphologie 

Cystad~noca. SAI 

Cysta. ca. s~reux 
Cyst.ca. muqueux 

Cysta. ca. total 

Ca. papillaire 
Ad~nocarcinome 
Ca. endom~tr. 
Types rares 
Tumeurs SAI 

Total non cyst. 

n 

100% 

17 

22 
9 

48 

15 
31 
6 
5 

26 

83 

Age moyen 

60.9(+_4.3) 
63.2(Z2.11 
62.8(+--4.0) 

62.3(X3.41 

60.3(Z2.51 
60.2(~2.3) 
51.7(Z5.6) 
67.0(~3.7) 
67.3(+--1.91 

61.3(~2.7) 

Contro- 
lateral 

3(18%) 

7(32%) 

10(21%) 

4(27%) 
3(10%1 

I(4%) 

8(io%) 

Extra- 
ovar. 

l ( l lZ /  

1(2%) 

1(7%) 
1(3%) 
4(67%) 

l(4Z) 

7(8~) 

Tableau 2 
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