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1. Introduction

La classification des cancers adopt@e internationa-
lement pour présenter les statistiques d'incidence (7)
repose principalement sur la localisation des tumeurs
malignes. Cependant le type histologique représente un
critére de classification de grand intér&t pour caracté-
riser les divers types de tumeurs. Ce travail met en &-
vidence 1'importance de la morphologie des cancers aus-
si bien dans 1'interprétation de données épidémiologi-
ques descriptives que pour des &tudes analytiques : la
recherche d'une association statistique entre facteur
de risque et cancer gagne en efficacité lorsqu'elle
tient compte de la morphologie des tumeurs.

2, Méthode

Le registre vaudois des tumeurs rassemble des don-
nées provenant de nombreuses sources sur les cas de can-
cer survenant dans le canton. Pour chaque information
parvenant au registre, un fichier central est consulté
pour vérifier s'il s'agit d'un nouveau cas de cancer.
Grace & ce procédé il est possible d'évaluer 1'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
grande majorité des cas, ils permettent d'attribuer um
code morphologique aux tumeurs enregistrées., La codifi-
cation s'effectue sous le contrdle du médecin du regis-
tre sur la base de la description d'un pathologue.

Les classifications de la morphologie des tumeurs
utilisées pour cette &tude portant sur les cas de 2 an-
nées ont &té différentes en 1975 (3) et 1976 (2).

La grande diversité des codes morphologiques de ces
nomenclatures a nécessité un travail préparatoire pour
regrouper les codes par localisation. L'exploitation
statistique résulte de la combinaison de tables de re-
codification &laborées manuellement et d'un traitement
informatique des données par programme.

3. Résultats et discussion

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

En ce qui concerne les voles aéro-digestives et le
poumon on observe un fléchissement des taux correspon-
dant 3 1'ensemble des tumeurs chez 1l'homme Zgé. Ce flé-
chissement n'est pas apparent pour une autre localisa-
tion comme le sein chez la femme. De ce fait, cette ob-
servation refl&te probablement 1l'effet de cohorte (1)
df & 1'augmentation de l'exposition aux facteurs de ris-
que au cours du temps plutdt qu'une mauvaise représen-
tativité des données recueillies en fonction de 1l'dge.

A 1'examen des graphes relatifs aux VADS par type
histologique on notera les comportements distincts de
1'évolution de la fréquence par &ge des carcinomes &pi-
dermoides et des adéno—carcinomes. Ces derniers augmen-
tent chez les hommes #gés et ne refl&tent donc pas la
relation avec les variations d'exposition aux facteurs
de risque mentionnée plus haut.

Ces différences justifient d'étudier séparément les
cas de carcinomes épidermoides et les adéno-carcinomes
en se restreignant aux premiers, par exemple, pour la
lytique. D'un autre c8té, compte tenu des critéres de
restriction morphologiques, il semblerait que plusieurs
localisations puissent &tre regroupées pour une telle
étude, comme le suggére la figure 2.

L'association entre la morphologie des tumeurs et
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le sexe est particuliérement apparente pour le cancer
du poumon (voir tableau 2), Le sexe ratio est de 1l'or-
dre de 17 pour le carcinome épidermoide tandis qu'il
tombe & 2 environ pour 1'adéno-carcinome.

A propos des différences entre les moyennes d'dge
selon le sexe, il convient de préciser qu'elles s'es—
tompent par une standardisation directe calculée par
rapport 3 la somme des deux populations.

Enfin, certaines associations déja connues (5, 6)
apparaissent entre type histologique des tumeurs de 1'o-
vaire et présence de tumeurs multiples (voir tableau 2),

La fréquence des tumeurs controlatérales est parti-
culi8rement élevée parmi les cystadénocarcinomes. D'au-
tre part, parmi les 6 cas de carcinome endométrioide, 4
ont présenté une deuxi@me tumeur extra-ovarienne, dont
3 localisées a& 1'utérus.

Malgré les difficultés inh&rentes aux regroupements
imposés par la classification des types histologiques,
1l'extension et la systématisation de l'exploitation
statistique serait d'un grand intér&t pour les regis-
tres des tumeurs. Ces efforts auront d'autant plus de
chance d'étre fructueux que les contacts seront &troits
entre le pathologue et le responsable de la codifica~
tion.

Summary

Morphological 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.

Zusammenfassung

Verteilung der morphologischen Typen neudiagnosti-

zierter Krebse im Kanton Waadt

Nach einer kurzen Darlegung der Methode der Krebsre-
gistrierung und Kodierung des histologischen Typs werden
einige Resultate betreffend Karzinome der oberen Verdau-
ungs— und Atemwege, Lungen, Hoden, Brust und Ovarien
vorgestellt, Einige Arten der hauptsichlichsten morpho-
logischen Typen inzidenter Krebse wurden nach Alter, Ge-
schlecht, Lage und Vorhandensein multipler Tumore ana-
lysiert. Statistische Korrelationen wurden einerseits
zwischen histologischem Typ und Geschlecht bei Lungen-—
krebs und anderseits zwischen histologischem Typ und der
Hiufigkeit kontrolateraler Ovarialtumore beobachtet.
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TYPE MORPHOLOGIQUE-SEXE

H = hommes POUMON (N=416) F = femmes
Morphologie n Age moyen %

H 361 | 64.8(+0.7) 100.0
Total 55 | 63.4(+2.3) | 100.0
Adénocarcinome H 32 63.0(+4.2) 8.9
Adénocarcinome F 15 | 66.7(+4.1) 27.3
Epidermoide H 185 | 66.4(+1.1) 51.2
Epidermoide F 11 58.2(+4.1) 20.0
Anaplasique H 76 | 65.3(+1.6) 21.0
Anaplasique F 13 | 62.7(+6.1) 23.6
Carcinome SAIL H 43 58.8(+2.5) 11.9
Carcinome SAI F 8 68.2(+4.4) 14.5
Tumeur SAI H 21 65.7(:}.8) 5.8
Tumeur SAI F 5 68.5(:ﬁ.0) 9,1

Tableau 1

TYPE MORPHOLOGIQUE-TUMEURS MULTIPLES

OVAIRE (N=131) Données de 1974-76
Morphologie n Age moyen | Contro- | Extra-—
1007 latéral | ovar.
Cystadénoca. SAI 17 60.9(+4.3) 3(18%) -
Cysta. ca. séreux 22 63.2(+2.1) 7(32%) -
Cyst.,ca. muqueux 9 62.8(+4.0) - 1(117)
Cysta. ca. total 48 62.3(+3.4) {10(21%) 1(2%2)
Ca, papillaire 15 60.3(+2.5) 4(27%) 1(7%)
Adénocarcinome 31 60.2(+2.3) 3(10%) 1(372)
Ca. endométr. 6 | 51.7(+5.6) - 4(677)
Types rares 5 |67.0(+3.7) - -
Tumeurs SAI 26 167.3(+1.9) 1(47) 1(47)
Total non cyst. 83 61.3(+2.7) 8(10%) 7(8%)



