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I. Introduction 

Les statistiques d'ineidence d'un Registre du Can- 
cer ne recouvrent en g~n~ral que partiellement l'inci- 
dence effective de la maladie. Le degr~ de la couver- 
ture d~pend de l'efficacit~ des moyens d'investigation 
utills~s et de la plus ou molns bonne transmission au 
Registre des cas de cancer diagnostiqu~s. La connais- 
sance des degr~s de couverture successlfs atteints par 
un Registre au cours de ses armies de fonctionnement 
permet non seulement de mesurer les progr~s r~alis~s 
dans la d~tection et l'enregistrement du cancer, mais 
encore de se faire une idle de son impact r~el et de 
son ~volutlon dans la r~gion contrSl~e par le Registre. 
La connaissance des degr~s de couverture sp~cifiques 
aux diff~rentes Iocalisations tumorales permet, quant 

elle, d'entreprendre des efforts dans des domaines 
precis. 

De mani~re plus formelle, le degr~ de couverture 
s'exprime con~ne le rapport du nombre de cas de cancer 
enregistr~s dans une p~riode donn~e ~ un nombre th~o- 
rique de cas virtuellement enregistrables dans cette 
m~me p~riode. Ce dernier nombre est appel~ incidence 
vraie du cancer; il peut se concevoir comme le nombre 
de nouvelles tumeurs qu'on d~eouvrirait dans la p~rio- 
de si, par exemple, tout le monde ~tait soumis aux 
m~thodes d'investigation les plus pouss~es, ou bien 

- autre hypoth~se - si on suppose que les cancers 
inconnus soient diagnostiqu~s en moyenne au m~me ~ge 
et au m~me stade d'~volution qua les cancers d~tect~s. 
Comme cette incidence vraie du cancer est une donn~e 
qui ~chappe ~ tout Registre, il est impossible de cal- 
culer I~ valeur exacte d'un degr~ de couverture et 
il est n~cessaire de recourir ~ une m~thode d'estima- 
tion. 

2. M~thode 

L'estimation d'un degr~ de couverture peut se fai- 
re de deux mani~res, soit par le biais d'une ~valua- 
tion de l'incidence vraie, soit directement en ealcu- 
lant la proportion de cas enregistr~s dans un ~chan- 
tillon de personnes atteintes du cancer. Darts ce der- 
nier cas, pour que l'estimation ait de bonnes propri- 
~t~s statistiques, il faudrait que cet ~chantillon 
soit tir~ au hasard et de mani~re ind~pendante de la 
d6tection courante des cancers et du syst~me d'enregis- 
trement. Un nombPe annuel approximatif de cas inci- 
dents, pour un type de cancer d~termin~, pourrait ~tre 
calcul~ sur la base du hombre de d~c~s d'une annie qui 
lui sont imputables, ~ l'aide des facteurs multiplica- 
tifs de Doll(l); la division du hombre de cas enregis- 
tr~s dans l'ann~e par cette incidence approch~e donne- 
rait alors une estimation du degr~ de couverture. La 

m~thode propos~e iciest dlrecte, mais elle essaie 
aussi de tirer profit des statistiques de mortalitY, 
principalement de la cause associ~e ~ la mort sur les 
certlficats de d~c~s. 

Cette m~thode d'estimation consiste ~ prendre I' 
ensemble des d~c~s d'une p~rlode pour lesquels un can- 
eer figure eomme cause et, par recoupement avec le 
fichier du Registre, ~ d~terminer lesquelles des tu- 
meurs ainsi choisies sont connues par ce dernler. Les 
cancers d~j~ enregistr~s sont une premiere cat~gorie; 
quant aux autres, ils sont r~partis en 2 categories 

suppl~mentaires: cat~gorie II si leur date d'apparition 
est ant~rieure ~ la naissance du Registre, cat~gorie 
III s'ils sont apparus pendant sa p~riode de fonction- 
nement. Cette r~gle de r~partition est expos~e darts le 
tableau I, et son int~r~t apparalt quand on aborde le 
calcul du hombre de ces cancers notifies au d~c~s qui 
auraient pu ~tre connus du Registre dans une situation 
"id~ale". En effet, pour obtenir ce nombre, il faut 
soustraire au nombre total des cancers tous ceux de la 
categoric II qui, ~tant apparus avant la naissance du 
Registre, ne peuvent pas avoir ~t~ enregistr~s par lui. 
Le degr~ de couverture de ces cancers notifies au d~a~s 
est done ~gal au nombre de cas enregistr~s, qui sont 
ceux de la categoric I, divis~ par le nombre de cas 
enregistrables, que constitue la somme des cas des ca- 
tegories Iet III. 

Tableau i: Rdgle de r4partition des cancers notifies 

au d~cds 

Tumeur connue 
du Reglstre? 

OUI 

0111 

Date d'apparition de la 
tumeur ant~rieure ~ la 
creation du Registre? 

Num~ro de la 
cat~gorie? 

OUI I~OSSIBLE 

NON CAT. I 

NON OUI CAT. II 

NON NON CAT. III 

Pour pouvoir retrancher les cas de la categoric II, 
il est donc n~cessaire de d~terminer quelle part des 
d~c~s pour cause cancer de la p~riode envisag~e est 
imputable ~ des tumeurs apparues avant la creation du 
Registre. Cette part d~pend de 2 facteurs; d'abord de 
la distance qui s~pare la naissance du Registre de la 
p~riode d'observation des d~c~s, ensuite des taux de 
mortalit~ du cancer. Le graphique i montre comment les 
cancers de la cat~gorie II diminue a mesure que l'on 
s'~loigne de la date de creation du Registre, et cette 
diminution sera d'autant plus forte que les taux de 
mortallt~ sont ~lev~s. En effet, si on note par l(t) 
l'incidence vraie du cancer pour une annie t, c'est-~- 
dire le nombre de nouvelles tumeurs apparues lors de 
cette annie, et par q(t) la probabilitY, au diagnostic 
d'un cancer, de d~c~der directement de ce cancer lors 
de la t-~me annie qui suit, le nombre de d~cas par can- 
cer d'une annie T peut alors s'exprimer comme suit: 

D(T) = q(1)l(T-l) + q(2)l(r-2) + ... + q(S)I(T-S) 

o3 S est un nombre maximal d'ann~es de survie. Le hom- 
bre de ces d~c~s, imputables ~ des tumeurs apparues 
dans les T-R ann~es pr~c~dentes, s'~crit: 

DR(T ) = q(1)l(T-l) + q(2)l(T-2) + ... + q(R)I(T-R) 

Si une certaine stabilit~ dans le temps des inci- 
dences vrales est admise, c'est-~-dlre que les inciden- 
ces l(t) sont routes ~gales ~ une m~me valeur I, on 
tire des relations pr~c~dentes que: 

D(T) = I (q(1) + q(2) + ... + q(S) ) 
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Pigure 2: EVOLUTION DANS LE TEMPS DE LA REPARTITION EN 

3 CATEGORIES DES NOMBRES ANNUELS DE CANCERS 

NOTIFIES AU DECES 

Nombre 
/~ de cancers 

J 

II 
II 

I 

Date de creation 
du Registre 

III 
III III 

II 
II 

II 

I 

II III 

I 

I 
I 

k~ 

Armies 

et encore que: 

DR(T ) = I (q(1) + q(2) + ... + q(R) ) 

De ces 2 derni~res formules, il est facile de dgduire: 

DR(T ) q(1) + q(2) + ... + q(R) 

D(T) q(1) + q(2) + ... + q(S) 

Cette relation ci-dessus permet de caleuler, pour le 
nombre de d~c~s par cancer d'une annie T, la part res- 
pective des d~e~s imputables aux tumeurs apparues les 
T-R ann~es pr~c~dentes et ~ celles apparues ant~rieure- 
ment, et peut par consequent ~tre utilis~e darts la dg- 
termination de l'effectif de la cat~gorie II pour un 
ensemble de cancers notifies au d~c~s. Hais cela impli- 
que la eonnalssance des taux de mortalit6 par cancer 
q(t), qui peuvent Evidemment ~tre adaptgs ~ l'~ge au 
diagnostic de la personne atteinte. L'hypoth~se simpli- 
ficatrice que ees taux de mortalit~ sp~cifiques au 

cancer solent proportionnellement ~gaux aux taux de 
mortalitg correspondants pour toutes causes permet de 
substituer ces derniers aux q(t) dans la derni~re for- 
mule pr~sentge, qui peut alors s'~crlre: 

DR(T) / D(T) = I - s(R) 

o~ s(R) est le taux de survie ~ R ann~es d'une personne 
pour laquelle un cancer a ~t~ diagnostiqu~. Ii suffit 
alors de construlre des courbes de survie pour les 
localisations tumorales auxquelles on s'int~resse 
partir des donn6es du Registre de la rggion ou, si cela 

n'est pas possible, de recourir ~ eelles publi~es par 
un Reglstre analogue. Si l'hypoth~se admise plus haut 
ne para~t pas satisfaisante, on peut se servir des 
formules math~matiques li~es ~ la th~orie des causes 
de d~c~s indEpendantes pour calculer les q(t) g partir 
de ces courbes de survie (27. 

3. R~sultats 

Une estimation des degr~s de eouverture sp~cifiques 
aux localisations tumorales a Et~ tentEe pour le Regis- 
tre Vaudois des Tumeurs (3), sur la base des statisti- 
ques de mortallt~ cantonales. L'ensemble des d~c~s pour 
cause cancer des armies 1977 et 1978 a ~t~ pris en 
compte et pour Evaluer la part de ces d~c~s imputables 

des tumeurs apparues avant d~but 1972, date de crea- 
tion du Registre, on a recouru aux taux de survie con- 
states par le Registre Norv~gien du Cancer (47. 

Le tableau 2 pr~sente les r~sultats obtenus pour 
3 groupes de loealisation. Pour le groupe larynx, tra- 
ch~e et poumon, le degrE de couverture est plus ~lev~ 
pour le sexe masculin que pour le sexe f~minin. Ce 
ph~nom~ne a ~tE constat~ pour la majorit~ des localisa- 
tions ~tudiEes et son explication r~side vraisemblable- 
ment dans le fait que les hemmes ont un ~ge moyen plus 
bas au moment du diagnostic d'un cancer et que par i~, 
ils b~n~flcient d'une intensit~ et surtout d'une effi- 
eacit~ plus grande dans les moyens de d~tection mis en 
oeuvre. Le sein donne un des meilleurs degr~s de cou- 
verture que l'on air calcul~, la v~sicule et le foie 
l'un des plus mauvais, ce qui s'explique ais~ment par 
le degr~ d'accessibilit~ respectif des 2 types de tu- 

meu~. 

Tableau 2: QUELQUES DEGRES DE COUVERTURE OBTENUS POUR 

LE REGISTRE VAUDOIS DES TUMEURS 

Localisation 

I 
Larynx, H 
trach~e, F 
poumon 

Sein F 

Vesicule, H 
foie F 

Nombre de d~c~s 
par cancer 
Vaud 1977-1978 

font, pour des 
:ancers incidents 
!depuis 1972 

374 340 
63 59 

217 120 

42 42 
47 46 

degr~ 
de eou 
vertur 

0.80 
0.73 

0.96 

0.41 
0.50 

4. Discussion 

Les debris de couverture calcul~s pour des cancers 
notifies au d~c~s peuvent servir d'estimation aux ni- 
veaux d'exhaustivit~ sp~eifiques atteints par un 
Registre? La r~ponse ~ cette question d~pend avant 
tout, con~ne d~j~ mentionn~, du degr~ d'ind~pendanee 
entre la eonnaissanee d'une tumeur par le Registre et 
sa notification comme cause de d~e~s. En effet, un 
cancer enregistr~ figure en principe dans un dossier 
medical et, pour peu que le m~decin ~cablissant le 
certificat de d~e~s de la personne atteinte ait ace,s 

171 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Mddecine sociale et prdventive 25, 170-172 (1980) 

au m~me dossier, le cancer mentionn~ peut alors l'inspl- 
rer dans son choix de la cause assoei~e ~ la mort. Pour 
~viter de telles interffirences, on n'a consid~r~ que 
les cancers figurant comme cause prinelpale de d~c~s. 
Malgrg cela, il est possible que les degr~s de eouver- 
ture calculgs pour des cancers notifigs au d~c~s aient 
tendance ~ surfivaluer le v~ritable niveau d'exhaustivi- 
t~ du Registre. Dans le sens inverse d'une sous-~valua- 
tion fiventuelle, il faut mentionner l'effet li~ ~ la 
frfiquence de faux posltifs pour les cancers figurant 
sur les certificats de d~c~s. En conclusion, il con- 
vient de rappeler que seule une investigation g~n~rale 
et approfondie de toute la population permettrait de 
conna~tre exactement la valeur du degr~ de couverture 
atteint par un Registre et que m~me une investigation 
trgs partielle effectu~e sur un petit ~chantillon de 
personnes ehoisies au hasard serait difficilement rga- 
lisable et tr~s co~teuse, sans n~cessairement nous 
fournir une meilleure estimation. Les mfirites de la 
m~thode propos~e icl sont done de se baser sur des 
donnges d~j~ existantes et de pouvoir ~tre assez faei- 
lement men~e ~ terme. 

R~sum~ 

La comparaison des cas de tumeurs pr~valents avec 
les eas de d~c~s survenus au cours d'une annie permet, 
sous certaines hypoth~ses~ d'~valuer le degr~ de cou- 
verture d'un Reglstre. La m~thode pr~sent~e eonsiste 

r~partir les cancers notifies au d~c~s en 3 catego- 
ries, selon qu'ils ~talent d~ja connus du Reglstre (I) 
ou, pour les autres, selon que la date d'apparltion de 
la tumeur - estlm~e ~ partir des taux de survie - est 
ant~rieure (If) ou postarleure (III) ~ la creation du 
Registre. Le nombre de cas correspondant ~ la premiere 
cat~gorle, rapport~ ~ la difference entre le nombre 
total de d~c~s par cancer survenus au cours de l'ann~e 
et ceux de la cat~gorie II, donne une ~valuation du 
degr~ de couverture atteint par le Registre. 

Les r~sultats d'une telle m~thode sont pr~sent~s 
pour le Registre Vaudois des Tumeurs sur la base des 
d~c~s d~clar~s dans le canton. Les proportions des 
d~c~s eorrespondants ~ des cas de maladie survenus 
respectivement avant et apr~s la date de creation du 
Registre sont estim~s ~ partir des taux de survie 
calcul~s par le Registre Norv~gien du Cancer. La 
discussion porte notarmnent sur les facteurs permettant 
d'expliquer la disparit~ des degr~s de couverture 
obtenus pour les localisations tumorales envisag~es. 

Zusarmmenfassun~ 

Schatzung eines Erfassungsgra~ eines Krebsregiste~ 

Unter gewissen Hypothesen erlaubt der Vergleich 
zwischen Krebspr~valenz und Mortalit~t, den Erfassungs- 
grad eines Registers zu schatzen. In der vorliegenden 
Methode Cerden die an Krebs Todesfalle berbcksichtigt 
und in 3 Kategorien eingeteilt: i. die sehon regis- 
trierten Falle, 2. die nicht registrierten Falle, die 
vor dem Anfang des Registersbetrieh eintrat~, 3. die 
nicht reglstrierten Falle, die wahrend der getriebspe- 
riode eintra~en. Der Erfassungsgrad wird als das Ver- 
haltnis der Falle der ersten Kategorie zu den regis- 
trierbaren Falle in ihrer Gesa~theit - Fallen der 
Kategorien i und 3 - berechnet. 

Resultate dieser Methode werde auf Grund der Daten 
des Registre Vaudois des Tumeurs und der Mortalit~tsta- 
tistik f~r den Kanton Waadt prasentiert. Die Verteilung 
der nlcht reglstrierten Krebsf~lle wurde mlt Hilfe der 
Uberlebensziffern des Norvegischen Registers gemacht. 
Die Diskussion bezleht sich auf die Faktoren, die die 
Differenzen der Erfassungsgrade'zwischen den tumoralen 
Lokalisierungen erklaren k~nnen. 

Summary 

Evaluation of the comprehensiveness for a cancer 
registry 

The comparison of cancer prevalence with cancer 
mortality can lead under some hypotheses to an estimate 
of registration rate. A method is proposed, where the 
cases with cancer as a cause of death are divided into 
3 categories: (I) cases already known by the registry 
(2) unknown cases having occured before the registry 
creation date (3) unknown cases oceuring during the 
the registry operates. The estimate is then the number 
of cases in the first category divided by the total 
of those in categories I and 3 (these only are to be 
registred). 

An application is performed on the data of the 
Canton de Vaud. Survival rates of the Norvegian Cancer 
Registry are used for computing the number of unknown 
cases to be included in second and third category, 
respectively. The discussion focusses on the possible 
determinants of the obtained comprehensiveness rates 
for various cancer sites. 
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