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BENEFICES DE L'"ETUDE

e AmeL10RATION DU DEGRE DE COUVERTURE par
L'ENREGISTREMENT DES CAS CONNUS AU DECES

oMIse €N EVIDENCE DE ceRTAINEs CAUSES DE
NO# ENREGISTREMENT

oVALIDATION DES DONNEES ADMINISTRATIVES
ET MEDICALES AvEC CORRECTIONS

oCoNTRIBUTION Au FOLLOW-UP PASSIF par
L'ADJONCTION DES DONNEES DE MORTALITE

Résuma
ZESUme

Méthode d'analyse de la gqualité des données de morbi-
dité et de mortalité du cancer

Deux sources principales permettent d'établir une épi-
demiologie descriptive du cancer : les Registres des
Tumeurs et les statistiques fédérales de mortalité.

Aprés exclusion des cas décédés d'une autre cause que
Te cancer, la confrontation entre ces deux sources au
niveau individuel répartit les collectifs en trois ca-
tégories :

1. les cas inconnus du Registre

2. les cas connus du Registre avec diagnostic de can-
cer discordant

3. Tes cas connus du Registre avec diagnostic concor-
dant.

Le Poster précise le type d'étude qu'il convient d'en-
treprendre pour investiguer Tes causes du non-enregis-
trement dans la premigre catégorie et celles de la dis-
cordance dans la deuxiéme.

e EsTIMATION DE LA QUALITE DES CAUSES DE
DECES ATTRIBUEES AU CANCER

o CORRECTION p'évenTueLLes ERREURS DE
CODIFICATION

o SENSIBILISATION DU CORPS MEDICAL POUR UNE
PRATIOUE PLUS RIGOUREUSE LORS DE
L'ETABLISSEMENT DES CERTIFICATS DE DECES

oDEVELOPPEMENT DE MOYENS DE COilTROLE DE
QUALITE PLUS APPROPRIES

Summary

Comparison Between Vaud Cancer Registry (RVT) and
Mortality Files (BFS) to Asses the Quality of Diagnosis
on Death Certificates

Two major sources may be employed in establishing the
descriptive epidemiology of cancer : the population -
based cancer registries and the mortality files,

When deaths unrelated to cancer are excluded, the indi-
vidually 1inked cases can be grouped as follows :

1. cases unknown to the Registry

2. cases known but discordant as to the type of cancer
recorded

3. cases known and having the same type of cancer.

The authors indicate the most suitable study types to
investigate the causes of under-reporting for group

Nr 1 as well as the sources of diagnostic discrepancies
detected in group Nr 2,

In addition, the general benefits from such studies
are Tisted.
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