Composante du produit n® 82-225-X
Division de la statistique de la santé

articte

Guide du systeme du Registre

canadien du cancer, édition 2007 g

Janvier 2008

1+l

Bl S g Canada



Guide du systeme du Registre canadien
du cancer— Edition de 2007

f \ Equipe de remaniement du Registre canadien du
I// cancer

u
v .
A Canada







Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Table des matiéres

1N oo [ ¥ Yo f o o 7
(O AN o 1= (o U o [V = L O T T U URT ORI OURORN
0.2 Organisation du document ..........cccocceveviveeenineenne
0.3 Personnes-ressources a Statistique Canada

Chapitre 1 - Déclaration des dONNEES .........ccooeiiiiiiiiiiiiiiee e 10

1.1 Quelles sont les données qui devraient étre dECIar€es?.........cccvieieiieieniiiiie e 11

1.2.1 Fichiers d’enregistrements en entrée ....15
1.2.2 EIéments €SSENtiels dU RCC............oouiuiueeieeeeeeee oot e v s en s 18
1.2.3 Déclaration des données de stadification concertée ...........ccccovviiiiiiiiiiii i 19
1.2.4 Déclaration des données de stadification selon la classification TNM de 'AJCC ..........cccccovveenneenn. 20
IR @ T30 BTN ] FES= 4o I 57/ o L= SRS 24
Chapitre 2 - Dictionnaire des dONNEES..........ccevvvivieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 25
2.1 Variables Pati€nNt 8N ENTFEE .....cciuiii ettt e e e e e e e st e e e st e e sasbeeeeaeeeesaeesrraeeenreeeeanns 26
P1 — Province/territoire déclarant du patient...............ooouiiiiiie i 27
P2 — Numéro d’identification du patient ..o 28
P3 — Numéro d'identification du RCC ..........ooiiiiiiiie et e e eeeneeeeenneas 29
P4 — Type d’enregistrement patient ... 30
P5 — Type de nom de famille COUraNt ............oooiiiiiiiiee et e e e e e 31
P6 — Nom de famille COUTANT ...........ueiiiie et e e e e e e nneeas 32
LAl o =10 01 =Y o] =T oo o o S 33
LS R D 1= TE D (=10 T o] =T g o] 4 O SRR 34
LS I (o 1S 1= 4 TS o = g Vo o SRS 35

L 0T (S 36
P11 — Date d€ NAISSANCE .......oiiiiiiiiiii ettt et e e e e e ettt e e e e e e ab et e e e e e entteeeaeaannbeaaaaans 37
P12 — Province/territoire 0U pays d€ NAISSANCE...........cccuuiriiuireiiiee e ee e e et e e e seeeeeseeeeeneeeeeneees 38
P13 — Nom de famille de NaiSSANCe...........cceeeiuiieiiiieceiie e ....39
P14 —Date dU AECES .....ooeeiieeii e ....40
P15 — Province/territoire ou pays du dECES ..........cecvieiiiieeiiiiee e 41

P16 — Numéro d’enregistrement du AECES. .......cuiveiiuiieiiie e .42
P17 — Cause soUS-Jacente AU ABCES ........cccueeiiiiiieiiiee et et sre e sre e et e e et ee e enseeesnnnee e ....43
P18 — Autopsie confirmant [a cause du AECES .........c..eeeviieiiiiiiiiiee e ....44
P19 — Date de transmission de I'enregistrement patient ...............c.ccocoi i 45
2.2Variables PatienNt AEIIVEES ........cciiiiiiiiiiii ettt bttt 46
PD1 — Date de traitement—Enregistrement patient .... AT
PD2 — Statut vital.........c.ccoeviieiiee e ....48

PD3 — NOMDBIre de tUMEBUIS...... ..ottt e e e e s s e e e e e e e eeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaans 49
PD4 — Date de cléture de la confirmation des dECES ...........ooiiiiiiiiiiiee e 50

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 2 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

PD5 — Statut de la confirmation deS dECES .........ceiiiiiiiiie e 51
PD6 — Méthode de confirmation deS AECES .........cooiuiiiiiiiiiiiie e 52
PD7 — Cause sous-jacente du d&CES (BCDM)........c..oeiiiiiiiiiie et eee e saee e e snae e e eaeeeenees 53
PD8 — Date de (non-) confirmation du d&CES............ccoiiiiiiiiiiii s 54
2.3Variables tUMEBUE BN BNTIEE .....oiiii ettt e s be e e b e sab e e be e s eteenbeebeesneeenes 55
T1 — Province/territoire déclarant [a tUMEUT ..............oooiiiiiiii e 57
T2 — Numéro d’identification du patient dans I'enregistrement tumeur.............cccccooivieriie e 58
T3 — NUMEro de référence de @ tUMEUN ...........coi ittt et e eennaea s 59
T4 — Numéro d'identification du RCC..........oooiiiiiiie et nee e nnneee s 60
T5 — Type d’enregistremMent tUMEU ...........ooiiiiiiiie ettt e e e e et e e e erte e e s seeesenseeeanseaean 61
T6 — Nom du lieu de résidence
T7 — Code postal.......cccccvveeennenn.
T8 — Code géographique type......
T9 — Secteur de recensement......................
T10 — NUMEro d’assurance-Maladie ............coeouueeeiieeeriiieeeee e e e see e eeeee e e e s e e e e e e eeeeennees ....67
T11 — Méthode de diagnOSLiC..........coouiiiiiii e ....68
T12 — Date de diagnOSHC ....ccveiieieiie e e e e ....69
T13 — Code de tumeur de 12 CIM-9........coo e 71
T14 — Indicateur de classification de SOUICE ...........eeiiiiiieiiiie e 12
T15 — CIM-0-2/3 TOPOGraPhi€ ....ccueieeiiieiieeeie ettt ettt e e eeneeenneeeneeeneas ...73
T16 — CIM-0-2 HiStOIOGIE ... .eeeeteritiesieeet ettt ettt ettt rbe e st b e et et et e e s e e nneenanean 74
A 111 B @ B @7e) g ] o Yo ] 5 (=] 0 0 =T o | PSRRI 75
T18 — Caractere de reMPlISSAGE .........uieiiuiiee et et e et e e et e e e tee e s st e e s e e sesseeessteeeesseeesanseannseeeanseeenn 76
TAO — LAtEralite........eoeieieieee et r ettt et e e nn e nare s 77
T20 — ZONE A€ rEMIPIISSAGE. ... eieieteee ettt e et e e e e e ettt e e e e st tteeaaeaaansbeeeaeeaaannbeeeaaeaassbeeaaaaaannnns 78
T21 — CIM-O-3 Histologie (MOrPhOlOGI€) ........uueiiiiiieeeiie ettt e e s enee e e e e nnneeean 79
T22 — CIM-0-3 COMPOMEMENL.......oiiiiiieiiiiie ettt et e e et e e etee e s eas e e e sabeeessseesssseeesseeesasseeessseeeanseeenn 80
T23 — Grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule............cccooovieeniiiniiiiiiieeeee 81
T24 — Méthode utilisée pour établir la date du diagnOStiC. .........cueiiiiiiiiiii e 82
T25 — Confirmation du di@agnOSTIC..........eeiiiiieieee e e e s ee e eennneee s 84
T26 — Date de TranSMUSSION .....ccuuiiiiiiieiiiie ettt e ettt e ettt e e et e e s st eeann e e e bt e e e enteeeenneeesnneeeanneeenn 86
T27 — SC Taille d€ 12 tUMEUI ...t e e ee e e et e e st e e sne e e e snteeeennaeeannseaennneaenn 87
T28 — SC EXEENSION ... ettt e ettt e e e e et e e e e s eaaaeeeeeeaaaastaeeeeeeasssaeeeeseeansseeeeseassseeaaeeaannnns 88
T29 — SC Taille de la tumeur/Evaluation de FEXtENSION ............ccoveviieieeeeeeeeeeeeee e en e 89
T30 — SC Ganglions lyMPhatiQUES...........cociiiiiii e 90
T31 — SC Evaluation des ganglions MEGIONAUX .............cceueweeeeieeroereeeeeeeeseseseeseeeseseseeesesesesesssesesanesesenens 91
T32 — Ganglions régionauX EXAMINES...........cocui ittt e e s e e saeeseeeas 92
T33 — Ganglions régioNAUX POSILITS .......eeiiiieiiiieiiiie et e ee e ree e e st e e s e e e e e e s sneeeesneeeeanneeeeanneeenn 93
T34 — SC Métastases au diagNOSTIC .....c.ocueeeiieeieiiiie et e s e e s e e st e e sneeessneeeeanneeennneeen 94
T35 — SC EVAlUation deS METASTASES ........c.cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt st een s n s eeen s e 95

T36 — SC Facteur 1 propre au siege
T37 — SC Facteur 2 propre au siége
T38 — SC Facteur 3 propre au siege
T39 — SC Facteur 4 propre au siége
T40 — SC Facteur 5 propre au siege
T41 — SC Facteur 6 propre au siége
T42 — Stade T CliNIQUE A€ FAJCC ...ttt e e e s et e e et e e e nteeeaneeeennneeennneeas

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 3 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

T43 — Stade N cliNiQUE de FAJCC ... ..ottt e e st e e e snee e e nnn e e e e e enneeas 104
T44 — Stade M CliNIQUE A& FAJCC ... ..ottt ee et e et e e b e sneeeteeaneeenneesneeenee 105
T45 — Stade T histopathologique de FAJCC ... e e s 106
T46 — Stade N histopathologique de FAJCC ... 108
T47 — Stade M histopathologique de FAJCC ...........eiiiiie e s e eenneeas 110
T48 — Groupement par stades TNM clinique de FTAJCC ..o 111
T49 — Groupement par stades TNM histopathologique de TAJCC ...........ooovieiiiiieciie e 112
T50 — Groupement par stades TNM de FAJCC ... e 113
T51 — Numéro d’édition de la classification TNM de FAJCC ..o 114
2.4Variables tUMEBUE TEIVEES ......oouiiiiiiiieie ettt ettt ettt bt et e et e e s abeeabeesbeebeeseneanee 115
TD1 — Date de traitement — Enregistrement tUmeEUr .............oooiii e 116
TD2 — NUMEIO A SEQUENCE ... ...t e ettt e e e ettt e e e e e ettt et e e e s e stbeeaaeeaannbeeeeaeeaanneeeeaeaaanseeeaeaaanns 117
TD3 — AQE AU QIAGNOSHC .......c.eeeeeeieceeeeeeee et e e en e en s eee e s enenenenens 118
TD4 — Groupe d’age au diagNOSHIC. .......eciiuiieiiiiieetii e et e etee et e e e st e e e e e e et e e e eseeessaeeaasseeeanbeeeanseeas 119

TD5 — INtEIVAIIE A8 SUNVI ..ccceeeieeeeeeeeeee et e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eeabeeeaeesntraaeaeeaanns 120
TDB — CensUration A€ 18 SUIVIE .......ccoii ittt e e e e et e e e e e st e e e s e e anseeeaaeeanssaeeaeeeanns 121
TD7 — Stade T deriVE de FAJCC ... e e e e e et e e e ate e e eateeesnteeeeaeens 122
TD8 — Stade N dérive de FAJCC .........oieeeeeeeeee ettt et e e e e as e e eabeeeenneeas 124
TD9 — Stade M dErivE dE FAJCC ...ttt e e et e e e eaee e et e e et e e e nnaeeeenaeeas 125
TD10 — Descripteur T dérive de FAJCC ...t 126
TD11 — Descripteur N d€rive de FAJCC ... ...ttt e et e e s nae e e nnnae e snaeeenneeas 127
TD12 — Descripteur M dérivé de PAJCC ... ..ot 128
TD13 — Groupement par stades dérivé de FAJCC..........ooiiiii ittt 129
TD14 — Indicateur dErive de FAJCC ..... ...t e e e e e e e e e e e e e eaaraeeaeeeeaas 131
LD R S N L Ao 1< T4 V- USSR 132
TD16 — INAICAtEUr SSTOT77 EIIVE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s nraeeaeeeaans 133
DN A 1 0 [0 [0 e 1< T4 Y- SR 134
TD18 — Indicateur SS2000 EFIVE ...........uuriiee et e et e e e e e e e e e e e e e e s e esabeeeaeeesaaraeeaeeaaans 135
TD19 — SC PremMiEIe VEISION .......ooeiiiiiiiieiee et e et e e e et e e e e e ettt e e e e e e aaeeeaaeeanteaaeaeeaaans 136
TD20 — SC DEIMNIEIE VEISION ...ttt e e et e e e e et e e e e e e enasaeeeeeeesansaeeaaeeasssneeaeeeanns 137
Chapitre 3 - Chargement des dONNEES ........cevvvveeeviieiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeee e 138
7% [0} { (o Yo [UTo3 1Yo FE SRR URROUPUPPURURRROUOt 139
3.1.1 REQIES OPEratioNNEIIES........ooeiiiie ettt s et e e e tee e e st e e e enbeeeanneeennseeeanneeas 139
3.1.2 CoNntroles et SOUS-CONLIOIES...........oooiiieiiiie ettt e e e e e e e e e e aea e e e e ennnees 139
1 20t I I I Yo [ 18 L= [ oo o1 (0] =SS 139
3.1.4 Familles et groupes de CONMIOIE ...........cc.coiuiiiiiiii e s 142
3.1.5 Ordre d’exécution des contrbles et vérification des controles.............cccoeeeiiiiiiiiiieiccciie e 143
3.1.6 Ordre d’exécution des sous-CONtroles.........ccccoeeuveeeeeeeiciiieeeeenn.
3.1.7 Types de message.......ccccccvveevveeannnn.
3.1.8 Pages descriptives des controles............ccovceeeriiieiiiieeinieeens

3.1.9 Apergu global du processus de chargement des données

3.2 IMPOrtation dES AOMNEES ......ueiicviieiiiie e ciie e et e et e e st e e s rae e e s teeessteeeeasaeeeaseeeasseeessteeesnsaneensaeeanssenans 149
3.3 ConditioNNEMENt S BONMEES.......oiiiiiiie ittt ettt e b e sin e beesneenine e 150
3.3.1 FOrmatage des dONNEES .......ccueiiiiiiieiie et et e et e e et e e s snee e e s st e e e nnn e e nnneeeenneeas 151
3.3.2 Filtrage de I'ancienne classifiCation.............c.cccooiiiiiiiiciee e 155

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 4 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

3.3.3 Conversion CIM-0-2/3 du code de topographi€ ...........cceeiiiiieriiieiiee e 156
3.3.4Conversion CIM-O-3 du code d’histologie (morphologie) et de comportement.................c.cccceee. 158
3.3.5 Rajustement de 1ateralité.............ooouiiiiiiii e e 159
3.4.1 ContrOles de validation Patient...........oocuiiiiiii s 160
3.4.2 Contrdles de validation tUMEUE ..ot e e 186
3.5 CONLrOlES A€ CONEIENCE ..ottt et e b e see e neeniee e 241
3.5.1 Controles de CONErenCe Pati®Nt .........cccuiiiiiee e s e e e e nneees 241
3.5.2 Controles de CONEreNCE tUMEU .........coiuiiiiiiiiieiie ettt seee e b e 257
3.6 CONLrOIES UE JUMEIAGE. .. .ueiiiiie et ettt et e sttt e st e e et e e e e e e tee e e e nbaeeeasbeaesssaeeesseaeeanteeessaneennsneanns 298
3.6.1 Controles de jumelage a I'entrée — CIES €N ENrEE..........eviiiiieiiiiie e 298
3.6.2 Controles de jumelage a I'entrée — Clés base de dONNEEes ..........ccccvveeviieeeiieecciiee e 308
3.6.3 Controles de jumelage a I'entrée — Clés éléments de dONNEEes...........cocvveevieeeiciieeiciee e, 317
3.6.4 Contrdles de jumelage avant transfert ... 336
3.7 TranSTErt deS QONNEES........iiiii ettt ettt e e e e e sbeeeste e beeambeesbeesrbeanreenbeesteeenee
3.7.1 Traitement d’enregistrement patient d’ajout...............
3.7.3 Traitement d’enregistrement patient de mise a jour...

3.7.4 Traitement d’enregistrement tumeur de mise a jour ............
3.7.5 Traitement d’enregistrement tumeur de suppression ..........
3.7.6 Traitement d’enregistrement tumeur de suppression ..........
3.7.7 Calcul des variables dérivées patient...........cccccveviveinnenne
3.7.8 Calcul des variables dérivées tumeur .....

Chapitre 4 - Fichiers maitres de totalisation
I =TT od T o 0] o PR
2 0 o =SSR

4.2.1 FMTRCC - Fichier maitre de totalisation du Registre canadien du cancer
4.2.2 FMTCIRC - Fichier maitre de totalisation du Centre international de recherche sur le cancer
07 1 TS 354

e @ Y =T o LU =Y A= U] A = SRR 361
4.4 Calcul des VariableS EIVEES .......ccocuiiiie et e e e e e e e e e et re e e e e e e eaasaeaeeeeanns 364

F SR O Y 1o LT 0] = 1L <, 367
F AN ] A1) T TP

Annexe A — Tableaux de référence de DASE ..ot
Codes de province/territoire ou de pays valides avant 1996
Codes de province/territoire ou de pays valides a partir de 1996............ccccceiriiie e
Codes de topographie valides de [a CIM-0-2/3 ............oooiiiiiiiee et e e eeneeeas
Codes d’histologie (morphologie) valides de 1a CIM-O-2............ccoooiiiiiiiiiii e
Codes d’histologie (morphologie) valides de 1a CIM-0-3...........ocooiieiiiieeie e
Codes valides de la cause sous-jacente du déceés de la CIM-9 .........cccooiiiiiiiien e
Codes valides de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10 de 2000 @ 2002 ..........ccccvveecveeerennenn.
Codes valides de la cause sous-jacente du décés de la CIM-10 a partir de 2003 ...........ccccvvevveeennnenn.
Codes de classification géographique type valides de 1992 2 1995 ..........cccoiiiee e,

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 5 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Codes de classification géographique type valides de 1996 @ 2000 ...........ccccevveeeiiereriieeeree e
Codes de classification géographique type valides de 2001 & 2005 ..........cccooviieeiiieeeniiee e
Secteurs de recensement valides de 1992 @ 1995 ... ...
Secteurs de recensement valides de 1996 @ 2000 ..........c.eoiiiiiiiiiiiiiie e
Secteurs de recensement valides de 2001 @ 2005 .........cooiiiiiieiiiiiienie e
Portée de base AU RCC ... ettt et e e e et e e e st e e e nee e e neeeaan
Tableau de conversion de 1a CIM-9 @ 18 CIM-O-2...........oiiiiiiiiiie e
Tableau de conversion de 1a CIM-0-2 @ CIM-O-3 ........ooo e
Combinaisons invalides de siege et d’histologie (Morphologie) .........ccccevuiiiiiieeiie e
Combinaisons invalides d’histologie (morphologie) et de comportement............ccocccveiiiiiiicininieeee.
Combinaisons valides de sieége et latéralité .............cccoeeiiiiiiii e

Codes topographiques équivalents pour les siéges chevauchants et non-précisés
Codes d’'Histologie EQUIVAIENTS ...........oiiiiuiieiiie et e e e s enae e e snbeeennaeaeenseeas

Annexe C — Tableau de référence TNM de PAJCC... ..ottt
T clinique valide de I'AJCC selon le siége ...
N clinique valide de TAJCC selon le siége....
M clinique valide de 'AJCC selon le siege....................
T histopathologique valide de 'AJCC selon le siége ....
N histopathologique valide de 'AJCC selon le siége....

M histopathologique valide de TAJCC selon le siége..........ccocveviiiiiieinnenee

Groupement par stades TNM clinique de I’AJCC valide selon le siége

Groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC valide selon le si€ge.........cc.ccoecevivieeennnen. 409

Groupement par stades TNM de 'AJCC valide selon 1€ SIEQE .......cccccuviiiiiiieeiiie e 410

Combinaison de groupement par stades TNM de 'AJCC valide selon le si€ge..........cccceevvveiceeennennn. 411
Annexe D — Regles relatives aux tumeurs primaires multiples pour 16 RCC ........cccoevvevievieiieenienns 413
Annexe E — Intervalle et durée moyenne entre 1€S dateS.......ccveviveriiiieeiiiee e 414
Annexe F — TableauX @UXITIAITES .........couiiiiiiiie et

Suppression du numéro d’identification du RCC ...

Autre forme de NOM de famIlle ..o
Annexe T — Lignes directrices pour larésidence au Canada...........ccooveeereieeiiineeieinene e 420
Annexe X — Routine du chiffre de contrdle du numéro d’identification du RCC.........ccccceevvvviennnnne 423

Annexe Y — Liste des changements par rapport al’année de référence 2004
Déclaration des dONNEES..........ooooiiiiiiiie e ae e
Dictionnaire deS dONNEES .........ooiiiiiie et e e e e et e e e e e e e e e e s essaaeaeeaennneeeeens
Chargement dES AONNEES ...........uiiiiiiie ettt s e e e e e e et eeesste e e sseeeeanbeeeansseeanseeeanseeas
Fichiers maitres de totaliSation.............c.eeiiiiii i e e eeeens

ANNEXE Z — BiDIIOGraphiE ..cco it 438

N0 =T 0 [ o T LS o =T =SSP 439

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 6 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Introduction

Apergu du Registre canadien du cancer
0 Organisation du document
0 Personnes-ressources a Statistique Canada

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 7 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

0.1 Apercu du Regsitre canadien du cancer (RCC)

Le Registre canadien du cancer (RCC), qui est axé sur la personne, est le fruit de I'évolution du
Systéme national de déclaration des cas de cancer (SNDCC), qui était axé sur les événements.
Débutant avec des cas diagnostiqués en 1992, les données sur l'incidence amassées par les
registres provinciaux et territoriaux du cancer (RPTC) sont transmises au RCC, qui est maintenu
par Statistique Canada. Instauré en tant que base de données axée sur les patients, le RCC
comprend des mécanismes permettant de mettre a jour et de confirmer les enregistrements de
déces. Il est également couplé aux bases de données provinciales et territoriales, afin d’aider a
repérer les patients a travers le Canada chez qui I'on a diagnostiqué des tumeurs.

0.2 Organisation du document

Chapitre 1 — Déclaration des données. Ce chapitre décrit les données qui devraient étre
déclarées au RCC et la fagon dont elles devraient I'étre. Il comprend en outre certains exemples
des opérations les plus courantes de déclaration de données au RCC.

Chapitre 2 — Dictionnaire des données. Ce chapitre décrit toutes les données gérées par le
systéme, y compris les variables dérivées. Chaque référence comprend aussi une liste des
contrbles connexes décrivant les contraintes imposées et le rapport avec les autres données.

Chapitre 3 — Chargement des données. Ce chapitre décrit de facon trés détaillée 'ensemble de
la vérification effectuée a I'égard des données déclarées, avant leur chargement dans le systeme
du RCC. Les regles opérationnelles connexes, la logique de contréle et les messages de rapport de
rétroaction sont décrits pour tous les contréles. Le chapitre comprend en outre une description du
conditionnement des donnés et de I'étape du transfert.

Chapitre 4 — Fichiers maitres de totalisation. Ce chapitre décrit le principal produit du systéme.
Les annexes comprennent des données d’appui, comme des tableaux d’ensembles de codes

explicites, des lignes directrices pour aider les codeurs, des listes des changements par rapport aux
versions précédentes du systéme, etc.
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0.3 Personnes-ressources a Statistique Canada

Les employés des RPTC sont invités a éclaircir toute question en communiquant avec l'une des
personnes suivantes :

Chef de la production

Division des opérations et de I'intégration
Statistique Canada

Tél. : 613-951-7282

Téléc. : 613-951-0709

Spécialiste principale en classification médicale
Division de la statistique de la santé

Statistique Canada

Tél. : 306-945-5508

Téléc. : 306-945-4804

Gestionnaire du Registre canadien du cancer
Division de la statistique de la santé
Statistique Canada

Tél. : 613-951-1775

Téléc. : 613-951-0792
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Chapitre 1 - Déclaration des données

Quelles sont les données qui devraient étre déclarées?
Comment les données devraient-elles étre déclarées?
Cas d'utilisation type

OO
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1.1 Quelles sont les données qui devraient étre déclarées?

1.1.1 Variables déclarées

Le systtme du RCC est une base de données axée sur le patient. Les éléments de données

figurant dans les listes suivantes doivent étre déclarés pour chaque patient et chaque tumeur :

Tableau 1 Eléments de données a déclarer

Patient

Tumeur

Province/territoire déclarant le patient
Numéro d’identification du patient
Numéro d’identification du RCC

Type de nom de famille courant

Nom de famille courant

Premier prénom

Deuxieme prénom

Troisiéme prénom

Sexe

Date de naissance

Province/territoire ou pays de naissance
Nom de famille a la naissance

Date de décés

Province/territoire ou pays du déces
Numeéro d’enregistrement du déces
Cause sous-jacente du déces
Autopsie confirmant la cause du décés

Province/territoire déclarant la tumeur
Numéro d’identification du patient dans
I'enregistrement tumeur

Numeéro de référence de la tumeur
Numeéro d’identification du RCC

Nom du lieu de résidence

Code postal

Code géographique type

Secteur de recensement

Numéro d’assurance-maladie

Méthode de diagnostic

Date du diagnostic

Code de tumeur de la CIM-9
Indicateur de classification source
CIM-0O-2/3 Topographie

CIM-O-2 Histologie (Morphologie)
CIM-0O-2 Comportement

Latéralité

CIM-O-3 Histologie (Morphologie)
CIM-0O-3 Comportement

Grade, degré de différenciation ou indicateur de
type de cellule

Méthode utilisée pour établir la date du diagnostic
Confirmation du diagnostic

SC Taille de la tumeur

SC Extension

SC Evaluation de la taille de la tumeur/de
I'extension

SC Ganglions lymphatiques

SC Evaluation des ganglions régionaux
Ganglions régionaux examinés
Ganglions régionaux positifs

SC Métastases au diagnostic

SC Evaluation des métastases

SC Facteur 1 propre au siége

SC Facteur 2 propre au siege

SC Facteur 3 propre au siege

SC Facteur 4 propre au siege

SC Facteur 5 propre au siége

SC Facteur 6 propre au siege

Stade T clinique de 'AJCC

Stade N clinique de 'AJCC

Stade M clinique de 'AJCC

Stade T histopathologique de 'AJCC
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Patient Tumeur

Stade N histopathologique de 'AJCC

Stade M histopathologique de 'AJCC
Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC
Groupement par stades TNM histopathologique de
'AJCC

Groupement par stades TNM de 'AJCC

Numéro d’édition de la classification TNM de
I'AJCC

Pour plus de détails concernant chaque variable, voir les pages pertinentes du chapitre 2
Dictionnaire des données.
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1.1.2 Portée de la déclaration

1.1.2.1 Portée de base du RCC

Le Conseil canadien des registres du cancer (CCRC) recommande que les tumeurs suivantes
diagnostiquées a partir de 1992 soient déclarées au RCC :

Tableau 2 Portée de base du RCC

Date du Code de Codes de topographie de la Codes de morphologie de la
diagnostic comportement CIM-O-3 CIM-0O-3
de la CIM-O-3
800 a 998 sauf 805-808 (Tumeur
R C44 (Peau) épidermoide) et 809 a 811
1a3 (Tumeur basocellulaire)
a partir de CO00 a C80 sauf C44 (Peau) 800 a 998
01-01-1992 C70 a C72 (Méninges, cerveau,
0 moelle qplplere, nerfs E:ranlens et 8004 998
autres régions du systeme
nerveux central)
Remarques :
. Les tumeurs comportant des codes de comportement « 6 » et « 9 » dans la CIM-O-3 ne
doivent pas étre déclarées au RCC.
. Les tumeurs en double selon les régles s’appliquant aux tumeurs primaires multiples du

RCC ne doivent pas étre déclarées au RCC. Pour plus de détails, voir '’Annexe D — Régles
relatives aux tumeurs primaires multiples pour le RCC.

. Les tumeurs décelées chez des patients résidant a I'extérieur du Canada ne doivent pas
étre déclarées au RCC. Pour plus de détails, voir 'Annexe T — Lignes directrices pour la
résidence au Canada

1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du RCC

Le stade de toutes les tumeurs comprises dans la portée de base du RCC et diagnostiquées a
partir de 2004 doit étre déterminé selon le Collaborative staging manual and coding instructions,
version 1.02, par le Collaborative Staging Task Force de '’American Joint Committee on Cancer.

Voir la section suivante pour plus de détails sur la fagon de déclarer les données de la stadification
concertée.

1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de I'’AJCC dans le RCC

Le stade des tumeurs primaires du cdlon, du sein et de la prostate diagnostiquées a partir de 2003
doit étre déterminé selon le systéeme de stadification pertinent TNM 6e édition de 'AJCC. Les
tumeurs pouvant étre déclarées sont sélectionnées a partir de la Classification internationale des
maladies — Oncologie — 3e édition (CIM-O-3), comme le montre le tableau suivant.
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Tableau 3 Portée de la stadification TNM de I' AJCC dans le RCC

Codes de . . . Codes de
dgatr?oiltjic Siege topographie Crilzs hzjs;c;;og;&_(g_%rphologle) comportement
9 de la CIM-O-3 de la CIM-0-3

Célon et C18.0-C18.9; | 8000 & 8576; 8935 a 8936; 8940 a 23

rectum C19.9;C20.9 | 8950; 8980 a 8981 ’
a partir de . 8000 a 8576; 8940 a 8950; 8980 &
01/01/2003 Sein C50.0-C50.9 8981: 9020 2,3

8000 a 8110; 8120; 81314 8576;
Prostate | C61.9 8940 4 8950- 8980 4 8981 3

Voir la section suivante pour plus de détails sur la facon de déclarer les données de la stadification
TNM de 'AJCC.
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1.2 Comment les données devraient-elles étre déclarées?

1.2.1 Fichiers d’enregistrements en entrée

Les données doivent étre soumises au systéme du RCC au moyen de deux fichiers plats distincts.
Les données sur les patients doivent étre déclarées au moyen du fichier d’enregistrements patient
en entrée et les données sur les tumeurs, au moyen du fichier d’enregistrements tumeur en entrée.
Voir les clichés d’enregistrement des données d’entrée pertinents dans les tableaux 4 et 5
ci-dessous.

Outre les éléments de données particuliers, chaque enregistrement en entrée comporte un type
d’enregistrement et une date de transmission. Le type d’enregistrement indique les mesures devant
étre prises par le systeme du RCC (ajout, mise a jour ou suppression d’un enregistrement dans le
RCC), tandis que la date de transmission sert au suivi. Pour plus de détails sur un élément de
données particulier, voir la section pertinente du chapitre 2.

Méme si la transmission des données (aussi appelée cycle) se fait habituellement a partir de deux
fichiers (un fichier d’enregistrements patient en entrée et un fichier d’enregistrements tumeur en
entrée), elle peuvent aussi reposer sur un fichier seulement pour des besoins particuliers (p. ex., la
mise a jour de certaines données sur les tumeurs seulement).
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Tableau 4 Cliché d’enregistrement patient en entrée

Zone Longueur Position Description Acronyme
P1 2 1a2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 12 3a14 Numéro d’identification du patient PPIN
s | o | azs | Namérodeniater taeausCleng | ooRD
P4 1 24 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 1 25 Type de nom de famille courant PTYP_CUR
P6 25 26 a 50 Nom de famille courant PCURSNAM
P7 15 51a65 Premier prénom PGNAME_1
P8 15 66 a 80 Deuxiéme prénom PGNAME_2
P9 7 81a87 Troisiéme prénom PGNAME_3
P10 1 88 Sexe PSEX
P11 8 89-96 Date de naissance PDATBIR
P12 3 97 a 99 Province/territoire ou pays de naissance PPROVBIR
P13 25 100 a 124 | Nom de famille a la naissance PBIRNAM
P14 8 12524 132 | Date de décés PDATDEA
P15 3 133 a 135 | Province/territoire ou pays de décés PPROVDEA
P16 6 136 a 141 | Numéro d’enregistrement du déces PDEAREG
P17 4 142 a 145 | Cause sous-jacente du déces PCAUSDEA
P18 1 146 Autopsie confirmant la cause du décés PAUTOPSY
P19 8 147a 154 | Date de transmission de I'enregistrement patient PDATTRAN
Tableau 5 Cliché d’enregistrement tumeur en entrée
Zone Longueur Position Description Acronyme
T1 2 1a2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV
T2 12 3a14 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur
T3 9 15423 Numéro de référence de la tumeur TTRN
T4 9 24232 Numéro d’identification du RCC CCR_ID
T5 1 33 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T6 25 34a58 Nom de lieu de résidence TPLACRES
T7 6 59 a 64 Code postal TPOSTCOD
T8 7 65a71 Code géographique type TCODPLAC
T9 9 72a80 Secteur de recensement TCENTRAC
T10 15 81a95 Numéro d’assurance-maladie THIN
T11 1 96 Méthode de diagnostic TMETHDIAG
T12 8 97 a 104 Date de diagnostic TDATDIAG
T13 4 1052 108 | Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9
T14 1 109 Indicateur de classification source TSCF
T15 4 110 a 113 | CIM-O-2/3 Topographie TICD_O2T
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Zone Longueur Position Description Acronyme

T16 4 114 a 117 | CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H

T17 1 118 CIM-O-2 Comportement TICD_O2B

T18 4 119 a 122 | Caractere de remplissage Sans objet

T19 1 123 Latéralité TLATERAL

T20 1 124 Caractére de remplissage Sans objet

T21 4 125 a 128 | CIM-O-3 Histologie TICD_O3H

T22 1 129 CIM-0O-3 Comportement TICD_03B

T23 1 130 Grade, degré de différenciation ou TGRADE
indicateur de type de cellule

T24 1 131 Méthode utilisée pour établir la date de TMETHUSED
diagnostic

T25 1 132 Confirmation du diagnostic TMETHCONF

T26 8 133 a 140 | Date de transmission TDATTRAN

T27 3 141 a3 143 | SC Taille de la tumeur TCSTSIZE

T28 2 144 3 145 | SC Extension TCSEXTN

T29 1 146 SC Evaluation de la taille de la tumeur/de TCSEVAL
I'extension

T30 2 147 a 148 | SC Ganglions lymphatiques TCSLNODE

T31 1 149 SC Evaluation des ganglions régionaux TCSRNEVAL

T32 2 150 a 151 | Ganglions régionaux examinés TCSRNEXAM

T33 2 152 3 153 | Ganglions régionaux positifs TCSRNPOS

T34 2 154 3 155 | SC Métastases au diagnostic TCSMDIAG

T35 1 156 SC Evaluation des métastases TCSMEVAL

T36 3 157 a 159 | SC Facteur 1 propre au siege TCSSSF1

T37 3 160 a 162 | SC Facteur 2 propre au siege TCSSSF2

T38 3 163 a 165 | SC Facteur 3 propre au siege TCSSSF3

T39 3 166 a 168 | SC Facteur 4 propre au siege TCSSSF4

T40 3 169 a 171 | SC Facteur 5 propre au siege TCSSSF5

T41 3 172-174 SC Facteur 6 propre au siege TCSSSF6

T42 9 175 a 183 | Stade T clinique de T'AJCC TAJCCCLINT

T43 3 184 4 186 | Stade N clinique de 'AJCC TAJCCCLINN

T44 3 187 4 189 | Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

T45 9 190 4 198 | Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

T46 6 199 4204 | Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

T47 3 2054207 | Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

T48 4 208 3211 | Groupement par stades TNM clinique de 'AJ{ TAJCCCLINSG

T49 4 212 2215 | Groupement par stades TNM histopathologiqi TAJCCPATHSG
'AJCC

T50 4 216 2219 | Groupement par stades TNM de I'AJCC TAJCCSG

T51 2 2204221 | Numéro d’édition de la classification TNM | TAJCCEDNUM

de 'AJCC
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1.2.2 Eléments essentiels du RCC

Ci-apres figure une liste des régles et des concepts fondamentaux qui peuvent aider les registres
du cancer a comprendre les contraintes liées a la présentation de données au RCC.

Présentation

. Les fichiers d’enregistrements en entrée doivent comporter des opérations cohérentes pour
les enregistrements patient et tumeur connexes.

. Les RPTC peuvent uniquement déclarer leurs propres données.

Propriété

. L’enregistrement patient appartient initialement a la province/au territoire déclarant. La

propriété peut changer dans le cadre du processus de couplage des enregistrements. Dans
ce cas, I'enregistrement patient appartient a la province/au territoire qui a déclaré le dernier
enregistrement tumeur.

. L’enregistrement tumeur appartient toujours a la province/au territoire déclarant.

. Le RPTC doit étre propriétaire d'un enregistrement pour pouvoir le mettre a jour ou le
supprimer.

. Le RPTC peut ajouter des enregistrements tumeur uniquement aux enregistrements patient

qui lui appartiennent.

Intégrité

. Chaque enregistrement patient doit étre lie a au moins un enregistrement tumeur de la
méme province/du méme territoire.

. Chaque enregistrement tumeur doit étre lié a un enregistrement patient.

. Le RCC comprend uniquement des enregistrements patient et tumeur valides et cohérents.

C’est donc dire que les enregistrements invalides ou incohérents sont rejetés dans le cadre
du processus de controle des données. A titre de mesure temporaire, les données de
stadification invalides (stadification concertée et/ou stadification TNM de I'AJCC)
n’'empécheront pas le chargement de zones tumeur de base valides dans la base de
données du RCC. Dans ce cas, les données de stadification invalides ne seront pas
chargées, mais elles seront identifi€es comme rejetées dans la base de données du RCC.

Clés

. Le numéro d’identification du patient (PIN) doit étre propre a chaque enregistrement patient
d’une province/d’un territoire donné.

. Le numéro de référence de la tumeur (TRN) doit étre propre a chaque enregistrement
tumeur d’un patient d’'une province/d’un territoire donné.

. Le numéro d’identification du RCC (CCR_ID) permet de relier 'enregistrement patient et les
enregistrements tumeurs connexes de chaque province/territoire.

Portée

. Les données sur les tumeurs non comprises dans la portée de base du RCC ne sont pas
chargées.

. Pour un enregistrement patient donné, les données sur les tumeurs en double, selon les
regles s’appliquant aux tumeurs primaires multiples du RCC, ne sont pas chargées.

. Les données de stadification concertée pour les tumeurs ne faisant pas partie de la portée
de la stadification concertée du RCC ne sont pas chargées.

. Les données de stadification TNM DE L’AJCC pour les tumeurs ne faisant pas partie de la

portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC ne sont pas chargées.
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1.2.3 Déclaration des données de stadification concertée

1.2.3.1 Cas types

Cas 1: Tumeurs ne faisant pas partie de la portée de la stadification concertée du RCC (voir
la section 1.1.2.2)

Toutes les variables correspondantes (T27 a T41) doivent étre laissées en blanc.

Cas 2 : Tumeurs faisant partie de la portée de la stadification concertée du RCC (voir la
section 1.1.2.2)

o Si le stade de la tumeur a été déterminé au moyen du systéme de stadification concertée,
toutes les variables correspondantes (T27 a T41) doivent étre déclarées selon le
Collaborative staging manual and Coding instructions, version 1.02, du Collaborative
staging task force de I’American Joint Committee on Cancer.

. Si le stade de la tumeur n’a pas été déterminé au moyen du systeme de stadification
concertée, toutes les variables correspondantes (T27 a T41) doivent recevoir le code «
inconnu »/« stade non déterminé » approprié du Collaborative staging manual and coding
instructions, version 1.02, du Collaborative Staging Task Force de I'American Joint
Committee on Cancer (voir le tableau ci-dessous).

Tableau 6 Codes « inconnu » ou « stade non déterminé » selon le Collaborative staging
manual and coding instructions — Version 1.02

T27 | T28 | T29 (T30 | T31 | T32 |T33 [ T34 | T35 |T36 |T37 | T38 | T39 | T40 | T4l

999 | 99 9 99 9 99 99 99 9 999 | 999 | 999 | 999 |999 | 999
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1.2.4 Déclaration des données de stadification selon la classification TNM de 'AJCC

1.2.4.1 Apercu de la stadification TNM

Le systeme de stadification TNM de I’ AJCC est fondé sur I'évaluation des éléments T, N et M et
sur lattribution d’'un groupement pas stades. La structure de la classification TNM varie selon le
siége.

Elément T

L’élément T indique la taille ou l'importance de I'extension de la tumeur primaire. La valeur
numérique augmente avec la taille et I'importance de I'extension. Par exemple :

. une petite 1ésion limitée a I'organe d’origine recevra le code T1;

. une tumeur de plus grande taille ou d’extension plus importante dans les structures, tissus,
capsules ou ligaments adjacents recevra le code T2;

. une tumeur encore plus grande ou s’étendant au-dela de I'organe d’origine, mais limitée a la
région, recevra le code T3;

. une lésion massive ou envahissant directement un autre organe ou viscére, des nerfs

importants, des artéres ou I'os recevra le code T4.
Elément N

L’élément N indique la présence ou I'absence de métastases dans les ganglions lymphatiques
régionaux.

. Pour certains siéges, la valeur numérique augmente d’aprés la taille, 'adhésion ou
I'envahissement capsulaire.

. Pour d’autres siéges, la valeur numérique est fondée sur I'envahissement de plusieurs
ganglions ou sur le nombre et 'emplacement des ganglions lymphatiques régionaux
touchés.

Elément M

L’élément M indique la présence ou l'absence de métastases a distance, y compris dans les
ganglions lymphatiques non régionaux.

Groupement par stades

L’attribution du groupement par stades se fait au moyen du tableau figurant dans le chapitre
pertinent du Cancer staging manual de 'AJCC. Le stade O reflete un envahissement minimal,
habituellement un carcinome in situ, tandis que le stade IV indique soit une plus grande extension
de la tumeur, soit des métastases a distance. Le grade histologique et 'dge peuvent avoir une
influence sur la stadification dans le cas de certains sieges.

Veuillez vous référer aux lignes directrices particulieres figurant dans les chapitres sur le sein, le colon et le
rectum et la prostate de ’'AJCC Cancer staging manual, 6e édition, car celles-ci ont la priorité sur les lignes
directrices générales.

1.2.4.2 Cas type
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Cas 1 : Tumeurs ne faisant pas partie de la portée de la stadification concertée selon la
classification TNM de ’AJCC (voir section 1.1.2.3).

Toutes les variables correspondantes (T42 a T51) doivent étre laissées en blanc.

Cas 2 : Tumeurs faisant partie de la portée de la stadification concertée du RCC selon la
classification TNM de I’AJCC (voir section 1.1.2.3).

. Si le stade de la tumeur a été déterminé au moyen du systéme de stadification TNM de
I'AJCC, toutes les variables correspondantes (T42 a T51) doivent étre déclarées selon les
sections pertinentes du dictionnaire des données du RCC. Aucune variable ne doit étre
laissée en blanc. Les variables inconnues doivent recevoir le code « inconnu » approprié.

. Si le stade de la tumeur n’'a pas été déterminé au moyen du systeme de stadification TNM
de 'AJCC, toutes les variables correspondantes (T42 a T51) doivent recevoir le code «
inconnu »/« stade non déterminé » approprié compris dans les sections pertinentes du
dictionnaire des données du RCC (voir le tableau ci-dessous). Aucune variable ne doit étre
laissée en blanc.

Tableau 7 Codes « inconnu » ou « stade non déterminé » selon le dictionnaire des données
du RCC

T42 T43 T44 T45 T46 T47 T48 T49 T50 T51

99 99 99 99 99 99 99 99 99 00

1.2.4.3 Qualité des données

Un groupement par stades est « requis » pour tous les codes d’histologie (morphologie) figurant a
la fin des chapitres pertinents de 'AJCC, y compris les erratas publiés (affichés) de 'AJCC. Les cas
qui répondent a ces exigences doivent comporter un stade clinique (T47) ou un stade
histopathologique (T48) et/ou un stade TNM (T50) selon un groupement par stade valide,
conformément a la définition du chapitre pertinent du Cancer staging manual — 6e édition de
I'AJCC. Un stade inconnu n’empéchera pas le chargement des données de la stadification TNM de
I’AJCC dans le RCC, mais fera I'objet d’un rapport sur la qualité des données.

Le tableau suivant indique les codes de topographie et d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 qui
nécessitent un groupement par stades. Tous les sieges compris dans le tableau suivant figurent
aussi dans la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC.
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Tableau 8 Codes de topographie et codes d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 qui

nécessitent au moins un stade

Siege Codes de Codes d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 Codes de
topographie comportement
de la CIM-O-3 de la CIM-O-3

Colon et C18.0 a C18.9; | 8000 a 8002; 8004 a 8005; 8010; 8012 a 8013; 8020 a 2,3

rectum C19.9; C20.9 8021; 8032; 8041 a 8045; 8050; 8070; 8140 a 8141;

8210; 8211; 8214 a 8215; 8220 a 8221; 8230; 8261 a
8263; 8480 a 8481; 8490; 8510; 8560; 8570 a 8571;
8935 a 8936
Sein C50.0 a C50.6, | 8010, 8020, 8070, 8140, 8200 a 8201, 8211, 8480, 8500 | 2, 3
C50.8, C50.9 a 8503, 8510, 8520, 8522, 8530, 8540 a 8541, 8543,
8980, 9020
Prostate C61.9 8010, 8041, 8070, 8074, 8082, 8098, 8120, 8140, 8148, | 3
8200, 8260, 8480, 8490, 8500, 8550, 8560

Les tumeurs comprises dans la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC qui ne
figurent pas dans le tableau qui précéde peuvent comporter des stades inconnus. Ces cas ne
feront pas I'objet de rapports sur la qualité des données.

1.2.4.4 Notes techniques

Descripteurs supplémentaires

Comme il est indiqué dans les pages 7-8 du Cancer staging manual — 6e édition de 'AJCC, trois
préfixes et un suffixe sont utilisés pour identifier les cas spéciaux de classification TNM ou PTNM.

Tableau 9 Descripteurs utilisés dans le Cancer staging manual, 6e édition, de 'AJCC

Préfixes Suffixe

y Détermination du stade apres le traitement m | Tumeurs primaires multiples de siege
unique

Détermination du stade au moment de
I'autopsie

Tumeur récurrente

Ces préfixes et suffixes n’ont aucune incidence sur le groupement par stades, mais fournissent des
éléments d’information indiquant que les cas en question doivent étre analysés séparément. Le
Groupe de travail sur la mise en ceuvre de la stadification a décidé que les données sur les
descripteurs supplémentaires ne seraient pas recueillies dans le RCC, car leur collecte pourrait ne
pas étre uniforme d’une province et d’un territoire a I'autre. Par conséquent, si un registre recueille
des descripteurs pour un enregistrement de stadification admissible, les variables correspondantes
doivent étre déclarées sans ces descripteurs.
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Attribution du code X

Valeurs Signification Exemple

TX La tumeur primaire ne La tumeur est identifiée, mais il n’existe pas suffisamment
peut étre évaluée de données sur la profondeur d’envahissement, la taille,

obtenues par observation clinique, imagerie ou examen
microscopique pour attribuer une valeur. Cela pourrait aussi
signifier que le patient n’est pas revenu pour d’autres
examens ou un traitement.

NX Les ganglions Si 'exérése initiale a lieu, mais que le patient refuse
lymphatiques régionaux d’autres examens ou le traitement, on ne connait pas I'état
n’ont pas été ou ne des ganglions lymphatiques régionaux.
peuvent pas étre évalués

MX La présence de -

métastases a distance ne
peut étre évaluée

Groupement par
stades X clinique
ou

histopathologique

On ne peut pas déterminer
le stade du cas.

Si l'une des valeurs T, N ou M est différente de « 99 », mais
que la combinaison des éléments T, N et M ne permet pas
de groupement par stades.

Tumeur de la prostate

Si le diagnostic initial est fait par biopsie, puis que le patient est mis en « attente sous observation »
pour un certain temps, et qu’ensuite il subit une prostatectomie, la date du diagnostic devrait étre la
date de la biopsie. Si la mise en observation est vue comme un traitement, le stade du cas ne peut
étre déterminé que cliniquement, d’aprés les informations biopsiques. Cette information initiale peut
étre utilisée pour procéder a la stadification clinique, mais aucun stade histopathologique ne sera
disponible. Le cas sera alors enregistré avec des valeurs « X » pour les zones TNM
histopathologiques, puisque l'information n’est pas disponible.

Si le patient est mis en observation en prévision de l'intervention chirurgicale, alors on peut utiliser
les renseignements provenant de la prostatectomie pour déterminer le stade histopathologique,
conformément a la page 5 de 'AJCC Cancer staging manual, 6e édition.
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1.3 Cas d'utilisation type

Ajout d’'un nouveau patient et de nouvelles tumeurs

. Soumettre un enregistrement patient d’ajout ou un ou des enregistrements tumeur d’ajout.

. Utiliser la méme province/le méme territoire déclarant et numéro d’identification du patient
sur I'enregistrement patient en entrée et I'enregistrement tumeur en entrée pour créer le
lien.

. Ne pas fournir de numéro d’identification du RCC.

Ajout d’'une nouvelle tumeur & un patient existant

. Soumettre un ou plusieurs enregistrements tumeur d’ajout.
. Utiliser la province/le territoire déclarant, le numéro d’identification du patient et le numéro
d’identification du RCC de I'enregistrement patient existant dans le RCC.

Mise a jour d’un patient existant

. Soumettre un enregistrement patient de mise a jour.
. Utiliser la province/le territoire déclarant, le numéro d’identification du patient et le numéro
d’identification du RCC de I'enregistrement patient existant a mettre a jour.

Mise a jour d’'une tumeur existante

. Soumettre un enregistrement tumeur de mise a jour.

. Utiliser la province/le territoire déclarant, le numéro d’identification du patient, le numéro de
référence de la tumeur et le numéro d’identification du RCC de I'enregistrement tumeur
existant a mettre a jour.

Suppression d’'une tumeur existante

. Soumettre un enregistrement tumeur de suppression.

. Utiliser la province/le territoire déclarant, le numéro d’identification du patient, le numéro de
référence de la tumeur et le numéro d’identification du RCC de I'enregistrement tumeur
existant a supprimer.

Suppression d’un patient existant

. Soumettre un enregistrement patient de suppression.

. Soumettre autant d’enregistrements tumeur de suppression qu'il existe d’enregistrements
tumeur comportant le méme numéro d’identification du RCC et la méme province/le méme
territoire déclarant dans le RCC.

. Utiliser la province/le territoire déclarant, le numéro d’identification de patient et le numéro
d’identification du RCC de I'enregistrement patient existant a supprimer, a la fois dans
I'enregistrement patient de suppression et I'enregistrement tumeur de suppression.

. Utiliser le numéro de référence de la tumeur de l'enregistrement tumeur existant a
supprimer pour chaque enregistrement tumeur de suppression.
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Chapitre 2 - Dictionnaire des données

Variables patient en entrée
Variables patient dérivées
Variables tumeur en entrée
Variables tumeur dérivées

] O
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2.1 Variables patient en entrée

Les variables patient en entrée sont des variables se rapportant aux patients et déclarées par le
RPTC. Les variables patient en entrée sont énumérées au tableau 10 et décrites plus en détail

dans les pages qui suivent.

Pour des raisons pratiques, les variables sont classées par numéro de variable. Le lecteur trouvera
facilement la page correspondant a toute variable en recherchant le numéro de la variable dans le
titre. Par exemple, le numéro d’identification du RCC est décrit a la page intitulée P3 — Numéro

d’identification du RCC.

Tableau 10 Liste des variables patient en entrée

N° de lavariable | Variable Acronyme
P1 Provincel/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 Numéro d’identification du patient PPIN
P3 Numéro d’identification du RCC CCR_ID
P4 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 Type de nom de famille courant PTYP_CUR
P6 Nom de famille courant PCURSNAM
P7 Premier prénom PGNAME_1
P8 Deuxiéme prénom PGNAME_2
P9 Troisi€me prénom PGNAME_3
P10 Sexe PSEX
P11 Date de naissance PDATBIR
P12 Province/territoire ou pays de naissance PPROVBIR
P13 Nom de famille de naissance PBIRNAM
P14 Date de déces PDATDEA
P15 Province/territoire ou pays de décés PPROVDEA
P16 Numeéro d’enregistrement du déces PDEAREG
P17 Cause sous-jacente du déceés PCAUSDEA
P18 Autopsie confirmant la cause du déces PAUTOPSY
P19 Date de transmission de I'enregistrement PDATTRAN
patient
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P1 — Province/territoire déclarant du patient

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contrbles connexes :

PREPPROV

Code de la Classification géographique type (CGT) de la province ou du
territoire qui transmet I'enregistrement patient au RCC.

Consulter 'Annexe T — Lignes directrices sur la résidence au Canada pour
plus de précisions.

A partir de 'année de référence 1992.

2

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous).
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur | Signification

10 Terre-Neuve-et-Labrador
11 Tle-du-Prince-Edouard

12 Nouvelle-Ecosse

13 Nouveau-Brunswick

24 Québec

35 Ontario

46 Manitoba

47 Saskatchewan

48 Alberta

59 Colombie-Britannique
60 Yukon

61 Territoires du Nord-Ouest
62 Nunavut

PVAL1, PCOR1, KIM1, KIM3, KIM4, KIM5, KBM1, KBM2, KBM4, DIM1,
DIM2, DIM3, DIM4, DIM5 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description
2004 Contrdles connexes modifiés : Voir KIM4 et KBM4.
1999 Valeurs particuliéres et signification : Ajout du code du
Nunavut (62).
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P2 — Numéro d’identification du patient

Acronyme : PPIN

Description : Numeéro d’identification unique attribué par le registre provincial/territorial a
chaque nouveau patient enregistré.

Ce numéro fait partie de la clé d’identification de I'enregistrement patient de
Statistique Canada. Il ne peut pas étre mis a jour ni réutilisé.
En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 12

Instructions de codage : Entrer une valeur.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Contréles connexes : PVAL2, PCOR1, KIM1, KIM3, KIM4, KIM5, KBM1, KBM2, KBM4, DIM1,
DIM2, DIM3, DIM4, DIM5 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PIN.
Contrdles connexes modifiés : Voir PVAL2, KIM4 et KBM4.
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P3 — Numéro d’identification du RCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contrbles connexes :

Révision :

CCR_ID

Numeéro unique attribué par Statistique Canada a chaque nouveau patient au
moment de I'enregistrement initial dans le RCC.

Il comprend trois parties :

Positions 1 et 2 : Deux derniers chiffres de 'année de la date de traitement
du RCC.
Positions 3 a 8 : Numéro de séquence allant de 000001 a 999999.

Position 9 : Chiffre de contréle (voir ’Annexe X — Routine du chiffre de
contréle du numéro d’identification du RCC)

A partir de 'année de référence 1992.

9

Entrer une valeur ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la déclaration d’un
nouvel enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

PVAL3, PCOR1, KBM2, KBM4, DIM1, DIM2, DIM3, DIM4, DIM5 (voir le
chapitre 3).

Année | Description

2004 Contréles connexes modifiés : Voir KBM4.
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P4 — Type d’enregistrement patient

Acronyme : PRECTYPE

Description : Code qui identifie le type d’enregistrement transmis au RCC.
Cette zone ne sera pas mémorisée ni retournée par le systéme du RCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous).
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 1 Nouvel enregistrement
2 Enregistrement mis a jour
3 Enregistrement supprimé
Controles connexes : PVAL3, PVAL4, PVAL5, PVALG, PVAL7, PVALS, PVAL9, PVAL10, PVAL11,

PVAL12, PVAL13, PVAL14, PVAL15, PVAL16, PVAL17, PVAL18, PCOR1,
PCOR2, PCORS3, PCOR4, PCOR5, PCOR6, PCOR7, PCORS8, PCORY,
PCOR10, PCOR11, KIM3, KIM4, KIM5, KBM1, KBM2, DIM1, DIM2, DIM3,
DIM4, DIMS5 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Valeurs particuliéres et signification : L’enregistrement de
changement de propriété a été supprimé.

Contrdles connexes modifiés : Voir PVALG, PVAL12, PVAL14,
PVAL15, PVAL17, PCOR2, PCOR7, PCOR9, PCOR10,
PCOR11, KIM4 et KBM4.
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P5 — Type de nom de famille courant

Acronyme : PTYP_CUR

Description : Code décrivant le type de nom de famille utilisé a I'heure actuelle par le
patient et enregistré dans la zone P6 — Nom de famille courant.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1
Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en

blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 0 Nom de famille courant inconnu
1 Nom de famille a la naissance
2 Autre type de nom de famille (par exemple, nom de femme
mariée, changement de nom légal)
9 Type de nom de famille inconnu
Contrdles connexes : PVALS5, PCOR1, PCOR4, PCORS5 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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P6 — Nom de famille courant

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contrdles connexes :

Révision :

PCURSNAM

Nom de famille Iégal utilisé a I'heure actuelle par le patient tel qu’il est déclaré
par le RPTC.

A partir de 'année de référence 1992.

25

Entrer une valeur ou laisser la zone en blanc si le nom de famille est inconnu
ou s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

PVAL6, PCOR1, PCOR4, PCORS5, PCORG6 (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Description : Le nom de famille courant contient la valeur
déclarée par le RPTC. Le nom de famille courant normalisé n’est
plus gardé dans le RCC.
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P7 — Premier prénom

Acronyme : PGNAME_1

Description : Premier prénom (ou initiale) utilisé a I'heure actuelle par le patient tel qu’il est
déclaré par le RPTC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 15

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de
la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Contr6les connexes : PVAL7, PCOR1, PCOR2, PCORS (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Description : La zone du premier prénom contient la valeur
déclarée par le RPTC. Le premier prénom normalisé n’est plus
gardé dans le RCC.
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P8 — Deuxiéme prénom
Acronyme : PGNAME_2

Description : Deuxieme prénom (ou initiale) utilisé a I'heure actuelle par le patient tel qu’il
est déclaré par le RPTC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 15

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de
la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Contr6les connexes : PVALS8, PCOR1, PCOR2, PCORS (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Description : La zone du deuxi€éme prénom contient la valeur
déclarée par le RPTC. Le deuxiéme prénom normalisé n’est plus
gardé dans le RCC.
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P9 — Troisiéme prénom
Acronyme : PGNAME_3

Description : Troisieme prénom (ou initiale) utilisé a I'’heure actuelle par le patient tel qu'il
est déclaré par le RPTC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 7

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de
la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Contr6les connexes : PVAL9, PCOR1, PCOR2, PCORS (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Description : La zone du troisi€me prénom contient la valeur
déclarée par le RPTC. Le troisieme prénom normalisé n’est plus
gardé dans le RCC.
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P10 — Sexe

Acronyme :
Description :
En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

PSEX

Code qui indique le sexe du patient.

A partir de 'année de référence 1992.

1

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en

blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur | Signification
1 Masculin

2 Féminin

9 Sexe inconnu

PVAL10, PCOR1, PCOR2, DIMS5 (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Contrdles connexes modifiés : voir PCOR2.
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P11 — Date de naissance

Acronyme : PDATBIR

Description : Date de naissance du patient représentée par I'année, le mois et le jour.
En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 8

Format : AAAAMMJIJ ou AAAA représente 'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Instructions de codage : Entrer une valeur en utilisant le format AAAAMMJJ ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement. (Voir plus bas pour les
valeurs particulieres et leur signification.)

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particulieres et ~ AAAA

signification : Valeur Signification
[1875 a xxxx] | Année de naissance (1875 a I'année de référence
courante)
9999 Année de naissance inconnue
MM
Valeur Signification
[01a12] Mois de naissance (janvier a décembre)
99 Mois de naissance inconnu
JJ
Valeur Signification
[01 & 31] Jour de naissance
99 Jour de naissance inconnu
Contrdles connexes : PVAL11, PVAL12, PCOR1, PCORY7, DIM1 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Contrdles connexes modifiés : voir PVAL12 et PCOR?.
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P12 — Province/territoire ou pays de naissance

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particulieres et
signification :

Contréles connexes :

PPROVBIR

Code créé par I'Organisation internationale de normalisation® (ISO) et utilisé
pour représenter la province ou le territoire (si au Canada) ou le pays (si a
I'étranger) de naissance du patient.

L’emplacement est codé conformément aux frontieres géopolitiques au
moment de la naissance.

A partir de 'année de référence 1992.

3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification
999 Province/territoire ou pays de naissance inconnu.
[Autres] Pour les dates de naissance antérieures a 1996, voir

I’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes de
province/territoire ou de pays valides avant 1996.

Pour les dates de naissance a partir de 1996, voir
’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes de
province/territoire ou de pays valides aprés 1996.

PVAL12, PCOR1 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description
1996 Valeurs particuliéres et signification : Nouvelle liste des codes
de provincel/territoire et de pays ajoutés pour les dates de
naissance a partir de 1996.
2004 Contrdles connexes modifiés : voir PVAL12.
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P13 — Nom de famille de naissance

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contrdles connexes :

Révision :

PBIRNAM

Nom de famille Iégal sous lequel le patient a été enregistré a la naissance tel
qu’il est déclaré par le RPTC.

A partir de 'année de référence 1992.

25

Entrer 'une des valeurs particuliéres ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de
la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

PVAL13, PCOR1, PCOR5, PCORG (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Description : La zone du nom de famille a la naissance contient
la valeur déclarée par le RPTC. Le nom de famille a la naissance
normalisé n’est plus gardé dans le RCC.
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P14 — Date du décés

Acronyme : PDATDEA

Description : Date de décés du patient représentée par I'année, le mois et le jour.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 8

Format : AAAAMMJIJ ou AAAA représente 'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Instructions de codage : Entrer une valeur en utilisant le format AAAAMMJJ ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement. (Voir plus bas pour les
valeurs particuliéres et leur signification.)

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particulieres et  AAAA

signification : Valeur Signification
0000 Patient dont le déces n’est pas confirmé
[1992 a xxxx] | Année du décés (1992 a 'année de transmission)
9999 Année du déces inconnue
MM
Valeur Signification
00 Patient dont le déces n’est pas confirmé
[01a12] Mois du déces (janvier a décembre)
99 Mois du décés inconnu
JJ
Valeur Signification
00 Patient dont le déces n’est pas confirmé
[01 a 31] Jour du déces
99 Jour du déces inconnu
Contrdles connexes : PVAL14, PVAL15, PVAL17, PCOR1, PCOR7, PCORS8, PCOR10, DIM2,
DIM3, DIM4 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Controles connexes modifiés : Voir PVAL15, PVAL17 et
PCORY.
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P15 — Province/territoire ou pays du décés

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particulieres et
signification :

Contrbles connexes :

Révision :

PPROVDEA

Code créé par I'Organisation international de normalisation® (ISO) et utilisé
pour représenter la province ou le territoire (si au Canada) ou le pays (si a
I'étranger) de décés du patient.

L’emplacement est codé conformément aux frontieres géopolitiques au
moment du décés.

A partir de 'année de référence 1992.
3
Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en

blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

000 Patient dont le décés n’est pas confirmé

999 Province/territoire ou pays du déces inconnu
[Autres] Pour les dates de décés antérieures a 1996, voir

’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes de
province/territoire ou de pays valides avant 1996.

Pour les dates de décés survenu a partir de 1996, voir
’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes de
province/territoire ou de pays valides a partir de 1996.

PVAL15, PCOR1, PCORS8, PCORO (voir le chapitre 3).

Année | Description

1996 | Valeurs particuliéres et signification : Nouvelle liste des codes
de provincef/territoire et de pays ajoutés pour les dates des déces
survenus a partir de 1996.

2004 | Contrdles connexes modifiés : Voir PVAL15 et PCOR9.
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P16 — Numéro d’enregistrement du déceés

Acronyme : PDEAREG

Description : Numeéro d’enregistrement qui figure sur le certificat de décés officiel émis par
la province ou le territoire du Canada ou le patient est décédé (voir la
zone P15 — Provincelterritoire ou pays du déces).

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 6

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : 000000 | Patient dont le décés nest pas confirmé

999998 Patient décédé a I'extérieur du Canada

999999 Patient décédé, mais numéro d’enregistrement inconnu

[Autres] Numéros d’enregistrement valides

Contrbles connexes : PVAL16, PCOR1, PCOR8, PCOR9, PCOR10, PCOR11 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Contréles connexes modifiés : Voir PCOR9, PCOR10 et
PCOR11.
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P17 — Cause sous-jacente du déces

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

PCAUSDEA

Code qui représente la cause sous-jacente du décés du patient, telle qu’elle
est déterminée par le bureau de I'état civil a partir du certificat de déces et
déclarée au RCC par le Registre provincial/territorial du cancer (RPTC).

La cause sous-jacente du décés est définie comme étant : « la maladie ou le
traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au
déceés ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le
traumatisme mortel ». Elle est codée d’aprés la Classification internationale
des maladies, 9° révision (CIM-9) ou la Classification statistique internationale
des maladies et des problémes de santé connexes, 10° révision (CIM-10),
selon la date de déces.

Voir aussi PD12 — Cause sous-jacente du décés (BCDM).
A partir de 'année de référence 1992.
4

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

Omettre tout point (.) dans le code.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification
0000 Patient dont le déces n’est pas confirmé
0009 Cause de déceés inconnue/non disponible

[Autres] Pour les dates de déces antérieures a 2000, consulter
I’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes valides
de la cause sous-jacente du déceés de la CIM-9 pour la
signification exacte.

Pour les dates de décés comprises entre 2000 et 2002.
consulter 'Annexe A — Tableaux de référence de base —
Codes valides de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10
de 2000 a 2002 pour la signification exacte.

Pour les dates de déces a partir de 2003, consulter
I’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes valides
de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10 a partir de
2003.

PVAL17, PCOR1, PCORS8, PCOR11 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description
2004 Contrdles connexes modifiés : Voir PVAL17 et PCOR11.
2000 Valeurs particuliéres et signification : Ajout des codes de
cause de déces de la CIM-10.
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P18 — Autopsie confirmant la cause du déces

Acronyme : PAUTOPSY

Description : Code indiquant si la cause du déces qui figure sur le certificat de déces
officiel tient compte des résultats de I'autopsie.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1
Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en

blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 0 Patient dont le déces n’est pas confirmé.
1 Autopsie pratiquée — la cause de déces déclarée tient compte
des résultats.
2 Autopsie pratiquée — la cause de déces déclarée ne tient pas
compte des résultats.
9 Pas d’autopsie/autopsie inconnue/ne sait pas si la cause de
déces déclarée tient compte des résultats d’autopsie.
Contrbles connexes : PVAL18, PCOR1, PCORS (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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P19 — Date de transmission de I'enregistrement patient

Acronyme : PDATTRAN

Description : Date a laquelle une copie de I'enregistrement patient a été extraite du registre
provincial ou territorial pour la transmission au RCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 8
Format : AAAAMMJIJ ou AAAA représente I'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Instructions de codage : Entrer une valeur en utilisant le format AAAAMMJJ ou laisser la zone en
blanc s'il s’agit de la suppression d’un enregistrement. (Voir plus bas pour les
valeurs particuliéres et leur signification.)

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particulieres et AAAA

signification :

Valeur Signification
[Tout] Année de la transmission
MM
Valeur Signification
[01a12] Mois de la transmission (janvier a décembre)
JJ
Valeur Signification
[01 a 31] Jour de la transmission
Contrbles connexes : PVAL14, PVAL19, PCORY (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDATTRA2.
Contrdles connexes modifiés : Voir PVAL14 et PCOR?.

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 45 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

2.2 Variables patient dérivées

Ce sont des variables qui se rapportent au patient et qui sont copiées/dérivées/calculées par le
systeme du RCC au cours de divers processus, dont le chargement des données, le couplage des
enregistrements, la confirmation des décés et la création des fichiers maitres de totalisation. Les
variables patient dérivées sont énumérées au tableau 11 et décrites plus en détail dans les pages
qui suivent.

Pour des raisons pratiques, les variables sont classées par numéro de variable. Le lecteur trouvera
facilement la page correspondant a toute variable en recherchant le numéro de la variable dans le
titre. Par exemple, le statut vital est décrit a la page intitulée PD2 — Statut vital.

Tableau 11 Liste des variables patient dérivées

N° de la variable Variable Acronyme

PD1 Date de traitement—-Enregistrement patient PDCCRDATPROC
PD2 Statut vital PDCCRVITALST
PD3 Nombre de tumeurs PDCCRNBRTMRS
PD4 Date de cl6ture de la confirmation des déces PDDCDATCO
PD5 Statut de la confirmation du déces PDDCSTAT

PD6 Méthode de confirmation du déces PDDCMETH

PD7 Cause sous-jacente de déces (BCDM) PDDCCMDBUCD
PD8 Date de (non-) confirmation du déces PDDCDATCN
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PD1 — Date de traitement—Enregistrement patient

Acronyme : PDCCRDATPROC

Description : Date a laquelle toute mesure a été prise par Statistique Canada concernant
I'enregistrement patient.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 8

Format : AAAAMMJIJ ou AAAA représente I'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Utilisée par : Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Oui*
Confirmation des décés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particulieres et  AAAA

signification :

Valeur Signification
[0000 a2 9999] | Année de la derniére intervention.
MM
Valeur Signification
[01a12] Mois de la derniére intervention (janvier a décembre).
JJ
Valeur Signification
[01 a 31] Jour de la derniere intervention.
Révision : Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDATPROC.
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PD2 — Statut vital

Acronyme :
Description :
En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

PDCCRVITALST

Code indiquant si le patient est en vie ou décédé.

A partir de 'année de référence 1992.

1
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

1 Patient dont le décés n’est pas confirmé

2 Le patient est décédé.

Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PVITALST.
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PD3 — Nombre de tumeurs

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

PDCCRNBRTMRS

Nombre d’enregistrements tumeur appartenant a I'enregistrement patient.

Nota : Le nombre de tumeurs peut varier selon les regles appliquées pour
déterminer les tumeurs primaires multiples (RCC ou CIRC).

A partir de 'année de référence 1992.

2
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur

Signification

[1a99]

Nombre de tumeurs qu’a le patient au moment de la création du
FMT.

*%

Le patient a plus de 99 tumeurs au moment de la création du
FMT.

Année

Description

2004

Modification de I'acronyme : Anciennement appelé
PNBRTMRS.
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PD4 — Date de cléture de la confirmation des décés

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Format :

Utilisée par :

PDDCDATCO

Date du fichier de la BCDM le plus récent utilisé dans le processus de
confirmation des déceés.

A partir de 'année de référence 1992.

8

AAAAMMJIJ ou AAAA représente I'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déceés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et AAAA
signification : Valeur Signification
0000 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la
confirmation des décés.
[1992 a 9999] Derniére année d’enregistrement pour laquelle
I'enregistrement a été soumis a un couplage avec la
Base canadienne de données sur la mortalité.
MM
Valeur Signification
00 Le patient n’a jamais été soumis a la confirmation des
décés.
12 L’enregistrement patient a été soumis a la confirmation
des déceés.
JJ
Valeur Signification
00 Le patient n’a jamais été soumis a la confirmation des
décés.
31 Le patient a été soumis a la confirmation des déceés.
Révision : Année Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDCDATCO.
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PD5 — Statut de la confirmation des décés

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

PDDCSTAT

Code indiquant si I'enregistrement a déja été soumis au processus de
confirmation des déces et sa situation courante en ce qui concerne les
mesures de suivi du registre provincial/territorial.

A partir de 'année de référence 1992.

1
Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déceés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 0 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la confirmation
de déces.

1 L’enregistrement patient a été soumis a la confirmation des
déces — le décés n’'a pas été confirmé.

2 L’enregistrement patient a été soumis a la confirmation des
décés — le déceés a été confirmé.

3 La confirmation du décés pour I'enregistrement patient a été
révoquée — le RPTC a modifié la date de déces, la provincel/le
territoire ou le pays du décés ou le numéro d’enregistrement du
décés.

4 La confirmation du déceés pour I'enregistrement patient a été
révoquée — la décision a été rejetée par le RPTC.

Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDCSTAT.
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PD6 — Méthode de confirmation des décés

Acronyme : PDDCMETH

Description : Code indiquant la méthode utilisée durant le processus de confirmation des
décés pour confirmer le déces du patient.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 1

Utilisée par : Processus Lecture Ecriture

Chargement — Enregistrement des données Non Oui*

Couplage interne des enregistrements Non Non

Confirmation des décés Non Oui*

Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 0 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la confirmation
des déces ou le déces du patient n’a jamais été confirmé.

1 Appariement : Date de déces, province/territoire ou pays du
déces, numéro d’enregistrement du déces, sexe et date de
naissance (année et mois uniquement) identiques.

2 Couplage probabiliste

3 Enregistrement inactif par défaut : Renseignements sur le déces
déclarés par la province/le territoire, sans confirmation —
I'enregistrement est inactif depuis cing ans.

4 Age par défaut : Age > 117 ans

Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDCMETHD.
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PD7 — Cause sous-jacente du déces (BCDM)

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

PDDCCMDBUCD

Code qui représente la cause sous-jacente du déces du patient, telle qu’elle
est déterminée par le bureau de I'état civil a partir du certificat de déces et
déclarée a Statistique Canada et chargée dans la Base canadienne de
données sur la mortalité (BCDM).

La cause sous-jacente du décés est définie comme étant : « la maladie ou le
traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au
déces ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le
traumatisme mortel ». Elle est codée d’apres la Classification internationale
des maladies, 9° révision (CIM-9) ou la Classification statistique internationale
des maladies et des problémes de santé connexes, 10° révision (CIM-10),
selon la date de déces.

A partir de 'année de référence 1992.

4
Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur Signification

0000 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la
confirmation des déces ou le décés du patient n’a jamais été
confirmé. (Valeur par défaut)

[Autres] Pour les dates de déces antérieures a 2000, consulter
I’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes valides
de la cause sous-jacente du déceés de la CIM-9 pour la
signification exacte.

Pour les dates de décés comprises entre 2000 et 2002.
consulter 'Annexe A — Tableaux de référence de base —
Codes valides de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10
de 2000 a 2002 pour la signification exacte.

Pour les dates de déces a partir de 2003, consulter
I’Annexe A — Tableaux de référence de base — Codes valides
de la cause sous-jacente du décés de la CIM-10 a partir de
2003.

Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PMDBUCOD.
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PD8 — Date de (non-) confirmation du déces

Acronyme : PDDCDATCN

Description : Date a laquelle :
Le déces d'un patient a été confirmé durant le processus de confirmation des
déces, ou

Un RPTC a révoqué la confirmation du déces établie pour un enregistrement :
la décision du RCC a été rejetée, ou

Un RPTC a modifié certains renseignements sur le déces : date de déceés,
province/territoire ou pays de déces ou numéro d’enregistrement du déces.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 8
Format : AAAAMMJJ ou AAAA représente 'année, MM représente le mois et JJ
représente le jour.
Utilisée par : Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non
* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
Valeurs particulieres et  AAAA
signification : Valeur Signification
0000 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la
confirmation des déceés.
[Autres] Année de la confirmation de déces.
MM
Valeur Signification
00 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la
confirmation des déceés.
[01a12] Mois de la confirmation de décés (janvier-décembre).
JJ
Valeur Signification
00 L’enregistrement patient n’a jamais été soumis a la
confirmation des décés.
[01 & 31] Jour de la confirmation de déces.
Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PDCDATCN.
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2.3 Variables tumeur en entrée

Les variables tumeur en entrée sont des variables se rapportant a la tumeur qui sont déclarées par
le RPTC. Les variables tumeur en entrée sont énumérées au tableau 12 et décrites plus en détail
dans les pages qui suivent.

Pour des raisons pratiques, les variables sont classées par numéro de variable. Le lecteur trouvera
facilement la page correspondant a toute variable en recherchant le numéro de la variable dans le
titre. Par exemple, le numéro d’identification du RCC est décrit a la page intitulée T4 — Numéro
d’identification du RCC.

Tableau 12 : Liste des variables tumeur en entrée

N° de la variable Variable Acronyme
T Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV
T2 Numéro d’identification du patient dans TPIN
'enregistrement tumeur
T3 Numeéro de référence de la tumeur TTRN
T4 Numeéro d’identification du RCC CCR_ID
T5 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T6 Nom de lieu de résidence TPLACRES
T7 Code postal TPOSTCOD
T8 Code géographique type TCODPLAC
T9 Secteur de recensement TCENTRAC
T10 Numéro d’assurance-maladie THIN
T11 Méthode de diagnostic TMETHDIAG
T12 Date de diagnostic TDATDIAG
T13 Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9
T14 Indicateur de classification source TSCF
T15 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T16 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H
T17 CIM-0O-2 Comportement TICD_0O2B
T18 Sans objet Sans objet
T19 Latéralité TLATERAL
T20 Sans objet Sans objet
T21 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T23 Grade, degré de différenciation ou indicateur de TGRADE
type de cellule
T24 Méthode utilisée pour établir la date du diagnostic | TMETHUSED
T25 Confirmation du diagnostic TMETHCONF
T26 Date de transmission TDATTRAN
T27 SC Taille de la tumeur TCSTSIZE
T28 SC Extension TCSEXTN
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N° de la variable Variable Acronyme

T29 SC Evaluation de la taille de la tumeur/de TCSEVAL
'extension

T30 SC Ganglions lymphatiques TCSLNODE

T31 SC Evaluation des ganglions régionaux TCSRNEVAL

T32 Ganglions régionaux examinés TCSRNEXAM

T33 Ganglions régionaux positif TCSRNPOS

T34 SC Métastases au diagnostic TCSMDIAG

T35 SC Evaluation des métastases TCSMEVAL

T36 SC Facteur 1 propre au siege TCSSSF1

T37 SC Facteur 2 propre au siege TCSSSF2

T38 SC Facteur 3 propre au siege TCSSSF3

T39 SC Facteur 4 propre au siege TCSSSF4

T40 SC Facteur 5 propre au siege TCSSSF5

T41 SC Facteur 6 propre au siege TCSSSF6

T42 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT

T43 Stade N clinique de 'AJCC TAJCCCLINN

T44 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

T45 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

T46 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

T47 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

T48 Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC TAJCCCLINSG

T49 Groupement par stades TNM histopathologique TAJCCPATHSG
de 'AJCC

T50 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

T51 Numéro d’édition de la classification TNM de TAJCCEDNUM
'AJCC
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T1 — Provincelterritoire déclarant la tumeur

Acronyme : TREPPROV

Description : Code de la Classification géographique type (CGT) de la province ou du
territoire qui transmet I'enregistrement tumeur au RCC au moment du
diagnostic.

Pour plus de précisions consulter ’Annexe T — Lignes directrices sur la
résidence au Canada.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 2

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous).
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 10 Terre-Neuve-et-Labrador
11 Tle-du-Prince-Edouard
12 Nouvelle-Ecosse
13 Nouveau-Brunswick
24 Québec
35 Ontario
46 Manitoba
47 Saskatchewan
48 Alberta
59 Colombie-Britannique
60 Yukon
61 Territoires du Nord-Ouest
62 Nunavut
Controles connexes : TVAL1, TCOR1, TCOR4, KIM2, KIM3, KIM4, KIM5, KBM3, KBM4, KBM5,
DIM1, DIM2, DIM3, DIM4, DIM5, DIM6 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Contrdles connexes modifiés : Voir KIM4, KBM4 et DIMG6.
1999 Valeurs particuliéres et signification : Ajout du code du
Nunavut code (62).
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T2 — Numeéro d’identification du patient dans I'enregistrement tumeur

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contréles connexes :

Révision :

TPIN

Numeéro d’identification unique que le registre provincial ou territorial attribue a
chaque nouveau patient inscrit.

Ce numéro fait partie de la clé d’identification des enregistrements tumeurs de
Statistique Canada. Il ne peut pas étre mis a jour ni réutilisé.

A partir de 'année de référence 1992.
12

Entrer une valeur.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

TVAL2, TCOR1, KIM2, KIM3, KIM4, KIM5, KBM3, KBM4, KBM5, DIM1, DIM2,
DIM3, DIM4, DIM5, DIMG6 (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé PIN.

Controles connexes modifiés : Voir TVAL2, KIM4, KBM4 et
DIM6.
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T3 — Numéro de référence de la tumeur

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contréles connexes :

Révision :

TTRN

Numéro d’identification unique attribué par le registre provincial ou territorial
du cancer, comme référence, a chaque nouvelle tumeur déclarée au RCC.

Le champ fait parti de I'enregistrement clé de Statistique Canada. Il ne peut
étre mis a jour ou réutilisé.

A partir de 'année de référence 1992.
9

Entrer une valeur.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

TVAL3, TCOR1, KIM2, KBM3, KBM5, DIM1, DIM2, DIM3, DIM4, DIM5, DIM6
(voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Contréles connexes modifiés : Voir TVAL3 et DIM6.
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T4 — Numéro d’identification du RCC
CCR_ID

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contréles connexes :

Révision :

Numeéro

unique que Statistique Canada attribue a chaque nouveau patient au

moment de son inscription initiale dans le RCC.
Il est utilisé pour relier les tumeurs au patient correspondant. (Voir P3 —

Numéro

d'identification du RCC.)

A partir de 'année de référence 1992.

9

Entrer une valeur ou laisser la zone en blanc s’il s’agit d’'un nouvel
enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contéles connexes.

TVAL4, TCOR1, KIM3, KIM5, KBM4, KBM5, DIM1, DIM2, DIM3, DIM4, DIM5,
DIM®6 (voir le chapitre 3).

Année

Description

2004

Contréles connexes modifiés : Voir KBM4 et DIM6.
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T5 — Type d’enregistrement tumeur
Acronyme : TRECTYPE

Description : Code indiquant le type d’enregistrement transmis au RCC.
Cette zone ne sera ni mémorisée ni retournée par le systeme du RCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous).
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particulieres et Valeur | Signification
signification : 1 Nouvel enregistrement
2 Enregistrement mis a jour
3 Enregistrement supprimé
Contrdles connexes : TVALS, TVALG, TVAL7, TVALS, TVAL9, TVAL10, TVAL11, TVAL12, TVAL13,

TVAL14, TVAL15, TVAL16, TVAL17, TVAL18, TVAL19, TVAL20, TVAL21,
TVAL22, TVAL23, TVAL24, TVAL25, TVAL26, TVAL27, TVAL28, TVAL29,
TVAL30, TVAL31, TVAL32, TVAL33, TVAL34, TVAL35, TVAL36, TVAL37,
TVAL38, TVAL39, TVAL40, TVAL41, TVAL42, TVAL43, TVAL44, TVAL45,
TVAL46, TVAL47, TVAL48, TVAL49, TVAL5S0, TVAL51, TCOR1, TCOR?2,
TCOR3, TCOR4, TCORS5, TCOR6, TCOR7, TCOR9, TCOR10, TCOR11,
TCOR12, TCOR14, TCOR15, TCOR16, TCOR17, TCOR18, TCOR19,
TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24, KIM3, KIM4, KIM5, KBM3,
KBM4, KBM5, DIM1, DIM2, DIM3, DIM4, DIM5, DIM6 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Contrbles connexes modifiés : Voir TVAL18, TVAL20, TVAL23,
TVAL27, TCOR1, TCOR5, TCOR6, TCOR7, TCOR9, TCOR10,
TCOR11, TCOR12, TCOR14, TCOR15, TCOR16, TCOR17,
KIM4, KBM1, KBM4 et DIM6.
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T6 — Nom du lieu de résidence

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Contréles connexes :

Révision :

TPLACRES

Nom de la ville, du village, de la réserve, etc. ou se situait le lieu de résidence
habituel et permanent du patient au moment du diagnostic.

Pour plus de précisions, consulter ’Annexe T — Lignes directrices sur la
résidence au Canada.

A partir de 'année de référence 1992.
25

Entrer 'une des valeurs particuliéres ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de
la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

TVALG et TCOR1 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet
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T7 — Code postal
Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Contréles connexes :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TPOSTCOD

Code postal canadien du lieu de résidence habituel et permanent du patient
au moment du diagnostic de la tumeur.

A partir de 'année de référence 1992.
6

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous pour valeurs
particulieres et signification) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

999999 Code postal inconnu

[Autres] Code postal

TVAL7, TCOR1 et TCORZ2 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue Page 63 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

T8 — Code géographique type

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Format :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

TCODPLAC

Code de la Classification géographique type (CGT) du lieu de résidence
habituel permanent du patient au moment du diagnostic.

Le code utilisé est celui de la Classification géographique type (CGT) de
1991, 1996 ou 2001 selon la date du diagnostic.

A partir de 'année de référence 1992.
7

PRDRSDR ou PR (2 premiers chiffres) est le code de province, DR (3° et
4° chiffres) est le code de division de recensement et SDR (3 derniers
chiffres) est le code de subdivision de recensement.

Entrer une valeur en utilisant le format PRDRSDR (voir ci-dessous pour
valeurs particuliéres et signification) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

PR
Valeur Signification
10 Terre-Neuve-et-Labrador
11 Tle-du-Prince-Edouard
12 Nouvelle-Ecosse
13 Nouveau-Brunswick
24 Québec
35 Ontario
46 Manitoba
47 Saskatchewan
48 Alberta
59 Colombie-Britannique
60 Yukon
61 Territoires du Nord-Ouest
62 Nunavut
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Contréles connexes :

CD
Valeur Signification
00 Division de recensement inconnue
[Autres] Pour les dates de diagnostic comprises entre 1992 et
1995, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 1992 a 1995 pour la signification.
Pour les dates de diagnostic comprises entre 1996 et
2000, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 1996 a 2000 pour la signification.
Pour les dates de diagnostic comprises entre 2001 et
2005, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 2001 a 2005 pour la signification.
CSD
Valeur Signification
999 Subdivision de recensement inconnue
[Autres] Pour les dates de diagnostic comprises entre 1992 et

1995, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 1992 a 1995 pour la signification.

Pour les dates de diagnostic comprises entre 1996 et
2000, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 1996 a 2000 pour la signification.

Pour les dates de diagnostic comprises entre 2001 et
2005, se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de
base — Code de la Classification géographique type valides
de 2001 a 2005 pour la signification.

TVALS8, TCOR1, TCOR2, TCOR3, TCOR4 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description
2001 Valeurs particuliéres et signification : CGT de 2001 ajoutée.
1996 Valeurs particuliéres et signification : CGT de 1996 ajoutée.
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T9 — Secteur de recensement

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Format :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCENTRAC

Zone géostatistique dans laquelle se situait le lieu de résidence habituel et
permanent du patient au moment du diagnostic.

Les secteurs de recensement n’existent que dans les grandes collectivités
urbaines et comptent de 2 500 a 8 000 habitants, avec une moyenne de

4 000. lIs sont congus de fagon qu’ils soient le plus homogenes possible en
ce qui concerne le statut économique et les conditions sociales. Toutes les
régions métropolitaines de recensement (RMR) et les agglomérations de
recensement (AR) contenant une subdivision de recensement (c’est-a-dire,
une ville) d’au moins 50 000 habitants peuvent comprendre des secteurs de
recensement.

Le code est attribué conformément au Dictionnaire des secteurs de
recensement de 1991, 1996 ou 2001, selon la date du diagnostic.

A partir de 'année de référence 1992.
9

RMRSSS.RR ou RMR (les 3 premiers chiffres) est la région métropolitaine de
recensement/agglomération de recensement et SSS.RR (les 6 derniers
chiffres) est le secteur de recensement.

Entrer une valeur (voir ci-dessous pour les valeurs particulieres et
signification) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la suppression d'un
enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

000000.00 Le lieu de résidence ne se trouve pas dans un secteur de
recensement.

999999.99 Secteur de recensement inconnu/adresse incompléte.

[Autres] Pour les dates de diagnostic comprises entre 1992 et
1995, se référer au Dictionnaire des secteurs de
recensement de 19912 pour la signification.

Pour les dates de diagnostic comprises entre 1996 et
2000, se référer au Dictionnaire des secteurs de
recensement de 1996 pour la signification.

Pour les dates de diagnostic comprises entre 2001 et
2005, se référer au Dictionnaire des secteurs de
recensement de 20012 pour la signification.

TVAL9, TCOR1, TCORS (voir le chapitre 3).

Année | Description

2001 Valeurs particuliéres et signification : CGT de 2001 ajoutée.

1996 Valeurs particuliéres et signification : CGT de 1996 ajoutée.
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T10 — Numéro d’assurance-maladie

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

THIN

Numéro d’assurance-maladie provincial/territorial du patient au moment du
diagnostic de la tumeur.

A partir de 'année de référence 1992.
15

Entrer une valeur (voir ci-dessous pour les valeurs particulieres et
signification) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la suppression d’'un
enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification
999999999999999 Non-connu
[Autres] Numeéro d’assurance-maladie

TVAL10, TCOR1 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet
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T11 — Méthode de diagnostic
TMETHDIAG

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Code correspondant au procédé le plus définitif par lequel la tumeur a été
diagnostiquée.

En général, la méthode de diagnostic doit étre fondée sur la méthode par
laquelle la date de diagnostic microscopique la plus ancienne a été
déterminée. La méthode doit étre déterminée en se basant sur I'état avant
tout autre traitement qu’une intervention chirurgicale.

Elle n’est pas liée a la date du diagnostic.

A partir de 'année de référence 1992.

1

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 0 Pour les dates de diagnostic a partir de 2004 inclusivement.
Méthode de diagnostic déclarée dans la zone T24 (Méthode
utilisée pour établir la date de diagnostic) et T25 (Confirmation du
diagnostic).
1 Histologie
2 Autopsie
3 Cytologie
4 Radiologie, ou diagnostic de laboratoire autre que ceux précisés
ci-dessus
5 Intervention chirurgicale (sans histologie), ou diagnostic clinique
6 Certificat de décés seulement®
9 Méthode de diagnostic inconnue
Contrbles connexes : TVAL11, TCOR1, TCOR14, DIM3 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : anciennement appelé TMETDIAG.
Valeurs particuliéres et signification : Code ajouté (0) pour
traiter les dates de diagnostic a partir de 2004 inclusivement.
Contrdles connexes modifiés : Voir TCOR14.
Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 68 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

T12 — Date de diagnostic

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

TDATDIAG

Date du diagnostic de la tumeur, déterminée selon I'ordre séquentiel suivant
(en vigueur pour les données recueillies pour les années 2004 et
suivantes) :
1. Date du diagnostic cytologique
Si un résultat cytologique suspect est confirmé par un diagnostic histologique
subséquent (y compris une autopsie) ou qu’un tableau clinique de cancer
appuie les observations cytologiques, alors la date du diagnostic cytologique
est celle qui doit étre utilisée.
2. Date du diagnostic histologique, y compris les cas diagnostiqués
par autopsie seulement.
3. Date du diagnostic non confirmé par examen microscopique :
a) examen de laboratoire/étude par marqueur positif(ve);
b) visualisation directe sans confirmation microscopique
(chirurgie sans histologie);
c) radiographie et autres techniques d’imagerie sans
confirmation microscopique;
d) diagnostic clinique, y compris les observations physiques
(sans histologie);
e) méthode de diagnostic inconnue.
4. Date de déces, si la tumeur n’a été déclarée a aucun autre moment.
Comprend :
a) inclut Certificat de décés seulement;
b) autopsie seulement.
EXCEPTIONS :
1. S’il y a lieu, la date associée a la méthode qui a suscité le traitement a la
priorité sur les choix susmentionnés et devrait étre choisie.

2. S'il s’agit d’'un cas confirmé par autopsie seulement, procéder a un suivi
rétroactif conformément aux Lignes directrices pour extraire et déterminer les
cas de certificat de décés seulement (CDS) pour les registres
provinciaux/territoriaux du cancer (RPTC) au Canada (voir les Manuels de
procédures du RCC). Si des renseignements antérieurs sont disponibles pour
la tumeur, la date initiale a la priorité, y compris s’il s’agit d’'information de
nature non microscopique. Par exemple, si un résultat d’'examen
radiographique est disponible avant I'autopsie, la date associée a cette
information diagnostique initiale a priorité sur la date de I'autopsie (examen
histologique).

Consulter les Lignes directrices du RCC concernant les termes ambigus lors
de la détermination de la date du diagnostic.

La zone Date du diagnostic est couplée a la zone T24-Méthode utilisée
pour établir la date du diagnostic.

A partir de 'année de référence 1992.

8
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Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Entrer une valeur en utilisant le format AAAAMMJJ ou laisser la zone en

blanc s'il

s’agit de la suppression d’un enregistrement. (Voir plus bas pour les

valeurs particulieres et leur signification.)
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

AAAA
Valeur Signification
[1992-xxxx] L’année du diagnostic (a partir de I'année de référence
1992)
MM
Valeur Signification
[01a12] Mois du diagnostic (Janvier — Décembre)
99 Mois du diagnostic inconnu
JJ
Valeur Signification
[01 a 31] Jour du diagnostic
99 Jour du diagnostic inconnu

TVALS, TVALY, TVAL12, TVAL27, TVAL28, TVAL29, TVAL30, TVAL31,

TVAL32,
TVALA40,
TVALA4S,

TVAL33, TVAL34, TVAL35, TVAL36, TVAL37, TVAL38, TVAL39,
TVAL41, TVAL42, TVAL43, TVAL44, TVAL45, TVAL46, TVALATY,
TVAL49, TVAL50, TVAL51, TCOR1, TCOR3, TCOR9, TCOR12,

TCOR14, TCOR15, TCOR16, TCOR17, TCOR18, TCOR19, TCOR20,

TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24, DIM1, DIM2, DIM3, DIM4 (voir le
chapitre 3).
Révision : Année | Description
2004 Description: Nouvel ordre séquentiel.
Contrdles connexes modifiés : See TVAL27, TCOR9, TCOR12,
TCOR14, TCOR15, TCOR16, TCOR17, TCOR18, TCOR19,
TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23 et TCOR24.
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T13 — Code de tumeur de la CIM-9

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TICD_9

Diagnostic de la tumeur codé conformément a la Classification internationale
des maladies, 9° révision.

A partir de 'année de référence 1992.
4

Entrer une valeur (voir ci-dessous pour les valeurs particuliéres et la
signification) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la suppression d’'un
enregistrement.

Le code de tumeur de la CIM-9 est utilisé pour décrire le siége de la tumeur et
doit étre complété par un code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2
(zone T16) et un code de comportement de la CIM-O-2 (zone T17).

Omettre tout point (.) dans la valeur.
Si la valeur ne contient que trois chiffres, laisser le quatri€me chiffre en blanc.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

0000 Code topographique non déclaré lorsqu’on utilise la CIM-9.

[Autres] Se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de base —
Codes de tumeur valides de la CIM-9 pour la signification.

TVAL13, TCOR1, TCOR5, TCORG, DIMS5 (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Nom: Anciennement appelé T13 — ICD-9.
Controles connexes modifiés : TCOR5 et TCORG6.
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T14 — Indicateur de classification de source

Acronyme : TSCF

Description : Code indiquant le systéme de classification qui a été utilisé au départ pour
coder la topographie, I'histologie (morphologie) et le comportement de la
tumeur.

Il est supposé que les autres codes de topographie, histologie (morphologie)
et comportements déclarés sont le résultat d’'une conversion du code original.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : 1 Topographie codée au départ selon la CIM-9;

Histologie (morphologie) et comportement codés au départ
selon la CIM-O-2.

2 Topographie, histologie (morphologie) et comportement codés
au départ selon la CIM-O-2.

4 Topographie, histologie (morphologie) et comportement codés
au départ selon la CIM-0O-3.

Controles connexes : TVAL14, TCOR1, TCOR5, TCOR6, TCORTY (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Valeurs particuliéres et signification : Code 3 (CIM-10)
supprimé de la liste des codes admissibles.

Controles connexes modifiés : Voir TCOR5, TCORG6 et
TCORY7.
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T15 — CIM-0O-2/3 Topographie
Acronyme : TICD_O2T

Description : Siege d’origine de la tumeur codé d’apres la Classification internationale des
maladies pour I'oncologie (2° ou 3° révision) — Topographie.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 4

Instructions de codage : Entrer une valeur (voir ci-dessous pour les valeurs particuliéres et
signification) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la suppression d’'un
enregistrement.

Omettre tout point (.) dans le code.
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : 0000 La topographie n'est pas déclarée d'aprés la CIM-0-2/3.

Si possible, le code de la CIM-O-2/3 Topographie sera dérivé
automatiquement par le systéme du RCC d’aprés le code de
tumeur de la CIM-9.

[Autres] Se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence base — Codes
topographiques valides de la CIM-O-2/3 pour la signification.

Contrdles connexes : TVAL15, TVAL42, TVAL43, TVAL44, TVAL45, TVAL46, TVAL47, TVAL4S,
TVAL49, TVAL50, TVAL51, TCOR1, TCOR6, TCOR7, TCOR9, TCOR10,
TCOR12, TCOR19, TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24, DIM5,
DIM®6 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Contrbles connexes modifiés : Voir TVAL42, TVAL43, TVAL44,
TVAL45, TVAL46, TVAL47, TVAL48, TVAL49, TVAL50, TVAL51,
TCOR9, TCOR6, TCOR7, TCOR9, TCOR10, TCOR12, TCOR19,
TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24 et DIM6.
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T16 — CIM-O-2 Histologie

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TICD_O2H

Description histologique de la tumeur, codée d’apres la Classification
internationale des maladies pour I'oncologie 2° édition — Morphologie.

A partir de
4

Entrer une

'année de référence 1992.

valeur (voir ci-dessous pour valeurs particuliéres et signification)

ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la suppression d’'un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.
Valeur Signification
0000 Histologie non déclarée d’aprés la CIM-O-2.
[Autres] Se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence base — Codes

d’histologie (morphologie) valides de la CIM-O-2 pour la
signification.

TVAL16, TCOR1, TCOR5, TCOR6, TCORY (voir le chapitre 3).

Année

Description

2004

Nom : Anciennement appelé T16 — CIM-O-2 Morphologie.
Renommé conformément a la recommandation du Comité de la
gestion des données et de la qualité du RCC.

Acronyme : Anciennement appelé TICD_O2M. Modifié afin de
refléter le nouveau nom.

Contréle connexe modifié : Voir TCOR5, TCOR6 et TCORY.
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T17 — CIM-O-2 Comportement

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contr6les connexes :

Révision :

TICD_O2B

Comportement associé a la description histologique de la tumeur déclarée
dans la zone T16.

A partir de 'année de référence 1992.
1

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

0 Bénin si le code de la CIM-O-2 histologie est déclaré
—0u -
Comportement non déclaré d’aprés la CIM-O-2.

1 Comportement bénin ou malin non confirmé/tumeur a la limite
de la malignité

2 Carcinome in situ/intraépithélial/non infiltrant/non invasif

Malin, siége primaire

TVAL17, TCOR1, TCORG, TCORY (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Nom : Anciennement appelé T17 — CIM-O-2 code de
comportement M. Renommé par souci d’uniformisation avec le
nouveau nom de T16.

Contréles connexes modifiés : Voir TCORG6 et TCOR?.
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T18 — Caractére de remplissage

Acronyme : Sans objet

Description : Zone de remplissage : espace libre réservé pour I'application de futures
exigences.
Le contenu de cette zone ne sera pas traité ni retourné par le systeme
du RCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.

Longueur : 4

Instructions de codage : Entrer n’importe quelle valeur ou laisser la zone en blanc.

Révision : Année | Description

2004 Nom : Anciennement appelée T18 — CIM-10.
Description : Zone convertie en remplissage.
Contrdle connexe modifié : Voir TVAL18.
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T19 — Latéralité
Acronyme : TLATERAL

Description : Localisation spécifique du siege de la tumeur dans les organes pairs ou coté
du corps dans lequel la tumeur a pris origine. Le code précise si la tumeur est
située a droite, a gauche ou des deux cbtés, selon le cas.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous et ’Annexe A —
Tableaux de référence de base — Combinaisons valides de siéges et de
latéralité) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la suppression d’un
enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : 0 Pas un organe pair
1 Gauche
2 Droit
4 Gauche et droit

Ce code ne doit étre utilisé que pour un envahissement
bilatéral des ovaires, des reins (tumeurs de Wilm) et des yeux
(rétinoblastome) lorsque le cété d’origine (gauche ou droit) est

inconnu.
9 Latéralité inconnue
Contrbles connexes : TVAL19, TCOR1, TCOR12, DIM6 (voir le chapitre 3).
Révision : Année | Description

2004 Contréles connexes modifiés: Voir TCOR12 et DIMG6.
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T20 — Zone de remplissage

Acronyme : Sans objet

Description : Zone de remplissage : espace libre réservé pour I'application de futures
exigences.
Le contenu de cette zone ne sera pas traité ni retourné par le systeme
du RCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer n’importe quelle valeur ou laisser la zone en blanc.

Révision : Année | Description

2004 Nom : Anciennement appelée T20 — Tumeur multifocale.

Description : Convertie en zone de remplissage. Données
historiques (1992 a 2003) non chargées dans le nouveau RCC.

Contrdles connexes modifiés : Voir TVAL20.
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T21 — CIM-O-3 Histologie (Morphologie)

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TICD_O3H

Description histologique de la tumeur, codée d’apres la Classification
internationale des maladies pour I'oncologie 3° édition — Morphologie.

Années de référence 1992 et suivantes.

Bien que cette zone ait été ajoutée au RCC en 2001, les données historiques
remontant jusqu’a 1992 ont été converties a cette classification.

4

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur Signification

0000 Histologie non déclarée d’aprés la CIM-O-3.

Le code CIM-O-3 Histologie (Morphologie) sera dérivé
automatiquement par le systéme du RCC d’aprés les zones
CIM-O-2 (Topographie, Histologie (Morphologie) et
Comportement).

[Autres] Se référer a 'Annexe A — Tableaux de référence de base —
Codes d’histologie (morphologie) valides de la CIM-O-3 pour la
signification.

TVAL21, TVAL42, TVAL43, TVAL44, TVAL45, TVAL46, TVALAT7, TVAL4S,
TVAL49, TVAL50, TVAL51, TCOR1, TCOR7, TCOR9, TCOR10, TCOR11,
TCOR19, TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24, DIM6 (voir le
chapitre 3).

Année | Description

2004 Nom : Anciennement appelée T21M — CIM-O-3 Morphologie.
Renommée conformément a la recommandation du Comité de la
gestion des données et de la qualité du RCC. Renumérotée pour
suivre I'ordre séquentiel.

Acronyme : Anciennement TICD_O3M. Modifié afin de refléter le
nouveau nom.

Controles connexes modifiés: Voir TVAL42, TVAL43, TVAL44,
TVAL45, TVAL46, TVAL47, TVAL48, TVAL49, TVAL50, TVAL51,
TCOR7, TCOR9, TCOR10, TCOR11, TCOR19, TCOR20,
TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24 and DIM6.
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T22 — CIM-O-3 Comportement

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TICD_O3B

Comportement associé a la description histologique de la tumeur déclarée
dans la zone T21.

A partir de 'année de référence 1992.
Bien que le champ a été ajouté au RCC en 2001, les données historiques

depuis 1
1

992 ont été converties a cette classification.

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur Signification
0 Bénin si le code de la CIM-O-3 histologie est déclaré
—0u -

Comportement non déclaré d’aprés la CIM-O-3.
S'’il n’est pas déclaré, le code CIM-O-3 Comportement sera
automatiquement dérivé par le systéme du RCC d’'aprés les
zones CIM-0O-2 (Topographie, Histologie (Morphologie) et
Comportement).

1 Comportement bénin ou malin non confirmé/tumeur a la limite
de la malignité

2 Carcinome in situ/intraépithélial/non infiltrant/non invasif

3 Malin, siége primaire

TVAL22, TVAL42, TVAL43, TVAL44, TVAL45, TVAL46, TVALAT7, TVAL4S,

TVAL49

, TVALS0, TVAL51, TCOR1, TCOR7, TCOR9, TCOR11, TCOR19,

TCOR20, TCOR21, TCOR22, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Année

Description

2004

Réorganisation des zones : La zone appelée anciennement
T22 — Date de transmission a été transférée a la zone T26 — Date
de transmission.

Nom : La zone courante s’appelait anciennement T21B —
CIM-O-3 Code de comportement M. Renommée pour assurer
I'uniformité avec le nouveau nom T21. Renumérotée pour suivre
I'ordre séquentiel.

Controles connexes modifiés : Voir TVAL42, TVAL43, TVAL44,
TVAL45, TVAL46, TVAL47, TVAL48, TVAL49, TVAL50, TVAL51,
TCOR?7, TCOR9, TCOR11, TCOR19, TCOR20, TCOR21,
TCOR22, TCOR23 et TCOR24.
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T23 — Grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule
Acronyme : TGRADE

Description : Code qui décrit le systéme utilisé pour identifier le type de
grade/différenciation/indicateur de type de cellule.

Le grade est utilisé par I'algorithme SC pour produire les données dérivées
pour la stadification concertée (SC).

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification

signification : 0 Pour les dates de diagnostic antérieures a 2004.

Non déclaré.

N

Grade |; grade i; grade 1; bien différenciée; différenciée, SAI

N

Grade Il; grade ii; grade 2; moyennement différenciée;
moyennement bien différenciée; différenciation intermédiaire

Grade lll; grade iii, grade 3; peu différenciée; dédifférenciée

Grade |V; grade iv; grade 4; indifférenciée; anaplasique

Lymphocyte T; précurseur T

Lymphocyte B; pré-B; précurseur B

Lymphocyte nul; lymphocyte non T non B

Cellule NK (« natural killer »); cellule tueuse naturelle

OO~ W

Grade/degré de différentiation inconnu, non déclaré ou sans
objet

Contrdles connexes : TVAL22, TCOR1, TCOR17 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description

2004 Réorganisation des zones : La zone anciennement appelée
T23 — Méthode utilisée pour établir la date du diagnostic a été
Transférée a T24 — Méthode utilisée pour établir la date du
diagnostic.
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T24 — Méthode utilisée pour établir la date du diagnostic
Acronyme : TMETHUSED

Description : Code qui spécifie la méthode de diagnostic d’apres laquelle la date de
diagnostic de la tumeur a été établie.

Le manuel de codage du programme SEER intitulé SEER program code
manual, 3rd edition, Confirmation de diagnostic a servi de référence pour
déterminer les codes appropriés pour le RCC.

Cette zone est couplée a T12 — Date du diagnostic.
En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s’il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et  Les catégories des methodes de diagnostic classées par ordre de priorité
signification : figurent ci-bas.

Valeur | Signification

0 Pour les dates de diagnostic antérieures a 2004
Non déclarée. (Se référer a T11 — Méthode de diagnostic)

1a3 Diagnostic confirmé par examen microscopique

1 Cytologie positive Diagnostics cytologiques fondés sur
'examen microscopique de cellules par opposition a des tissus.
Sont inclus les frottis d’expectorations, de brossage bronchique,
de liquide de lavage bronchique, de liquide de lavage trachéal,
de sécrétions prostatiques, de sécrétions mammaires, de liquide
gastrique, de liquide céphalorachidien, de liquide péritonéal et de
sédiment urinaire. Deux exemples courants sont les frottis
cervical et vaginal. Sont également visés les diagnostics fondés
sur des prélevements inclus en bloc de paraffine de liquide
céphalorachidien, pleural ou péritonéal concentré. L’aspiration
par aiguille fine est incluse ici.

2 Histologie positive Diagnostics histologiques fondés sur des
prélevements de tissus obtenus par biopsie (y compris la
ponction-biopsie a I'aiguille de gros calibre et la ponction-biopsie
a l'aiguille fine), coupe en congélation, chirurgie, autopsie, ou
dilatation et curetage (DetC). Les résultats hématologiques
positifs concernant la leucémie, y compris les frottis de sang
périphérique, sont également inclus. Les prélevements de moélle
osseuse (y compris les ponctions-biopsies) sont codés « 2 ».

3 Autopsie seulement Diagnostic confirmé par autopsie
seulement, quand aucune autre information n’est disponible (si
du tissu a été prélevé).

Diagnostic non confirmé par examen microscopique
4a9
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Contréles connexes :

Révision :

Examen de laboratoire/étude par marqueur positif(ve)
Diagnostics cliniques de cancer fondés sur certains examens de
laboratoire et études par marqueur qui permettent d’établir
cliniguement le diagnostic de cancer. Sont inclus le dosage de
I'alpha-fétoprotéine pour le cancer du foie et un pic
électrophorétique anormal pour le myélome multiple. Un taux
élevé de PSA n’est pas diagnostique d’un cancer. Si le médecin
s’appuie sur le dosage du PSA pour établir le diagnostic de
cancer de la prostate sans autre examen diagnostique, il
convient d’attribuer le code 4.

Visualisation directe sans confirmation microscopique
(chirurgie sans histologie) La visualisation comprend les
diagnostics posés lors d’une exploration chirurgicale, y compris
I'autopsie, si aucun prélévement de tissu n’est fait, ou par
utilisation de divers endoscopes (dont le colposcope, le
médiastinoscope et le péritonéoscope). Cependant, il ne faut
utiliser ce code que si une telle visualisation n’est pas complétée
par un rapport d’examen histologique ou cytologique positif.

Radiographie et autres techniques d’imagerie sans
confirmation microscopique Cas pour lesquels il y a un
examen radiologique diagnostique qui n’est accompagné ni d’un
rapport d’examen histologique ni d’un rapport d’examen
cytologique positif. Les « autres techniques d’'imagerie » incluent
des procédures telles que I'échographie, la tomographie (axiale)
commandée par ordinateur ou tomodensitométrie (TDM) et
I'imagerie par résonance magnétique (IRM).

Diagnostic clinique, y compris observations physiques (sans
histologie) Cas diagnostiqués par des méthodes cliniques non
mentionnées plus haut et pour lesquels il n’existe aucun résultat
d’examen microscopique positif.

Certificat de déces seulement Cas diagnostiqués d’aprés le
certificat de déces seulement, quand aucune autre information
n’est disponible.

Méthode de diagnostic utilisée pour établir la date du
diagnostic inconnue.

TVAL24, TCOR1, TCOR15, DIM4 (voir le chapitre 3).

Année

Description

2004

Réorganisation des zones : La zone anciennement appelée
T24 — Confirmation du diagnostic a été transférée a T25 —
Confirmation du diagnostic.

Nom : La zone courante était anciennement appelée T23 —
Méthode utilisée pour établir la date du diagnostic. Renumérotée
pour suivre I'ordre séquentiel.
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T25 — Confirmation du diagnostic

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particulieres et
signification :

TMETHCONF

Méthode de confirmation du diagnostic le plus exact. Détermine si la tumeur a
été confirmée par examen microscopique a un moment donné durant
I'observation médicale du patient.

Le manuel de codage du programme SEER intitulé SEER program code
manual, 3rd edition, Confirmation de diagnostic a servi de référence pour
déterminer les codes appropriés pour le RCC.

Cette zone est couplée a T12 — Date du diagnostic.
A partir de 'année de référence 2004.
1

Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Les catégories des methodes diagnostic classée par ordre de priorité
figurent ci-bas.

Valeur | Signification

0 Pour les dates de diagnostic antérieures a 2004
Non déclarée. (Se référer a T11 — Méthode de diagnostic.)

1a3 Diagnostic confirmé par examen microscopique

1 Histologie positive Diagnostics histologiques fondés sur des
prélevements de tissus obtenus par biopsie (y compris la
ponction-biopsie a I'aiguille de gros calibre et la ponction-biopsie
a l'aiguille fine), coupe en congélation, chirurgie, autopsie, ou
dilatation et curetage (DetC). Les résultats hématologiques
positifs concernant la leucémie, y compris les frottis de sang
périphérique, sont également inclus. Les prélevements de moélle
osseuse (y compris les ponctions-biopsies) sont codés « 2 ».

2 Cytologie positive Diagnostics cytologiques fondés sur
I'examen microscopique de cellules par opposition a des tissus.
Sont inclus les frottis d’expectorations, de brossage bronchique,
de liquide de lavage bronchique, de liquide de lavage trachéal,
de sécrétions prostatiques, de sécrétions mammaires, de liquide
gastrique, de liquide céphalorachidien, de liquide péritonéal et de
sédiment urinaire. Deux exemples courants sont les frottis
cervical et vaginal. Sont également visés les diagnostics fondés
sur des prélevements inclus en bloc de paraffine de liquide
céphalorachidien, pleural ou péritonéal concentré. L’aspiration
par aiguille fine est incluse ici.

3 Autopsie seulement Diagnostic confirmé par autopsie
seulement, quand aucune autre information n’est disponible (si
du tissu a été prélevé).

4a9 Diagnostic non confirmé par examen microscopique

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue Page 84 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Contréles connexes :

Examen de laboratoire/étude par marqueur positif(ve)
Diagnostics cliniques de cancer fondés sur certains examens de
laboratoire et études par marqueur qui permettent d’établir
cliniguement le diagnostic de cancer. Sont inclus le dosage de
I'alphafétoprotéine pour le cancer du foie et un pic
électrophorétique anormal pour le myélome multiple. Un taux
élevé de PSA n’est pas diagnostique d’un cancer. Si le médecin
s’appuie sur le dosage du PSA pour établir le diagnostic de
cancer de la prostate sans autre examen diagnostique, il
convient d’attribuer le code 4.

Visualisation directe sans confirmation microscopique
(chirurgie sans histologie) La visualisation comprend les
diagnostics posés lors d’une exploration chirurgicale, y compris
I'autopsie, si aucun prélévement de tissu n’est fait, ou par
utilisation de divers endoscopes (dont le colposcope, le
médiastinoscope et le péritonéoscope). Cependant, il ne faut
utiliser ce code que si une telle visualisation n’est pas complétée
par un rapport d’examen histologique ou cytologique positif.

Radiographie et autres techniques d’'imagerie sans
confirmation microscopique Cas pour lesquels il y a un
examen radiologique diagnostique qui n’est accompagné ni d’un
rapport d’examen histologique ni d’un rapport d’examen
cytologique positif. Les « autres techniques d’'imagerie » incluent
des procédures telles que I'’échographie, la tomographie (axiale)
commandée par ordinateur ou tomodensitométrie (TDM) et
'imagerie par résonance magnétique (IRM).

Diagnostic clinique, y compris observations physiques (sans
histologie) Cas diagnostiqués par des méthodes cliniques non
mentionnées plus haut et pour lesquels il n’existe aucun résultat
d’examen microscopique positif.

Certificat de déces seulement Cas diagnostiqués d’apres le
certificat de décés seulement, quand aucune autre information
n’est disponible.

Méthode de diagnostic utilisée pour établir la date du
diagnostic inconnue.

TVAL25, TCOR1, TCOR16 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Description
2004 Nom : Anciennement appelée T24 — Confirmation du diagnostic.
Renumérotée pour suivre I'ordre séquentiel.
Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 85 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

T26 — Date de Transmission

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Format :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TDATTRAN

Date a laquelle une copie de I'enregistrement tumeur a été extraite du registre
provincial/territorial en vue de sa transmission au RCC.

A partir de 'année de référence 1992.
8

AAAAMMJIJ ou AAAA représente I'année, MM représente le mois et JJ
représente le jour.

Entrer une valeur en utilisant le format AAAAMMJJ ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement. (Voir plus bas pour les
valeurs particulieres et leur signification.)

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

AAAA

Valeur Signification

[Tout] Année de la transmission
MM

Valeur Signification

[01a12] | Mois de la transmission (Janvier — Décembre)
DD
Valeur Signification

[01a31] | Jour de la transmission

TVAL26 (voir le chapitre 3).

Année | Description

2004 Nom : Anciennement appelée T22 — Date de transmission.
Renumérotée pour suivre I'ordre séquentiel.

Acronyme : Anciennement appelé TDATTRAZ2.
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T27 — SC Taille de la tumeur
Acronyme : TCSTSIZE

Description : Dimension la plus grande ou diamétre de la tumeur primaire en millimétres
(p. ex.: 1 mm =001, 1 cm = 010). Voir les schémas de SC pour les variantes
particulieres au siege.

Pour de nombreux siéges, I'algorithme SC utilise cet élément de données
pour calculer la variable T de 'AJCC dérivée conformément a la sixieme
édition du Cancer staging manual de 'AJCC.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 3

Instructions de codage : Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les controles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du

RCC (voir la section 1.1.2.2 Portés de la stadification
concertée du RCC).

[000 & 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
Instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

999 Indéterminée; inconnue; taille non énoncée; non énoncée
dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVAL27, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T28 — SC Extension
Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSEXTN

Croissance de la tumeur primaire dans I'organe d’origine ou son extension
directe dans les organes voisins.

Cette modification pour la SC peut étre transformée en code T de 'AJCC
conformément a la sixiéme édition de ’'AJCC Cancer staging manual.

Pour certains sieges, comme l'ovaire, les métastases discontinues sont
codées dans la zone SC Extension.

Les codes propres au siege fournissent des renseignements détaillés
décrivant I'extension de la maladie. La variable « SC Extension » est utilisée
pour déterminer les codes des variables T AJCC, groupement par stades
AJCC, SS1977 et SS2000 dérivées.

A partir de 'année de référence 2004.

2

Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur

Signification

[Blanc]

Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2. Portée de la stadification concertée du
RCC).

[00 & 98]

Consulter Collaborative staging manual and coding
Instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

99

Indéterminée; inconnue; taille non énoncée; non énoncée dans
le dossier médical du patient.

RR

Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL28, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet

Sans objet
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T29 — SC Taille de la tumeur/Evaluation de I'extension
Acronyme : TCSEVAL

Description : SC — Détermination de la taille/'extension de la tumeur : code indiquant la
fagon dont « SC Taille de la tumeur » et « SC Extension » ont été déterminés
d’apres les méthodes diagnostiques employées.

Cet élément de données est utilisé dans la stadification concertée pour
déterminer si I'élément T (de la classification TNM de AJCC) a été établi
cliniguement ou par examen histopathologique, et par quelle méthode le code
« SC Détermination de la taille de la tumeur/I'extension » est utilisé pour
calculer le descripteur T de 'AJCC dérivé.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).
[0a8] Consulter Collaborative staging manual and coding instructions

pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

9 Stade non déterminé; ne sait pas si une résection chirurgicale
a eu lieu; non évalué; ne peut pas étre évalué; ne sait pas si
I'évaluation a été faite; pas décrit dans le dossier médical du
patient.

Pour les siéges pour lesquels il n’existe pas de schéma TNM :
sans objet.

R Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVAL29, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T30 — SC Ganglions lymphatiques

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSLNODE

Code propre au siege identifiant les ganglions lymphatiques régionaux
envabhis par la tumeur au moment du diagnostic.

Cette modification pour la SC peut étre transformée en code N de 'AJCC
conformément a la sixiéme édition de '’'AJCC Cancer staging manual.

Les codes propres au siege fournissent des renseignements détaillés
décrivant I'extension de la maladie.

« SC Ganglions lymphatiques » est utilisé pour calculer les codes dérivés N
de I'AJCC, groupement par stades de 'AJCC, SS1977 et SS2000.

A partir de 'année de référence 2004.

2

Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).

[00 2 98] | Consulter Collaborative staging manual and coding instructions
pour la signification exacte.
Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

99 Indéterminée; inconnue; taille non énoncée; non énoncée dans
le dossier médical du patient.

RR Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a

l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL30, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet

Sans objet

Statistique Canada
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T31 — SC Evaluation des ganglions régionaux

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSRNEVAL

SC Evaluation des ganglions régionaux : code indiquant comment a été
déterminé le code « SC Ganglions lymphatiques » d’aprés les méthodes
diagnostiques employées.

Cet élément de données est utilisé en stadification concertée pour déterminer
si I'élément N (de la classification TNM de 'AJCC) a été établi cliniquement
ou par examen histopathologique et par quelle méthode le code « SC
Evaluation des ganglions régionaux » est utilisé pour calculer le descripteur N
dérivé de 'AJCC.

A partir de 'année de référence 2004.
1

Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).

[0a8] Consulter Collaborative staging manual and coding instructions

pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

9 Stade non déterminé; ne sait pas si les ganglions lymphatiques
ont été excisés aux fins d’'un examen; non évalué; ne peut pas
étre évalué; ne sais pas si I'évaluation a été faite; pas décrit
dans le dossier médical du patient.

Pour les siéges pour lesquels il n’existe pas de schéma TNM :
sans objet.

R Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL31, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada
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T32 — Ganglions régionaux examinés
TCSRNEXAM

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Nombre total de ganglions lymphatiques régionaux qui ont été excisés et
examinés par le pathologiste.

Fondé sur des renseignements d’anatomopathologie (microscopie)

uniqguement.

A partir de 'année de référence 2004.

2

Entrer une valeur (voir ci-dessous) ou laisser la zone en blanc s'il s’agit de la
suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).

[00 298] | Consulter Collaborative staging manual and coding instructions
pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

99 Stade non déterminé; ne sait pas si les ganglions lymphatiques
ont été examinés; sans objet ou négatif; non déclaré dans le
dossier médical du patient.

RR Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a

I'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL32, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T33 — Ganglions régionaux positifs

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSRNPOS

Nombre exact de ganglions lymphatiques régionaux dont 'examen par le
pathologiste a révélé la présence de métastases.

Fondé sur des renseignements d’anatomopathologie (microscopie)

uniguement.

A partir de 'année de référence 2004.

2

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).

[00 a2 98] | Consulter Collaborative staging manual and coding instructions
pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

99 Stade non déterminé; ne sait pas si les ganglions lymphatiques
sont positifs; sans objet; non déclaré dans le dossier médical
du patient.

RR Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a

I'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL33, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet

Sans objet

Statistique Canada
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T34 — SC Métastases au diagnostic

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSMDIAG

SC métastases au diagnostic : le code identifie le ou les sieges de
métastases a distance au moment du diagnostic.

Cette modification pour la SC peut étre transformée en code M de 'AJCC
conformément a la sixiéme édition de ’'AJCC Cancer staging manual.
Les codes propres au siege fournissent des renseignements détaillés
décrivant I'extension de la maladie. « SC métastases au diagnostic » est
utilisé pour calculer les codes M de 'AJCC, groupement par stades de
'AJCC, SS1977 et SS2000 dérivés.

A partir de 'année de référence 2004.

2

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).

[00 2 98] | Consulter Collaborative staging manual and coding instructions
pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

99 Stade non déterminé; inconnu; les métastases a distance ne
peuvent pas étre évaluées; non déclaré dans le dossier
médical du patient.

RR Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a

I'intention de Statistique Canada uniquement)

TVAL34, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet

Sans objet

Statistique Canada
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T35 — SC Evaluation des métastases
Acronyme : TCSMEVAL

Description : SC Evaluation des métastases : code indiquant comment le code « SC
métastases au diagnostic » a été déterminé d’apres les méthodes de
diagnostic employées.

Cet élément de données est utilisé en stadification concertée pour déterminer
si I'élément M (de la classification TNM de I'AJCC) a été établi cliniquement
ou par examen histopathologique et par quelle méthode le code « SC
Evaluation des métastases » est utilisé pour calculer le descripteur M de
I’AJCC dérivé.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 1

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du RCC
(voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification concertée du
RCC).
[0a8] Consulter Collaborative staging manual and coding instructions

pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

9 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué; ne
sait pas si I'évaluation a été faite; pas décrit dans le dossier
médical du patient.

Pour les siéges pour lesquels il n’existe pas de stadification
TNM : sans objet.

R Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a
I'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrbles connexes : TVAL35, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T36 — SC Facteur 1 propre au siége

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSSSF1

Code identifiant I'information supplémentaire propre au siége nécessaire pour
dériver le stade TNM de 'AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics qui ont
un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
sieége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

A partir de 'année de référence 2004.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du
RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification
concertée du RCC).

[000 a 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siége.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL36, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada
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T37 — SC Facteur 2 propre au siege
Acronyme : TCSSSF2

Description : Code identifiant I'information supplémentaire propre au siege nécessaire pour
dériver le stade TNM de 'AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics qui ont
un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
sieége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 3

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeurs particuliéeres et Valeur Signification

signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du
RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification
concertée duRCC).

[000 a 998] Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siege.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a
I'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVAL37, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T38 — SC Facteur 3 propre au siége

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSSSF3

Code identifiant I'information supplémentaire propre au siége nécessaire pour
dériver le stade TNM de 'AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics qui ont
un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
sieége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

A partir de 'année de référence 2004.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du
RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification
concertée du RCC).

[000 a 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siége.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL38, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada
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T39 — SC Facteur 4 propre au siége

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSSSF4

Code identifiant I'information supplémentaire propre au siége nécessaire pour
dériver le stade TNM de '’AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics qui ont
un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
sieége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

A partir de 'année de référence 2004.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blank] Tumeur hors de la portée de la stradification concertée du
RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification du
RCC).

[000 a 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siége.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL39, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada
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T40 — SC Facteur 5 propre au siége
Acronyme : TCSSSF5

Description : Code identifiant I'information supplémentaire propre au siége nécessaire
pour dériver le stade TNM de '’AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics
qui ont un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
siége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 3

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’'un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les controles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du

RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification du
RCC).

[000 2 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siége.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéeme du RCC (a
I'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrbles connexes : TVAL40, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T41 — SC Facteur 6 propre au siége

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TCSSSF6

Code identifiant I'information supplémentaire propre au siége nécessaire pour
dériver le stade TNM de 'AJCC, ou pour coder des facteurs pronostics qui ont
un effet sur le stade de la tumeur ou la survie.

Bon nombre de schémas propres au siége n’utilisent aucun facteur propre au
sieége; d’autres utilisent de 1 a 6 de ces facteurs.

A partir de 'année de référence 2004.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur Signification

[Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification concertée du
RCC (voir la section 1.1.2.2 Portée de la stadification
concertée du RCC).

[000 a 998] | Consulter Collaborative staging manual and coding
instructions pour la signification exacte.

Certaines valeurs dans l'intervalle pourraient ne pas étre
valides selon le siége.

999 Stade non déterminé; non évalué; ne peut pas étre évalué;
pas décrit dans le dossier médical du patient.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL41, TCOR1, TCOR18 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada
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T42 — Stade T clinique de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

TAJCCCLINT

Code propre au siege donnant une évaluation clinique de la tumeur primaire
(T) et reflétant la taille et (ou) I'extension de la tumeur telle qu’elle est
enregistrée.

Le stade clinique est attribué avant tout traitement anticancéreux et ne doit
pas étre modifié d’aprés des renseignements subséquents.

A partir de 'année de référence 2003.
9

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Statistique Canada
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Valeurs particuliéres et Valeur
signification :

Signification

[Blanc]

Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC
dans le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la
stadification TNM de 'AJCC).

X

La tumeur primaire ne peut pas étre évaluée (toutes les
manceuvres cliniques raisonnables ont été utilisées).

TO

Tis

TisDCIS

TisLCIS

TisPagets

T1

T1mic

T1a

T1b

T1c

T2

T2a

T2b

T2c

T3

T3a

T3b

T4

T4a

T4b

T4c

T4d

Signification propre au siége
Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour
la signification exacte.

99

T cliniqgue de I'AJCC inconnu.

RRRRRRRR
R

Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVAL42, TCOR1, TCOR19, TCOR21, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Révision : Année

Description

Sans objet

Sans objet
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T43 — Stade N clinique de I'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

TAJCCCLINN

Code propre au siege indiquant I'observation clinique de I'absence ou de la
présence de métastases dans les ganglions lymphatiques régionaux (N) et
décrivant I'extension de I'atteinte métastatique des ganglions lymphatiques
régionaux telle qu’elle est enregistrée.

Le stade clinique est attribué avant tout traitement anticancéreux et ne doit
pas étre modifié d’aprés des renseignements subséquents.

A partir de 'année de référence 2003.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur | Signification

[Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans
le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de
'AJCC).

NX Les ganglions lymphatiques régionaux ne peuvent pas étre
évalués (toutes les manceuvres cliniques raisonnables ont été
utilisées).

NO

N1

N2

N2a Signification propre au siége

N2b Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la

N3 signification exacte.

N3a

N3b

N3c

99 N clinique de 'AJCC inconnu.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a l'intention
de Statistique Canada uniquement).

TVAL43, TCOR1, TCOR19, TCOR21, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T44 — Stade M clinique de 'AJCC
TAJCCCLINM

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

Code propre au siege indiquant I'observation clinique de la présence ou
I'absence de métastases a distance (M) telle qu’elle est enregistrée.

Le stade clinique est attribué avant tout traitement anticancéreux et ne doit
pas étre modifié d’aprés des renseignements subséquents.

A partir de 'année de référence 2003.

3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contrdles connexes.

Valeur | Signification

[Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans
le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de
'AJCC).

MX Les métastases a distance ne peuvent pas étre évaluées (toutes
les manceuvres cliniques raisonnables ont été utilisées).

MO

M1 Signification propre au siége

M1a Consulter FAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la

M1b signification exacte.

M1c

99 M clinique de I’'AJCC inconnu.

RRR Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a l'intention

de Statistique Canada uniquement).

TVAL44, TCOR1, TCOR19, TCOR21, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet Sans objet
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T45 — Stade T histopathologique de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

TAJCCPATHT

Code propre au siege d’évaluation histopathologique de la tumeur primaire
(T) qui reflete la taille de la tumeur et (ou) son extension telles qu’elles sont
enregistrées.

Le stade histopathologique est fondé sur toutes les données utilisées pour la
stadification clinique, c’est-a-dire, les données acquises avant le traitement,
complétées ou modifiées par les données supplémentaires acquises durant
I'intervention chirurgicale, particuli€rement en provenance de I'examen
histopathologique.

A partir de 'année de référence 2003.
9

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.
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Valeurs particuliéres et

signification :

Contréles connexes :

Révision :

Valeur

Signification

[Blanc]

Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de
’AJCC dans le RCC (voir la section 1.1.2.3 Porteé de la
stadification TNM de 'AJCC.

X

La tumeur primaire ne peut pas étre évaluée (toutes les
manceuvres d’histopathologie raisonnables ont été
utilisées).

TO

Tis

TisDCIS

TisLCIS

TisPagets

T1

T1mic

T1a

T1b

T1c

T2

T2a

T2b

T2c

T3

T3a

T3b

T4

T4a

T4b

Tac

T4d

Signification propre au siege
Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition
pour la signification exacte.

99

T histopathologique de I'AJCC inconnu.

RRRRRRRRR

Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
I'intention de Statistique Canada uniquement).

TVAL45, TCOR1, TCOR19, TCOR22, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Année

Description

Sans objet

Sans objet
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T46 — Stade N histopathologique de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

TAJCCPATHN

Code propre au siege indiquant I'absence ou la présence déterminée par
examen histopathologique de métastases dans les ganglions lymphatiques
régionaux (N) et décrivant I'étendue de I'atteinte métastatique des ganglions
lymphatiques régionaux telle qu’elle est enregistrée.

Le stade histopathologique est fondé sur toutes les données utilisées pour la
stadification clinique, c’est-a-dire, les données acquises avant le traitement,
complétées ou modifiées par les données supplémentaires acquises durant
l'intervention chirurgicale, particuliérement en provenance de 'examen
histopathologique.

A partir de 'année de référence 2003.
6

Entrer 'une des valeurs particulieres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.
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Valeurs particuliéres et Valeur Signification

signification : [Blanc] Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC
dans le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification
TNM de 'AJCC).

NX Les ganglions lymphatiques régionaux ne peuvent pas étre
évalués (toutes les manceuvres d’histopathologie raisonnables
ont été utilisées).

NO

NOi-

NOi+

NOmol-

NOmol+

N1

N1mi

N1a Signification propre au siege

N1b Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la

N1c signification exacte.

N2

N2a

N2b

N3

N3a

N3b

N3c

99 N histopathologique de 'AJCC inconnu.

RRRRR | Données déclarées rejetées par le systeme du RCC (a

R I'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVAL46, TCOR1, TCOR19, TCOR22, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T47 — Stade M histopathologique de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Instructions de codage :

Valeurs particuliéres et
signification :

Contréles connexes :

Révision :

TAJCCPATHM

Code propre au siege indiquant la présence ou I'absence de métastases a
distance (M) déterminée par histopathologie telles qu’elles sont enregistrées.
Le stade histopathologique est fondé sur toutes les données utilisées pour la
stadification clinique, c’est-a-dire, les données acquises avant le traitement,
complétées ou modifiées par les données supplémentaire acquises durant
l'intervention chirurgicale, particuliérement en provenance de 'examen
histopathologique.

A partir de 'année de référence 2003.
3

Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeur | Signification

[Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans
le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de

'AJCC).
MX Les métastases a distance ne peuvent pas étre évaluées (toutes
les manceuvres d’histopathologie raisonnable ont été utilisées).
MO
M1 Signification propre au siege
M1a Consulter 'AJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la
M1b signification exacte.
M1c
99 M histopathologique de 'AJCC inconnu.

RRR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a l'intention
de Statistique Canada uniquement).

TVAL47, TCOR1, TCOR19, TCOR22, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Année Description

Sans objet Sans objet
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T48 — Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC
Acronyme : TAJCCCLINSG

Description : Code propre au siege indiquant I'extension anatomique de la maladie d’aprés
les éléments T, N et M cliniques tels qu'ils sont enregistrés dans les zones T,
N et M cliniques.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2003.
Longueur : 4

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particulieres et Valeur | Signification

signification : [Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans
le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de
'AJCC).

X Toutes les manceuvres cliniques raisonnables ont été utilisées,
mais les valeurs T, N et M cliniques ne menent pas a un
groupement par stades spécifique catégorique.

0

I

I

A

B Signification propre au siege
Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la

i signification exacte.

A

B

nc

v

99 Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC inconnu :
aucune manceuvre clinique n’a été utilisée; ne sait pas si des
manceuvres cliniques ont été utilisées.

RRRR | Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a l'intention
de Statistique Canada uniquement).

Controles connexes : TVAL48, TCOR1, TCOR19, TCOR20, TCOR21, TCOR24 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T49 — Groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC
Acronyme : TAJCCPATHSG

Description : Code propre au siege indiquant I'extension anatomique de la maladie d’aprés
les éléments T, N et M histopathologiques tels qu'ils sont enregistrés dans les
zones T, N et M histopathologiques.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2003.

Longueur : 4

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particulieres et Valeur | Signification

signification : [Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de I'AJCC
dans le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification
TNM de 'AJCC).

X Toutes les manceuvres d’histopathologie raisonnables ont été
utilisées, mais les valeurs T, N et M histopathologiques ne
menent pas a un groupement par stades spécifique catégorique.

0
|
Il
A
1B Signification propre au siége
Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la
I signification exacte.
A
1B
e
\Y,
99 Groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC

inconnu : aucune manceuvre d’histopathologie n’a été utilisée;
ne sait pas si des manoceuvres d’histopathologie ont été utilisées.

RRRR | Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a l'intention
de Statistique Canada uniquement).

Controles connexes : TVAL49, TCOR1, TCOR19, TCOR20, TCOR22, TCOR24 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T50 — Groupement par stades TNM de 'AJCC
Acronyme : TAJCCSG

Description : Code propre au siege indiquant le groupement par stades lorsque les valeurs
T, N, M cliniques/histopathologiques sont incomplétes et ne donnent pas lieu
a un groupement par stades clinique/histopathologique.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2003.
Longueur : 4

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.
La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particulieres et Valeur | Signification
signification : [Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans
le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification TNM de
'AJCC).
0
I
I
A
B Signification propre au siege
Consulter TAJCC Cancer staging manual, sixth edition pour la
I signification exacte.
A
B
Inc
v
99 Groupement par stades TNM se '’AJCC est inconnu.
RRRR | Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a l'intention
de Statistique Canada uniquement).
Controles connexes : TVAL50, TCOR1, TCOR19, TCOR20, TCOR23, TCOR24 (voir le chapitre 3).
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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T51 — Numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC
Acronyme : TAJCCEDNUM

Description : Indique I'édition du Cancer staging manual utilisée pour stradifier le cas.

Les codes TNM ont évolué au cours du temps et la conversion n’est pas
toujours possible. Par conséquent, un indicateur propre au cas est nécessaire
pour pouvoir regrouper les cas pour les comparaisons.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2003.
Longueur : 2

Instructions de codage : Entrer 'une des valeurs particuliéres (voir ci-dessous) ou laisser la zone en
blanc s’il s’agit de la suppression d’un enregistrement.

La valeur doit satisfaire a tous les contréles connexes.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : [Blanc] | Tumeur hors de la portée de la stadification TNM de 'AJCC
dans le RCC (voir la section 1.1.2.3 Portée de la stadification
TNM de 'AJCC).
00 Stade non déterminé (le schéma de stadification de
’AJCC/UICC est applicable, mais le siege n’a pas été stradifie).
01 AJCC sixieme édition
02 AJCC septieme édition
11 Union internationale contre le cancer (UICC) sixieme édition
12 Union internationale contre le cancer (UICC) septieme édition
98 Stradifié selon I’AJCC, mais édition inconnue
99 Stradifié selon 'UICC, mais édition inconnue
RR Données déclarées rejetées par le systéme du RCC (a
l'intention de Statistique Canada uniquement).

Contrdles connexes : TVALS51, TCOR1, TCOR19, TCOR24 (voir le chapitre 3).

Révision : Année | Déscription

2004 La valeur « 88 » (sans objet : cas n’ayant pas de schéma de
stadification de 'AJCC/UICC) a été supprimée, car chaque
tumeur incluse dans la Portée de la stadification TNM de 'AJCC
dans le RCC (voir 0) possede un schéma de stadification de
'AJCC.
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2.4 Variables tumeur dérivées

Ce sont des variables qui se rapportent a la tumeur et qui sont copiées/dérivées/calculées par le
systeme du RCC au cours de divers processus, dont le chargement des données, le couplage des
enregistrements, la confirmation des décés et la création des fichiers maitres de totalisation. Les
variables tumeur dérivées sont énumérées au tableau 13 et décrites plus en détail dans les pages
qui suivent.

Pour des raisons pratiques, les variables sont classées par numéro de variable. Le lecteur trouvera
facilement la page correspondant a toute variable en recherchant le numéro de la variable dans le
titre. Par exemple, I'age au diagnostic est décrit a la page intitulée TD3 — Age au diagnostic.

Tableau 13 : Liste des variables tumeur dérivées

N° de la variable Variable Acronyme

TD1 Date de traitement — Enregistrement tumeur | TDCCRDATPROC
TD2 Numéro de séquence TDCCRSEQNUM
TD3 Age au diagnostic TDCCRAGEDIAG
TD4 Groupe d’age au diagnostic TDCCRAGEGRP
TD5 Intervalle de survie TDDCSURVINT
TD6 Censure de la survie TDDCCENSOR
TD7 Stade T dérivé de IAJCC TDCSAJCCT

TD8 Stade N dérivé de 'AJCC TDCSAJCCN

TD9 Stade M dérivé de 'AJCC TDCSAJCCM
TD10 Descripteur T dérivé de ’AJCC TDCSAJCCTDESC
TD11 Descripteur N dérivé de 'AJCC TDCSAJCCNDESC
TD12 Descripteur M dérivé de ’AJCC TDCSAJCCMDESC
TD13 Groupement par stades dérivé de 'AJCC TDCSAJCCSG
TD14 Indicateur dérivé de ’AJCC TDCSAJCCF

TD15 SS1977 dérivé TDCSSS1977
TD16 Indicateur SS1977 dérivé TDCSSS1977F
TD17 SS2000 dérivé TDCSSS2000
TD18 Indicateur SS2000 dérivé TDCSSS2000F
TD19 SC Premiére version TDCSFVER

TD20 SC Derniére version TDCSLVER
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TD1 — Date de traitement — Enregistrement tumeur

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Format :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCCRDATPROC

Date a laquelle tout traitement a été appliqué a I'enregistrement tumeur par
Statistique Canada.

A partir de 'année de référence 1992.

8

AAAAMMJIJ ou AAAA représente I'année, MM représente le mois et JJ

représente le jour.

Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Oui*
Couplage interne des enregistrements Non Oui*
Confirmation des décés Non Oui*
Fichier maitre de totalisation Oui Non

AAAA

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur

Signification

[0000 & 9999]

Année de la derniére intervention.

MM

Valeur Signification

[01a12] Mois de la derniére intervention (janvier a décembre).
JJ

Valeur Signification

[01 a 31] Jour de la derniere intervention.

Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé TDATPROC.
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TD2 — Numéro de séquence

Acronyme : TDCCRSEQNUM

Description : Numéro de séquence chronologique des tumeurs primaires multiples
survenues chez le patient depuis 1992.
Ce nombre ne représente pas un ordre séquentiel absolu des tumeurs
primaires multiples, car il ne tient compte d’aucune tumeur primaire qui aurait
pu étre diagnostiquée chez le patient avant 1992.
Nota : Le numéro de séquence peut varier selon les régles de détermination
des tumeurs primaires multiples utilisées (RCC ou CIRC).

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 2

Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : [01 &4 99] Numéro de séquence.

* Numéro de séquence plus grand que 99.
Révision : Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé TSEQNUM.
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TD3 — Age au diagnostic

Acronyme :
Description :
En vigueur :
Longueur :
Format :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCCRAGEDIAG

Age du patient en années au moment du diagnostic d’'une tumeur.
A partir de 'année de référence 1992.

3

NNN (longeur-fixe, une chaine complétée a gauche par des zéros)

Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur Signification

[000 &4 998] | Age

999 Age inconnu (assigné quand la date de naissance est
inconnue)

Année | Description

2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé AGEDIAG.
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TD4 — Groupe d’age au diagnostic

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCCRAGEGRP

Code représentant la tranche d’années dans laquelle I'age au diagnostic se

situe.

A partir de 'année de référence 1992.

2
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*
* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
Valeur | Signification Valeur | Signification
1 <1 11 45349
2 1a4 12 50 a 54
3 5a9 13 55a59
4 10a 14 14 60 a 64
5 15a19 15 65a 69
6 20a24 16 70a74
7 25a29 17 75a79
8 30a34 18 80a84
9 35a39 19 85 a 998
10 40 a 44 20 999 (age inconnu)
Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé AGEGRP.
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TD5 — Intervalle de survie

Acronyme : TDDCSURVINT
Description : Nombre de jours entre la date de diagnostic et le premier des éléments
suivants : date de cl6ture de la confirmation des déces ou date de déces.
En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.
Longueur : 5
Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*
* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : [0 & 99997] | Nombre de jours.
99998 L’intervalle de survie ne peut pas étre calculé :
I'enregistrement patient correspondant n’a jamais été soumis
a la confirmation des décés ou la date de diagnostic est
postérieure a la date de cl6ture de la confirmation des déceés.
99999 L'intervalle de survie ne peut pas étre calculé : la date de
déces dans I'enregistrement patient correspondant est
inconnue.
Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé SURVINT.
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TD6 — Censuration de la survie

Acronyme : TDDCCENSOR
Description : Code indiquant si l'intervalle de survie a été calculé en utilisant la date de
déces ou la date de cléture de la confirmation des déces.

En vigueur : A partir de 'année de référence 1992.

Longueur : 1

Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification

signification :
0 L’intervalle de survie n’a pas été calculé.
1 L’intervalle de survie a été calculé en utilisant la date de déceés.
2 L’intervalle de survie a été calculé en utilisant la date de cléture

de la confirmation des décés.

Révision : Année | Description
2004 Acronyme modifié : Anciennement appelé CENSOR.
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TD7 — Stade T dérivé de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

TDCSAJCCT

Code qui représente I'élément « T » de 'AJCC dérivé d’apres les codes des
zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC. Le T de
’AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de la maladie au
diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et analyser les

résultats.

A partir de 'année de référence 2004.

2
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Chaine affichée* Valeur Chaine affichée*

99 X 29 T2NOS

00 T0 21 T2a

01 Ta 22 T2b

05 Tis 23 T2c

06 Tispu 30 T3

07 Tispd 39 T3NOS

10 T1 31 T3a

11 T1mic 32 T3b

12 T1a 33 T3c

13 T1a1 40 T4

14 T1a2 49 T4NOS

15 T1b 41 T4a

16 T1b1 42 T4b

17 T1b2 43 T4c

18 T1c 44 T4d

19 TINOS 88 Sans objet

20 T2 Blanc Algorithme CS n’a pas
eté exécuté

* La signification des chaines affichées est expliquée pour chaque siége dans

la sixiéme édition de 'AJCC Cancer staging manual.
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Révision :

Année

Description

Sans objet Sans objet
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TD8 — Stade N dérivé de 'AJCC
Acronyme : TDCSAJCCN

Description : Code qui représente I'élément « N » de I’AJCC dérivé d’aprés les codes des
zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC. Le N de
I’AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de la maladie au
diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et analyser les

résultats.
En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.
Longueur : 2
Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*
* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
Valeurs particuliéres et Valeur | Chaine affichée* Valeur Chaine affichée*
signification : 99 NX 20 N2
00 NO 29 N2NOS
09 NONOS 21 N2a
01 NO(i-) 22 N2b
02 NO(i+) 23 N2c
03 NO(mol-) 30 N3
04 NO(mol+) 39 N3NOS
10 N1 31 N3a
19 N1NOS 32 N3b
11 N1a 33 N3c
12 N1b 88 Sans objet
13 N1c Blanc Algorithme CS n’a pas
18 N1mi été exécuté

* La signification des chaines affichées est expliquée pour chaque siége dans
la sixieme édition de 'AJCC Cancer staging manual.

Révision : Année Description

Sans objet Sans objet
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TD9 — Stade M dérivé de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCSAJCCM

Code qui représente I'élément « M » de ’'AJCC dérivé d’aprés les codes des
zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC. Le M de
I’AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de la maladie au
diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et analyser les

résultats.

A partir de 'année de référence 2004.

2
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déceés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur Chaine affichée*

99 MX

00 MO

10 M1

11 M1a

12 M1b

13 M1c

19 M1NOS

88 Sans objet

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.

* La signification des chaines affichées est expliquée pour chaque siége dans
la sixieme édition de '’AJCC Cancer staging manual.

Année

Description

Sans objet

Sans objet
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TD10 — Descripteur T dérivé de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

TDCSAJCCTDESC

Code qui représente I'élément « descripteur T » de 'AJCC dérivé d’apres les
codes des zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC.
Le descripteur T de 'AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de
la maladie au diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et
analyser les résultats.

A partir de 'année de référence 2004.

1
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

c Stade clinique.

p Stade histopathologique.

a Stade déterminé par autopsie.

y Résection chirurgicale pratiquée aprés un traitement systémique

ou une radiothérapie préchirurgicale; taille/extension de la
tumeur basée sur des données histopathologiques; cas pour
lesquels la détermination des stades est faite durant ou aprés un
traitement multimodal initial.

N Sans objet

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.

Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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TD11 — Descripteur N dérivé de 'AJCC
Acronyme : TDCSAJCCNDESC

Description : Code qui représente I'élément « descripteur N » de 'AJCC dérivé d’apres les
codes des zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC.
Le descripteur N de 'AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de
la maladie au diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et
analyser les résultats.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.

Longueur : 1

Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : c Stade clinique.
p Stade histopathologique.
a Stade déterminé par autopsie.
y Résection chirurgicale pratiquée aprés un traitement systémique

ou une radiothérapie préchirurgicale; taille/extension de la
tumeur basée sur des données histopathologiques; cas pour
lesquels la détermination des stades est faite durant ou aprés
un traitement multimodal initial.

N Sans objet

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.
Révision : Année Description

Sans objet Sans objet

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 127 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

TD12 — Descripteur M dérivé de 'AJCC
Acronyme : TDCSAJCCMDESC

Description : Code qui représente I'élément « descripteur M » de ’'AJCC dérivé d’aprés les
codes des zones de stadification concertée (SC) utilisés dans I'algorithme SC.
Le descripteur M de 'AJCC dérivé peut étre utilisé pour évaluer I'étendue de
la maladie au diagnostic, planifier et suivre les modalités de traitement et
analyser les résultats.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.

Longueur : 1

Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification

signification : c Stade clinique.

Stade histopathologique.

p
a Stade déterminé par autopsie.
y

Examen histopathologique du tissu métastatique effectué apres
une radiothérapie ou un traitement systémique préchirurgical et
extension déterminée d’aprés des données histopathologiques;
cas pour lesquels la détermination du stade est faite durant ou
aprés un traitement multimodal initial.

N Sans objet

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.
Révision : Année Description

Sans objet Sans objet
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TD13 — Groupement par stades dérivé de 'AJCC
Acronyme : TDCSAJCCSG

Description : Code qui représente I'élément « Groupement par stades » de 'AJCC dérivé
d’apres les codes des zones de stadification concertée (SC) en utilisant
I'algorithme SC. Le groupement par stades de '’AJCC peut servir a évaluer
I'extension de la maladie au moment du diagnostic, a planifier et suivre les
modalités de traitement, et a analyser les résultats.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.

Longueur : 2

Utilisée par : Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.
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Valeurs particuliéres et

signification :

Révision :

Valeur | Chaine Valeur | Chaine Valeur | Chaine
affichée* affichée* affichée*

00 0 31 IINOS 56 IEB

01 0a 32 A 57 IHE

02 Ois 33 1B 58 NSA

10 I 34 Ic 59 11SB

11 INOS 35 IIEA 60 ns

12 IA 36 IIEB 61 IESA

13 I1A1 37 IE 62 IESB

14 IA2 38 IISA 63 IES

15 IB 39 IISB 70 v

16 1B1 40 s 71 IVNOS

17 B2 41 IIESA 72 IVA

18 IC 42 IIESB 73 VB

19 IS 43 IIES 74 IvC

23 ISA 50 1 88 Sans objet

24 ISB 51 IINOS 90 OCCULT

20 IEA 52 A 99 UNK

21 IEB 53 B Blanc Algorithme

22 IE 54 nc CS n'a pas

eté executé
30 I 55 INEA

* La signification des chaines affichées est expliquée pour chaque siége dans
la sixieme édition de 'AJCC Cancer staging manual.

Année

Description

Sans objet

Sans objet
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TD14 — Indicateur dérivé de 'AJCC

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCSAJCCF

Un code qui indique si le groupement par stades de 'AJCC a été codé

directement ou dérivé du Stadification concertée.

A partir de 'année de référence 2004.

1

Processus Lecture | Ecriture

Chargement — Enregistrement des données Non Non

Couplage interne des enregistrements Non Non

Confirmation des décés Non Non

Fichier maitre de totalisation Oui Oui*
* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

1 AJCC sixieme édition dérivé de Collaborative staging manual

and coding instructions, Version 1.0.

2 Non valide pour le RCC.

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.

Année Description

Sans objet Sans objet
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TD15 — SS1977 dérivé

Acronyme :

Description :

En vigueur :

Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCSSS1977

Code qui représente I'élément Stade sommaire de 1977 du SEER (étendue

anatomique de la maladie au moment du diagnostic pour les cas

diagnostiqués avant le 1" janvier 2001) dérivé d’aprés les codes des zones

de stadification concertée (SC) en utilisant I'algorithme SC.

A partir de 'année de référence 2004.

1
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des déces Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

IS (In situ)

L (Localisée)

RE (Régionale, extension directe)

RN (Régionale, ganglions lymphatiques seulement)

RE+RN (Régionale, extension et ganglions lymphatiques)

RNOS (Régionale, SAl)

D (A distance)

NA (Sans objet)

olo|N|jo|rlw|[Nv|=2|o

U (Inconnue/Stade non déterminé)

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.

Year Description

Sans objet Sans objet
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TD16 — Indicateur SS1977 dérivé
TDCSSS1977F

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

Un code qui indique si l'indicateur SS1977 dérivé a été codé directement ou
dérivé du Stadification concertée.

A partir de I

1

année de référence 2004.

Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

1 SS1977 dérivé de Stadification concertée.
2 Non valide pour le RCC.

Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.
Année Description

Sans objet Sans objet
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TD17 — SS2000 dérivé

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et

TDCSSS2000

Code qui représente I'élément Stade sommaire de 2000 du SEER (étendue

anatomique de la maladie au moment du diagnostic pour les cas

diagnostiqués le 1°" janvier 2001 ou aprés) dérivé d’aprés les codes des

zones de stadification concertée (SC) en utilisant I'algorithme SC.

A partir de 'année de référence 2004.

1

Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur | Signification

signification : 0 IS (In Situ)
1 L (Localisée)
2 RE (Régionale, extension directe)
3 RN (Régionale, ganglions lymphatiques seulement)
4 RE+RN (Régionale, extension et ganglions lymphatiques)
5 RNOS (Régionale, SAl)
7 D (A distance)
8 NA (Sans objet)
9 U (Inconnue/Stade non déterminé)
Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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TD18 — Indicateur SS2000 dérivé

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

TDCSSS2000F

Un code qui

indique si I'indicateur SS2000 dérivé a été codé directement ou

dérivé du Stadification concertée.

A partir de I

1

année de référence 2004.

Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur | Signification
signification : 1 SS2000 dérivé de Collaborative staging manual and coding
Instructions, Version 1.0.
2 Non valide pour le RCC.
Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté.
Révision : Année Description
Sans objet Sans objet
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TD19 — SC Premiére version

Acronyme : TDCSFVER

Description : La version utilisée au depart par les PCTRs pour determiner les champs de la
stadification concertée.

En vigueur : A partir de 'année de référence 2004.

Longueur : 6

Utilisée par : Processus Lecture Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeurs particuliéres et Valeur Signification
signification : [000000 & 999999] | Numéro de version.
Blanc Algorithme CS n’a pas été exécuté ou champs non
implementé.
Révision : Year Description
Sans objet Sans objet
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TD20 — SC Derniére version

Acronyme :

Description :

En vigueur :
Longueur :

Utilisée par :

Valeurs particuliéres et
signification :

Révision :

TDCSLVER

La version la plus récente de la stadification concertée (SC) utilisée pour
deriver le champs SC produit par le RCC.

A partir de 'année de référence 2004.

6
Processus Lecture | Ecriture
Chargement — Enregistrement des données Non Non
Couplage interne des enregistrements Non Non
Confirmation des décés Non Non
Fichier maitre de totalisation Oui Oui*

* Voir la section correspondante pour les calculs détaillés.

Valeur

Signification

[000000 & 999999]

Numeéro de version.

Blanc

Algorithme CS n’a pas été exécuté ou champs non

implementé.
Année Description
Sans objet Sans objet
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Chapitre 3 - Chargement des données

Importation des données

O Conditionnement des données
O Contréle des données
O Transfert des données
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3.1 Introduction

Le processus de chargement des données se déroule en quatre étapes distinctes.

1. Importation des données : Lecture des fichiers d’enregistrements patient et tumeur en
entrée et répartition entre des éléments de données distincts au moyen du cliché
d’enregistrement approprié.

2. Conditionnement des données : Formatage des données, filtrage des anciennes données
de classification, calcul de certaines variables d’entrée manquantes et rajustement du code
de latéralité. Cette étape modifie les données déclarées.

3. Contréle des données : Identification des erreurs dans les enregistrement en entrée et
rétroaction suffisante pour les corriger. Cette étape ne modifie pas les données. La
documentation relative a cette étape se répartit en trois sections :

a. Contréles de validation,
b. Controles de cohérence,
C. Contrdles de jumelage.
4. Transfert des données : Calcul de certaines variables dérivées, transfert des données

valides dans la base de données du RCC et production de rapports additionnels.

Du fait que le contrle des données est I'étape la plus complexe de I'ensemble du processus, les
pages suivantes de l'introduction portent sur ses composantes clés. Un apercu du processus global
de chargement des données figure aussi a la fin de I'introduction.

3.1.1 Régles opérationnelles

L’objectif premier du processus de contréle est d’appliquer un nombre donné de regles aux
éléments de données du RCC. Certaines régles sont liées au sujet spécialisé (regles spécialisées),
tandis que d’autres sont liées a la transmission des données entre les RPTC et Statistique Canada
(régles sur les transactions). L’expression « régles opérationnelles » a été retenue a la fois pour
désigner les régles spécialisées et les regles sur les transactions utilisées dans le systéme du
RCC.

3.1.2 Controles et sous-controles

Chaque contréle particulier du systtme du RCC sert a appliguer un ensemble de régles
opérationnelles connexes. Aux fins de la déclaration, un contréle peut étre divisé en sous-contrdles,
afin de fournir une rétroaction plus détaillée. Ainsi, chaque sous-contréle comporte ses propres
logiques et messages.

3.1.3 Logique de contréle

La logique d’'un contréle correspond a des expressions logiques qui peuvent étre évaluées comme
vraies ou fausses. Elles sont établies a partir des noms des éléments de données, des opérateurs
et des fonctions. Les principaux éléments de langage sont décrits dans les tableaux suivants.
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Tableau 14 Opérateurs logigues

Opérateur Syntaxe et signification

expr1 AND expr2

AND L’expression est vraie si et seulement si expr1 et expr2 sont vrais, autrement
I'expression est fausse.
expr1 OR expr2

OR L’expression est vraie chaque fois que expr1 ou expr2 est vrai, autrement,
I'expression est fausse.

NOT NOT expr1

L’expression est vraie seulement si expr1 est faux, autrement I'expression est fausse.

Tableau 15 Opérateurs de comparaison

Opérateur

Syntaxe et signification

<>

Expr1 <> expr2
Permet de déterminer si expr1 differe de expr2.

Expr1 = expr2
Permet de déterminer si expr1 est égale a expr2.

Expr1 > expr2
Permet de déterminer si expr1 est supérieure a expr2.

Expr1 >= expr2
Permet de déterminer si expr1 est supérieure ou égale a expr2.

Expr1 < expr2
Permet de déterminer si expr1 est inférieure a expr2.

Expr1 <= expr2
Permet de déterminer si expr1 est inférieure ou égale a expr2.

BETWEEN

Expr1 BETWEEN (expr2, expr3)

Permet de déterminer si expr1 est supérieure ou égale a expr2 et inférieure ou égale
a expr3.

LIKE

Expr1 LIKE expr2

Permet de déterminer si expr1 est conforme au modéle de expr2. Expr2 peut
comprendre des caractéres de soulignement (_) et de pourcentage (%) qui
représentent respectivement un caractére particulier et un nombre donné de
caracteres (y compris 0).

Par exemple : ‘951-5555’ LIKE ‘951-_ ' est vraie.

Par exemple : ‘951-5555' LIKE ‘653-_ _’est fausse.
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Tableau 16 Fonctions

Fonction Syntaxe et signification

AVERAGE AVERAGE (X1, X2, ..., Xn)
Produit la moyenne arithmétique de X : X1+X2+...+Xn/n. Cette
fonction laisse de c6té les valeurs NULLES.

BLANK BLANK(x1)

Produit x1 caractére(s) en blanc.

CALCULATE_CCR_CHECK_DIGIT

CALCULATE_CCR_CHECK_DIGIT (str1)
Produit un chiffre de contréle CCR_ID fondé sur str1.

CONTAINS_WORD

CONTAINS_WORD (str1, str2, x1)

Permet de déterminer si str1 comprend un mot d’au moins x1
caractére(s) de str2.

IS_COMPOSED_OF

IS_COMPOSED_OF (str1, str2)

Permet de déterminer si str1 est seulement constituée de
caracteres de str2.

IS_VALID_DATE IS_VALID_DATE (str1)

Permet de déterminer si str1 est une date civile.
LENGTH LENGTH (str1)

Produit la longueur de str1, y compris les blancs de queue.
UPPER UPPER (str1)

Produit str1 convertie en caractéres majuscules. Les caractéres
accentués sont convertis en fonction des caractéres non
accentués correspondants. Les caractéres et les chiffres spéciaux
demeurent les mémes.

Tableau 17 Opérateur de chaine

Opérateur

Syntaxe et signification

str1 || str2

Produit une chaine unique comprenant str1 et str2 concaténées (juxtaposées)

Tableau 18 Opérateurs et symboles d’ensemble

Opérateur et

Syntaxe et signification

symbole
[Expr1,...]
0 [Al
Correspond a une liste explicite d’éléments ou d’ensembles de valeur désignés
comme I'ensemble A.
N expr1 IN [A]

Permet de déterminer si expr1 est incluse dans I'ensemble A.
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3.1.4 Familles et groupes de contrble

Afin de faciliter I'utilisation, les contrdles ont été regroupés en familles et en groupes selon la portée
des régles opérationnelles appliquées. Il existe trois familles :

1. Contréles de validation: Application des régles opérationnelles a chaque zone individuelle.

2. Contrdles de cohérence: Application des régles opérationnelles entre les zones valides du
méme enregistrement en entrée.

3. Contrbles de jumelage: Application des régles opérationnelles entre les zones valides de

différents enregistrements.

Le tableau qui suit décrit la portée de chaque groupe de contréle.

Tableau 19 Portée du contrdle selon la famille et le groupe

Famille Groupe Portée
Validati Validation patient (PVAL) Application des regles opérationnelles aux zones patient.
alidation
Validation tumeur (TVAL) Application des régles opérationnelles aux zones tumeur.
Cohérence patient (PCOR) Application des regles opérationnelles entre les zones
, patient valides.
Cohérence - . N P

Cohérence tumeur (TCOR) Application des régles opérationnelles entre les zones
tumeur valides.

Jumelage a I'entrée — Clés en | S’assurer que les enregistrements patient et tumeur en

entrée (KIM) entrée respectent les regles de présentation en ce qui a
trait aux clés de jumelage.

Jumelage a I'entrée — Clés S’assurer que les enregistrements patient et tumeur en

Base de données (KBM) entrée respectent I'état actuel du RCC du point de vue
des clés de jumelage.

Jumelage Jumelage a I'entrée — Clés Application des régles opérationnelles entre les éléments

Eléments de données (DIM) de données (autres que les clés) figurant dans les
différents enregistrements.

Jumelage avant transfert Détermination des enregistrements en entrée sans

(PPM) erreur* qui ne peuvent étre transférés au RCC parce que
d’autres enregistrements en entrée connexes sont
manquants ou erronés.
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3.1.5 Ordre d’exécution des contrdles et vérification des contrbéles

En raison des interdépendances entre les contrdles, le traitement des contrbles doit respecter un
ordre donné d’exécution. Du fait que les contrbles des éléments de données TNM de la SC et de
I'AJCC dépendent des éléments de données de base, les contréles s’appliquant a ces derniers
doivent étre exécutés en premier. Pour chacune des étapes suivantes, le nombre
d’enregistrements en entrée admissibles dépendra du résultat des étapes précédentes.

Etape 1: Evaluation des exigences minimales pour les éléments de données de base

Les exigences minimales des éléments de données de base sont un enregistrement en entrée
comportant un type d’enregistrement et une date de transmission valides et aucun élément de
données de base manquant (P1-P19 ou T1-T26). Les controles suivants doivent étre réussis afin
de respecter les exigences minimales :

. Enregistrements patient : PCOR1, PVAL4 and PVAL19.

. Enregistrements tumeur : TCOR1, TVAL5 and TVALZ26.

Etape 2 : Validation des éléments de données de base

Les contréles de validation des éléments de données de base qui restent (PVAL1-19 et TVAL1-26)
peuvent étre exécutés a I'égard des enregistrements en entrée qui respectent les exigences
minimales s’appliquant aux éléments de données de base. L’ordre suivant doit étre respecté :

e PVAL11 avant PVAL12;
e PVAL14 avant PVAL15 and PVAL17;
e TVAL12 avant TVAL8 and TVALO9;

Etape 3 : Corrélation des éléments de données de base, contrdles de jumelage a I'entrée —
Clés en entrée et de jumelage a I'entrée — Clés Base de données

Ces contrOles sont exécutés en fonction des résultats des contréles de validation des éléments de
données de base. C’est donc dire que pour un contréle donné, seul les enregistrements en entrée
dont toutes les zones désignées ont été validés sont admissibles. (Cela signifie que les
enregistrements en entrée qui ne respectent pas les exigences minimales ou qui échouent a un
contrble de validation de zone requis ne sont pas admissibles.) Ces conirles peuvent étre
exécutés dans n’'importe quel ordre.

Etape 4 : Contrdles de jumelage des éléments de données de base

Ces controles peuvent étre exécutés uniquement a I'égard des enregistrements en entrée dont les
éléments de données de base ne comportent pas d’erreurs. Un ordre de traitement spécial doit étre
respecté. Voir la section 3.6.3 Contrdle de jumelage a I'entrée pour plus de détails.

Etape 5 : Contrdles de jumelage des éléments de données de base avant transfert
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Ces controles peuvent étre exécutés uniquement a I'égard des enregistrements en entrée dont les
éléments de données de base ne comportent pas d’erreurs. Ces contrOles peuvent étre exécutés
dans n’importe quel ordre.

Etape 6 : Evaluation des exigences minimales relatives aux éléments de données de la SC

Les exigences minimales des éléments de données de la SC sont un enregistrement tumeur en
entrée comportant une date de diagnostic valide et aucun élément de données de la SC manquant.
Le contrOle suivant doit étre réussi afin de respecter les exigences minimales :

Enregistrements tumeur : TCOR18.
Etape 7 : Validation des éléments de données de la SC

Les controles de validation de la SC (TVAL27 a 41) peuvent étre exécutés a I'égard des
enregistrements tumeur en entrée qui respectent les exigences minimales de la SC et lorsque
toutes les zones désignées de base son valides. Ces contrles peuvent étre exécutés dans
n’importe quel ordre.

Etape 8 : Evaluation des exigences minimales des éléments de données TNM de I’AJCC

Les exigences minimales des éléments de données TNM de ’AJCC sont un enregistrement tumeur
en entrée comportant une date de diagnostic valide, un code de topographie de la CIM-O-2/3, un
code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 et un code de comportement de la CIM-O-3 et aucun
élément de données TNM de 'AJCC manquant. Le contréle suivant doit étre réussi afin de
respecter les exigences minimales :

Enregistrements tumeur : TCOR19.
Etape 7 : Validation des éléments de données TNM de I’AJCC

Les contrOles de validation des éléments TNM de 'AJCC (TVAL42 a 51) peuvent étre exécutés a
'égard des enregistrements tumeur en entrée qui respectent les exigences minimales TNM de
'AJCC et lorsque toutes les zones désignées de base sont valides. Ces contrOles peuvent étre
exécutés dans n'importe quel ordre.

Etape 8 : Cohérence des éléments de données TNM de I'AJCC

Ces contrbles sont exécutés sur la base des résultats des controles de validation précédents. C’est
donc dire que, pour un contréle donné, seuls les enregistrements en entrée dont toutes les zones
désignées (de base et TNM de I'AJCC) ont été validés sont admissibles. Ces contréles peuvent
étre exécutés dans n’'importe quel ordre.

Voir la section 3.1.9 Apergu global du processus de chargement des données pour une explication
des interdépendances entre les controles.
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3.1.6 Ordre d’exécution des sous-contrbles

Sauf pour les sous-contrbles de jumelage des éléments de données, tous les sous-contrbles
découlant d’'un contréle donné peuvent étre exécutés dans n’importe quel ordre. Voir la section
3.6.3.1 Ordre spécial d’exécution pour plus de détails concernant I'ordre spécial d’exécution des
sous-contréles de jumelage des éléments de données.

3.1.7 Types de message

La gravité d’'une erreur peut étre déterminée a partir du type de message fourni. La liste suivante
décrit chaque type de message possible et fournit une indication du moment ou il s’affiche et de la
fagon dont il modifie le déroulement du processus de controle.

Erreur fatale : Groupe d’éléments de données qui ne respecte par les exigences minimales. Le
contrdle connexe est interrompu.

Erreur fatale de base : Eléments de données de base (P1-P19 et T1-T26) qui ne respectent pas
les exigences minimales. L’enregistrement en entrée ne sera pas soumis a d’autres controles et
sera rejeté.

Erreur fatale de la SC : Eléments de données de la SC (T27 & T41) qui ne respectent pas les
exigences minimales. Les éléments de données ne seront pas soumis a d’autres contrbles
connexes et ne seront pas chargés dans la base de données du RCC. Une erreur fatale de la SC
n'empéche pas le chargement des éléments de données de base valides et des éléments de
données TNM de 'AJCC dans la base de données du RCC.

Erreur fatale TNM de I’AJCC : Eléments de données TNM de I'AJCC (T42 a T51) qui ne
respectent pas les exigences minimales. Les éléments de données TNM de '’AJCC ne seront pas
soumis a d’autres contréles connexes et ne seront pas chargés dans la base de données du RCC.
Une erreur fatale TNM de I’AJCC n’empéche pas le chargement des éléments de données de base
valides et des éléments de données de la SC dans la base de données du RCC."

Erreur : Rejet normal au contrdle. Le contrdle n’est pas interrompu. A moins d’indications
contraires, I'enregistrement en entrée peut étre vérifié au moyen d’autres contrdles selon la validité
des zones désignées correspondantes.

Erreur de code : Erreur décelée dans les éléments de données patient (P1-P19) ou tumeur (T1 a
T26) de base. Les erreurs de base entrainent le rejet de I'enregistrement en entrée.

Erreur de la SC : Erreur décelée dans les éléments de données de la SC (T27-T41). Les éléments
de données de la SC ne seront pas chargés dans la base de données du RCC. Une erreur de la
SC n’empéche pas le chargement d’éléments de données de base valides et d’éléments de
données TNM de ’AJCC dans la base de données du RCC."
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Erreur TNM de I’AJCC : Erreur décelée dans les éléments de données TNM de 'AJCC (T42 a
T51). Les éléments de données TNM de ’AJCC ne seront pas chargés dans la base de données
du RCC. Une erreur TNM de I'AJCC n’empéche pas le chargement d’éléments de données de
base valides et d’éléments de données de la SC dans la base de données du RCC".

Avertissement : Message d’information a l'intention des RPTC. Les avertissements n’empéchent
pas le chargement des enregistrements en entrée dans le RCC.
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3.1.8 Pages descriptives des controles

Afin de faciliter I'utilisation, chaque contréle est décrit au moyen d’'un format type : nom, objectif,
zones désignées, regles opérationnelles, logique de contrble et messages de rapport de
rétroaction. Au besoin, d’autres paramétres, une révision et des notes sont ajoutées pour plus de
précision. Le tableau qui suit décrit chaque section possible.

Tableau 20 Ventilation de la présentation d’un contrdle

Section Description
Nom Nom unique aux fins du contrble.
Objectif Objectif principal du contréle.

Zones désignées

Liste de toutes les zones (ou partie de zones) du fichier en entrée
touchée par le contrdle.

Autres parameétres

Liste de paramétres additionnels nécessaires pour exécuter le controle.

Regles opérationnelles

Reégles décrivant la valeur de zone admissible ou le rapport entre de
nombreuses valeurs de zones. Ces régles sont rédigées en frangais
simple.

Logique de contrdle

Conditions de chaque sous-contréle permettant de déterminer les
enregistrements invalides. Ces conditions sont généralement rédigées au
moyen d’expressions logiques (voir ci-apres).

Messages de rapport de
rétroaction

Liste de tous les messages de contrdle possible.

Révision Liste de toutes les modifications qui ont été appliquées au contréle au fil
du temps.
Nota Remarques.
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3.1.9 Apercu global du processus de chargement des données

Etape de Importation Importation
d'enregiskrements d'enregistrements
I'importation patient en entrée tumeur en entrés
EtEIIJE du Conditionnement Conditionnement e
. des enregistrements conversion des
condition- patient en entrée enregiskrements
nemant des turmeur en entrés
. Les rejets au contrile
Etape du v v produizent une erreur
Fatale
contrdle des
PCOR1 + PWal4 TCOR1 + TWALS TCOR1E TCOR19
Annnées
l l l l Les cantrélas sont
exdoutds uniquarment
PVALL-PYVALS + TYALL-TVALS + TWaAL27- Tywald2- i l'égard des
enreqgistrement s en
entrée lorsque toutes
i ¢ ¢ les zones deésignées
zont walides,
Les rejets au
PCORZ - TCORZ TCOR20- contrile produizent
une ereur ou un
awvertissernant,
L Tous les KIM .J
Tous les KEM
l Les contriles sant
eutés "
Tous les DIM Srigerd des
il enregistrennent s &n
l entrée valides,
Les rejets au contrdle
Tous les PEM produisent une erreur
ou un avertiszement,
______________________________ ¢________"__""_____""_1!'""""""1!7"" Tttt
Etape du Calcul des variables dérivées d'un enregistrement valide
transfert #
Transfert des enregistrements valides dans le RCC.

Notes :

*Voir 3.1.5 Ordre d’exécution des contréles et vérification des contréles pour la séquence exacte.

** Les contréles DIM comportent un ordre de traitement spécial. Voir la section pertinente pour plus
de détails.
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3.2 Importation des données

A I'étape de 'importation des données, le fichier d’enregistrements patient en entrée et/ou le fichier
d’enregistrements tumeur en entrée est lu par le systéme. Chaque enregistrement est par la suite
réparti en éléments de données distincts au moyen du cliché d’enregistrement approprié.

Fichier plat Fichier plat
d’enregistrements patient  d’enregistrements tumeur
en entrée
Enreqgistrement
— | —1 —

Etape de I'importation des données

Elément de données

Y h 4
Enregistrement
— | I
Eléments de Eléments de
données données
d’enregistrement d’enregistrement
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3.3 Conditionnement des données

L’étape de conditionnement des données comporte trois objectifs.

. Réduire le fardeau de réponse des RPTC, grace a la correction automatique des petites
erreurs, par exemple, I'utilisation de caracteres en minuscule dans les zones de code ou un
alignement inapproprié des valeurs.

. Eliminer les anciennes données de classification (CIM-9 et CIM-O-2) lorsque celles-ci ne
figurent pas comme données de classification source. Cela élimine le risque d’incohérence
entre la classification source et les anciennes données de classification.

. Utiliser une classification uniforme (CIM-O-3) pour toutes les données déclarées.

Cela facilite la comparaison de toutes les tumeurs déclarées au RCC.

Pour atteindre ces objectifs, on exécute les étapes suivantes a I'égard des données :

Formatage des données

Filtrage de I'ancienne classification

Conversion CIM-O-2/3 du code de topographie

Conversion CIM-O-3 du code d’histologie (morphologie) et de comportement
Rajustement de latéralité

o0~

Les étapes énumeérées précédemment doivent étre exécutées de fagon séquentielle. Chaque étape
peut modifier les données déclarées. Voir la section pertinente ci-dessous pour une description de
la fagon dont les données déclarées sont modifiées.
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3.3.1 Formatage des données

Description
Le formatage des données comporte trois opérations :

Justification a gauche : Suppression des caractéres en blanc précédant la valeur de I'élément de
données.

Majuscules : Conversion en majuscules de tous les caractéres alphabétiques en minuscules.
Conversion des accents frangais en minuscules (&, &, &, €, ¢...) aux accents en majuscules
correspondants (é > E). Les caractéres et les chiffres spéciaux demeurent inchangés.

Suppression des blancs de queue : Suppression de tous les caractéres en blanc qui suivent la
valeur de I'élément de données. Les éléments de données qui comprennent uniquement des
caractéres en blanc deviennent NULS. Il s’agit d’'une hypothése importante de I'étape de contrble
des données.

Objectif

Le formatage des données réduit le fardeau de réponse pour les RPTC, étant donné qu’il permet la
correction de petites erreurs de formatage qui entraineraient autrement le rejet d’'un enregistrement
en entrée. Il permet en outre de convertir en valeurs NULLES les éléments de données en blanc,
afin de se conformer a la spécification de contréle des données.

| Logique | Deleted: <sp>

e On utilise la justification a gauche pour toutes les zones comportant plus d’un caractere.
e On utilise les majuscules pour toutes les zones qui comprennent des lettres.
e On supprime les blancs de queue dans toutes les zones.

Les deux tableaux qui suivent résument les répercussions de I'étape de formatage des données sur
les éléments de données patient et tumeur. X et — indiquent si la transformation correspondante
s’applique ou non.

Tableau 21 Répercussions de |'étape de formatage des données sur les éléments de
données patient

N° de la Variable Justification | Majuscules | Suppression
variable a gauche des blancs de
queue

P1 Provincel/territoire déclarant le patient X - X

P2 Numéro d’identification du patient X X X

P3 Numéro d’identification du RCC X - X

P4 Type d’enregistrement patient - - X

P5 Type de nom de famille courant - - X

P6 Nom de famille courant X X X

P7 Premier prénom X X X
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N° de la Variable Justification | Majuscules | Suppression
variable a gauche des blancs de
queue

P8 Deuxiéme prénom X X X

P9 Troisieme prénom X X X

P10 Sexe - - X

P11 Date de naissance X - X

P12 Province/territoire ou pays de naissance | X - X

P13 Nom de famille de naissance X X X

P14 Date de déces X - X

P15 Province/territoire ou pays de décés X - X

P16 Numeéro d’enregistrement du déces X - X

P17 Cause sous-jacente du déces X X X

P18 Autopsie confirmant la cause du déces - - X

P19 Date de transmission de I'enregistrement | X - X

patient

Tableau 22 Répercussions de |'étape de formatage des données sur
données tumeur

les éléments de

N° de la Variable Justification | Majuscules Suppression
variable a gauche des blancs de
queue

T Province/territoire déclarant la tumeur X - X

T2 Numéro d’identification du patient dans X X X

I'enregistrement tumeur

T3 Numeéro de référence de la tumeur X X X

T4 Numeéro d’identification du RCC X - X

T5 Type d’enregistrement tumeur - - X

T6 Nom de lieu de résidence X X X

T7 Code postal X X X

T8 Code géographique type X - X

T9 Secteur de recensement X - X

T10 Numéro d’assurance-maladie X X X

T11 Méthode de diagnostic - - X

T12 Date de diagnostic X - X

T13 Code de tumeur de la CIM-9 X - X

T14 Indicateur de classification source - - X

T15 CIM-0-2/3 Topographie X X X

T16 CIM-0O-2 Histologie (Morphologie) X - X

T17 CIM-O-2 Comportement X - X

T18 Non utilisé - - -

T19 Latéralité - - X

T20 Non utilisé - - -
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N° de la Variable Justification | Majuscules Suppression
variable a gauche des blancs de
queue
T21 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) X - X
T22 CIM-O-3 Comportement - - X
T23 Grade, degré de différenciation ou - - X
indicateur de type de cellule
T24 Méthode utilisée pour établir la date du - - X
diagnostic
T25 Confirmation du diagnostic - - X
T26 Date de transmission X - X
T27 CS Taille de la tumeur X - X
T28 CS Extension X - X
T29 CS Evaluation de la taille de la tumeur/de | - - X
I'extension
T30 CS Ganglions lymphatiques X - X
T31 CS Evaluation des ganglions régionaux - - X
T32 Ganglions régionaux examinés X - X
T33 Ganglions régionaux positifs X - X
T34 CS Métastases au diagnostic X - X
T35 CS Evaluation des métastases - - X
T36 CS Facteur 1 propre au siége X - X
T37 CS Facteur 2 propre au siege X - X
T38 CS Facteur 3 propre au siege X - X
T39 CS Facteur 4 propre au siége X - X
T40 CS Facteur 5 propre au siege X - X
T41 CS Facteur 6 propre au siege X - X
T42 Stade T clinique de 'AJCC X X X
T43 Stade N clinique de 'AJCC X X X
T44 Stade M clinique de 'AJCC X X X
T45 Stade T histopathologique de 'AJCC X X X
T46 Stade N histopathologique de 'AJCC X X X
T47 Stade M histopathologique de 'AJCC X X X
T48 Groupement par stades TNM clinique de X X X
'AJCC
T49 Groupement par stades TNM X X X
histopathologique de 'AJCC
T50 Groupement par stades TNM de 'AJCC X X X
T51 Numéro d’édition de la classification TNM | X - X

de 'AJCC
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Révision
Année | Description
2004 Afin de réduire le fardeau de réponse, certains éléments de données seront automatiquement

convertis en majuscules, justifiés a gauche et tronqués a droite (suppression des blancs de
queue) par le systéeme du RCC.
T3 — Numéro de référence de la tumeur : Les valeurs ne comporteront plus de zéro a gauche.
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3.3.2 Filtrage de I'ancienne classification

Description

Cette étape sert a supprimer les données de classification des maladies déclarées par les RPTC
qui sont plus anciennes que celles figurant dans l'indicateur de classification source.

Objectif

Cette étape permet d’éliminer la possibilité d’incohérence entre les données de classification
source (figurant dans lindicateur de classification source) et toutes les anciennes données de
classification.

Logique

Sil'indicateur de classification source indique que la CIM-9 est la classification source, toutes

les données déclarées demeurent telles quelles.

SiI'indicateur de classification source indique que la CIM-O-2 est la classification source, le
code de tumeur de la CIM-9 déclaré est remplacé par « 0000 ».

Si I'indicateur de classification source indique que la CIM-O-3 est la classification source, le

code de tumeur de la CIM-9 déclaré et le code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2 sont

remplacés par « 0000 » et le code de comportement de la CIM-O-2 déclaré est remplacé par

« 0 ».

Dans tous les autres cas, les données déclarées sont conservées telles quelles.

Cette éta

A bl

suivants illustrent les scénarios possibles.

Exemple 1 : Sil'indicateur de classification source indique la CIM-9, aucun changement.

Exemple 2 : Si l'indicateur de classification source indique la CIM-O-2, les données de la

CIM-9 ne sont pas chargées.

Exemple 3 : Si l'indicateur de classification source indique la CIM-O-3, les données de la

CIM-9 et de la CIM-O-2H/C ne sont pas chargées. La CIM-O-2/3T est conservée, étant
donné qu’elle appartient aussi a la CIM-O-3.

Tableau 23 Filtrage de I'ancienne classification

Ex. TSCF | CIM-9 | CIM-O-2/3T CIM-0O-2M CIM-0-2C | CIM-O-3M CIM-O-3C
1 Avant | 1 175 C509 8521 3 8521 3
Aprés |1 175 C509 8521 3 8521 3
5 Avant | 2 175 C509 8521 3 8521 3
Apres | 2 0000 C509 8521 3 8521 3
3 Avant | 4 175 C509 8521 3 8521 3
Aprés | 4 0000 C509 0000 0 8521 3
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3.3.3 Conversion CIM-0O-2/3 du code de topographie

Contexte

Pour les cas diagnostiqués de 1992 a 2000, le Conseil canadien des registres du cancer a adopté
la Classification internationale des maladies-Oncologie, deuxieme édition (CIM-O-2) comme norme
pour la déclaration des données de diagnostic au Registre canadien du cancer (RCC). Cette
classification a été choisie parce qu’elle comprend des renseignements détaillés sur le siége, la
morphologie et le comportement des tumeurs. Les codes de siége sont fondés sur la section des
tumeurs malignes (C00-C80) de la Classification internationale des maladies, dixi€me révision
(CIM-10). Les codes de morphologie et de comportement sont révisés et élargis par rapport a la
version précédente, c’est-a-dire la CIM-O-1, premiére édition. La Classification internationale des
maladies est un systéeme de classification qui englobe toute la gamme des maladies et des
blessures pour lesquelles des services de soins de santé peuvent étre fournis. La CIM est utilisée
au Canada depuis de nombreuses décennies pour la déclaration de la morbidité (hospitalisation) et
de la mortalité (déces). La neuvieme révision (CIM-9), qui est utilisée depuis 1979, n’a pas encore
été remplacée par la CIM-10. Le chapitre 2 de la CIM-9 (tumeurs) comprend une classification des
tumeurs, principalement par siége. La CIM-O-2 comporte des renseignements supplémentaires sur
les siéges, c’est-a-dire des détails sur la morphologie et le comportement de la tumeur. Ce niveau
plus grand de détail rend la CIM-O plus appropriée aux fins de I'enregistrement des données sur le
cancer.

En 1992, année ou le RCC est devenu opérationnel, tous les registres provinciaux, sauf ceux de
I'Ontario et du Québec, ont adopté la CIM-O-2 pour la déclaration du siége, ainsi que de la
morphologie/le comportement de la tumeur. L'Ontario et le Québec ont adopté la CIM-O-2 pour la
déclaration des données sur la morphologie/le comportement de la tumeur, mais ont continué de
déclarer le siege au moyen de la CIM-9, pour des raisons administratives. Afin que toutes les
données reposent sur une base commune, une conversion de la CIM-9 a la CIM-O-2 a été
effectuée conjointement par Statistique Canada, la Fondation ontarienne pour la recherche en
cancérologie et le traitement du cancer et le Fichier des tumeurs du Québec.

Description

Cette étape permet le calcul du code de topographie de la CIM-O-2/3 a partir du code de tumeur
déclaré de la CIM-9, au besoin.

Objectif
Cette étape permet de faire en sorte que pour chaque tumeur déclarée, le siege soit décrit au

moyen de la classification de la CIM-O-3. Cela facilite la comparaison entre toutes les tumeurs
déclarées au RCC.
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Logique

Si le code de topographie de la CIM-O-2/3 = « 0000 » et que I'indicateur de classification source =
« 1 », alors

Sile code de tumeur de la CIM-9 se trouve dans le tableau de conversion de la CIM-9 a la CIM-0-2°,
alors

le code de topographie de la CIM-O-2/3 = |le code de topographie de la CIM-O-2/3 lié au code
de tumeur de la CIM-9 dans le tableau de conversion de la CIM-9 a la CIM-O-2.
Sinon, (code de tumeur de la CIM-9 NUL ou ne se trouvant PAS dans le tableau de conversion de la
CIM-9 a la CIM-0O-2)
un avertissement se lisant comme suit « conversion des codes de topographie de la CIM-O-2/3 :
échec de la conversion » est envoyé au RPTC déclarant.
Fin si
Fin si

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 - [ Deleted: <sp>

Le processus de conversion des données codées d'un systeme de classification des maladies a un
autre peut entrainer une distorsion ou la perte de détails sur le diagnostic original. Dans la mesure

du possible, il est recommandé que le diagnostic descriptif original soit codé directement, au moyen
du systéme de codage privilégié.

Les registres qui utilisent a la fois la topographie de la CIM-O-2/3 et de la CIM-9 pour coder des
siéges de tumeur doivent rendre compte uniquement des codes de topographie de la CIM-O-2/3 au
RCC. Les codes de la CIM-9 devraient uniquement étre déclarés au RCC si les codes de
topographie de la CIM-O-2/3 ne sont pas disponibles.
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3.3.4 Conversion CIM-O-3 du code d’histologie (morphologie) et de comportement

Contexte

Pour les cas diagnostiqués a partir de 2001, le Conseil canadien des registres du cancer a adopté
la Classification internationale des maladies-Oncologie, troisi€me édition (CIM-O-3) comme norme
pour la déclaration des données de diagnostic au Registre canadien du cancer (RCC). La troisiéme
édition est similaire a la deuxiéme, mais elle comprend des codes de morphologie révisés et de
nouvelles classifications, particulierement pour les lymphomes et les leucémies. Cette classification
a été adoptée parce qu’elle constitue la classification la plus a jour des maladies pour 'oncologie.

Description

Cette étape permet de calculer les codes d’histologie (morphologie) et les codes de comportement
de la CIM-O-3 a partir des codes de topographie de la CIM-O-2/3, des codes d’histologie
(morphologie) de la CIM-O-2 et des codes de comportement de la CIM-O-2, au besoin.

Objectif

Cette étape permet de s’assurer que, pour chaque tumeur déclarée, les codes d’histologie

(morphologie) et de comportement sont décrits au moyen de la classification de la CIM-O-3. Cela
facilite la comparaison entre toutes les tumeurs déclarées au RCC.

Si le code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 = « 0000 » et le code de comportement de la
CIM-O-3 = « 0 » et I'indicateur de classification source = « 1 » ou « 2 », alors
Si la combinaison des codes de topographie de la CIM-O-2/3, des codes d’histologie
(morphologie) de la CIM-O-2 et des codes de comPortement de la CIM-O-2 se trouve dans le
tableau de conversion de la CIM-O-2 a la CIM-O-3, alors
le code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 = le code d’histologie (morphologie)
de la CIM-O-3 lié au code de topographie de la CIM-O-2/3, au code d’histologie
(morphologie) de la CIM-O-2 et au code de comportement de la CIM-O-2 dans le
tableau de conversion de la CIM-O-2 a la CIM-O-3
le code de comportement de la CIM-O-3 = le code de comportement de la CIM-O-3 lié
au code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2/3, au code d’histologie
(morphologie) de la CIM-O-2 et au code de comportement de la CIM-O-2 dans le
tableau de conversion de la CIM-O-2 a la CIM-O-3
Si l'indicateur de révision lié au code de topographie de la CIM-O-2/3, au code
d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2 et au code de comportement de la CIM-O-2
dans le tableau de conversion de la CIM-O-2 a la CIM-O-3 = « 1 », alors
un avertissement se lisant comme suit : « conversion des codes d’histologie
(morphologie) et de comportement de la CIM-O-3 : les valeurs doivent étre
passées en revue manuellement » est envoyé au RPTC déclarant.
Sinon, (le code de topographie de la CIM-O-2/3 est NUL ou le code d’histologie
(morphologie) de la CIM-O-2 est NUL ou le code de comportement de la CIM-O-2 est
NUL ou la combinaison ne se trouve PAS dans le tableau de conversion de la CIM-O-2 a
la CIM-O-3)
un avertissement se lisant comme suit : « conversion des codes d’histologie
(morphologie) et de comportement de la CIM-O-3 : échec de la conversion » est
envoyé au RPTC déclarant.
Fin si
Fin si
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3.3.5 Rajustement de latéralité

Contexte

Méme si la CIM-9 et la CIM-O-3 peuvent étre utilisées a des fins similaires, elles ne sont pas
totalement compatibles. Etant donné que la CIM-9 et la CIM-O-3 utilisent des regroupements de
codes de topographie différents, il existe des cas ou le code de latéralité peut correspondre a un
code de tumeur donné de la CIM-9, mais pas au code de topographie le plus proche de la
CIM-0O-2/3. Ainsi, dans ces cas exceptionnels, le code de latéralité doit étre modifié pour étre
conforme a la classification de la CIM-O-3.

Description

Cette étape modifie le code de latéralité lorsque des codes de tumeur particuliers de la CIM-9 sont
déclarés comme données de classification source et que les codes de topographie correspondants
de la CIM-0O-2/3 entrent en conflit avec le code de latéralité déclaré en raison d’une incompatibilité
de classification.

Objectif

Cette étape permet de réduire le fardeau de réponse des RPTC, du fait qu’elle permet de régler les
probléemes d’incompatibilité des classifications, qui entraineraient autrement le rejet d'un
enregistrement en entrée.

Logique

Sil'indicateur de classification source = « 1 » etle code de tumeur de la CIM-9 dans
['1460','2021','2022','2382" et la latéralité = « 0 », alors

Latéralité = « 9 »

un avertissement de lisant comme suit : « rajustement de latéralité : le code de latéralité est passé
de « 0 » a « 9 », afin d’'assurer la conformité avec la classification de la CIM-O-3 » est envoyé au
RPTC déclarant.

Fin si
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3.4 Contrbles de validation

Les contrdles de validation visent a appliquer les régles opérationnelles a chaque zone individuelle.
Afin de faciliter 'utilisation, les contrdles de validation ont été divisés en deux groupes :

. Controles de validation patient : application des régles opérationnelles aux zones patient;
. Contrdles de validation tumeur : application des régles opérationnelles aux zones tumeur.

3.4.1 Contréles de validation patient

Le tableau qui suit résume l'objectif de chaque contréle individuel de cette catégorie.

Tableau 24 Sommaire des contrdles de validation patient

Nom du contréle | Objectif

PVAL1 Validation du code de provincef/territoire déclarant le patient.

PVAL2 Validation du code de numéro d’identification du patient

PVAL3 Validation du code de numéro d’identification du RCC.

PVAL4 Validation du code de type d’enregistrement patient.

PVAL5 Validation du code de type de nom de famille courant.

PVALG Validation du code de nom de famille courant.

PVAL7 Validation du code de premier prénom.

PVALS8 Validation du code de deuxiéme prénom.

PVAL9 Validation du code de troisieme prénom.

PVAL10 Validation du code de sexe.

PVAL11 Validation du code de la date de naissance.

PVAL12 Validation du code de province/territoire ou pays de naissance.

PVAL13 Validation du code de nom de famille de naissance.

PVAL14 Validation du code de la date de décés.

PVAL15 Validation du code de province/territoire ou pays de déceés.

PVAL16 Validation du code de numéro d’enregistrement du déces.

PVAL17 Validation du code de cause sous-jacente du déces.

PVAL18 Validation du code de I'autopsie confirmant la cause du déceés.

PVAL19 Validation du code de la date de transmission de I'enregistrement
patient.
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PVAL1

Objectif

Ce controle permet de valider le code de province/territoire déclarant le patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
Autres paramétres

Parameétres Longueur | Description

PTCR_CODE 2 Code de la province/du territoire du RPTC qui soumet les données.
Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient en entrée

e Laprovincelle territoire déclarant le patient doit étre égal au code de province/territoire du
RPTC qui soumet les données®.

Logique de contrble

PVAL1-1

P1 <> PTCR_CODE

Enregistrement rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous-contréle

Texte

Type

PVAL1-1

Le code de provincel/territoire déclarant le patient ne correspond pas Erreur de code
au code de province/territoire du RPTC.
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PVAL2
Objectif
Ce controle permet de valider le code du numéro d’identification du patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P2 12 Numeéro d’identification du patient PPIN
Regles opérationnelles
Sur n’'importe quel type d’enregistrements patient en entrée
e Numéro d’identification du patient
e Doit étre composé exclusivement de n'importe lequel des éléments suivants :
e Lettres majuscules ([A-Z]);
e Chiffres ([0-9]);
e Ne peut contenir uniquement des zéros.
Logique de contrble
Sous- Conditions Résultat
controle
PVAL2-1 IS_COMPOSED_OF (P2, ‘0’) Enregistrement
rejeté
PVAL2-2 NOT IS_COMPOSED_OF (P2, Enregistrement

‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ0123456789’)

rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

PVAL2-1 Le numéro d’identification du patient ne peut contenir uniquement | Erreur de code
des zéros.

PVAL2-2 Le numéro d’identification du patient n’est pas exclusivement Erreur de code

composé de lettres majuscules ou de chiffres.

Révision
Année Description
2004 Regles opérationnelles modifiées : Les apostrophes, les traits-d’union, les points et

les espaces internes ne sont plus acceptés.
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PVAL3

Objectif

Ce controle permet de valider le numéro d’identification du RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P3 9 Numeéro d’identification du RCC CCR_ID
P3.ID 8 8 premiers chiffres de P3 (numéro de séquence | Sans objet
du n° d’identification du RCC)
P3.CHECK_DIGIT 1 9° chiffre de P3 (chiffre de contréle du Sans objet
n° d’identification du RCC)

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
Reégles opérationnelles
Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Numéro d’identification du RCC

¢ Doit contenir 9 chiffres.

e Ne peut contenir uniquement des zéros.

e Doit contenir un chiffre de controle valide®.
Logique de contrble
Sous- Conditions Résultat
contr6le
PVAL3-1 P4 IN ['2", ‘3] AND (LENGTH (P3) <> 9 OR NOT Enregistrement

IS_COMPOSED_OF (P3, ‘0123456789’)) rejeté
PVAL3-2 P4 IN ['2, '3'] AND P3 = ‘000000000’ Enregistrement
rejeté

PVAL3-3 P4 IN [2, '3'] AND P3 <> ‘000000000" AND LENGTH (P3) =9 AND | Enregistrement

IS_COMPOSED_OF (P3, ‘0123456789') AND P3.CHECK_DIGIT <>
CALCULATE_CCR_CHECK_DIGIT (P3.ID)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

PVAL3-1 Le numéro d’identification du RCC n’a pas 9 chiffres de long. Erreur de code

PVAL3-2 Le numéro d’identification du RCC ne peut contenir uniquement des | Erreur de code
zéros.

PVAL3-3 Le numéro d’identification du RCC n’est pas valide. Erreur de code
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PVAL4
Objectif
Ce controle permet de valider le code de type d’enregistrement patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
Regles opérationnelles
Pour les enregistrements patient en entrée

e Type d’enregistrement patient

¢ Ne peut pas étre en blanc.

e Doit &tre I'un des codes de type d’enregistrement patient admissibles™.
Logique de contrdle
Sous- Conditions Résultat
contrdle
PVAL4-1 P4 1S NULL OR P4 NOT IN [codes de type d’enregistrement patient | Enregistrement

admissibles]

rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous-controle | Texte

Type

PVAL4-1 Le code de type d’enregistrement patient manque ou n’est pas

valide.

Erreur fatale de
base
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PVALS5
Objectif
Ce controle permet de valider le code de type de nom de famille courant.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 1 Type de nom de famille courant PTYP_CUR

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Letype de nom de famille courant doit étre I'un des codes de type de nom de famille courant
admissibles'".

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contr6le

PVAL5-1 P4 IN['1’, ‘2’1 AND P5 NOT INcodes de type de nom de famille Enregistrement
courant admissibles] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
PVAL5-1 Le code de type de nom de famille courant n’est pas valide. Erreur de code
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PVALG

Objectif

Ce controle permet de valider le nom de famille courant.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P6 25 Nom de famille courant PCURSNAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Lazone Nom de famille courant peut étre en blanc.
e Sila zone Nom de famille courant n’est pas en blanc, alors
¢ elle doit étre composée exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :
e Lettres (majuscules ou minuscules, avec ou sans accent);
e Espaces ();
e Points (.);
e Apostrophes (’);
e Traits d'union (-);
e elle doit contenir au moins une lettre.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

PVALG6-1 P4 IN ['1’, ‘2] AND P6 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (UPPER (P6), rejeté
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .’-)

PVAL6-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P6 IS NOT NULL AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement

(UPPER (P6), ‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .-’) AND
NOT CONTAINS_WORD (UPPER (P6),
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ', 1)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVALG6-1 Le nom de famille courant n’est pas composé exclusivement de Erreur de code
lettres, d’espaces, de points, d’apostrophes et de traits-d’union.

PVALG-2 Le nom de famille courant ne contient pas au moins une lettre. Erreur de code

Révision

Année Description

2004 Regles opérationnelles modifiées : Les titres ne sont pas permis dans les noms de

famille courants.
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PVAL7

Objectif

Ce contrOle permet de valider le premier prénom.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P7 15 Premier prénom PGNAME_1

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Lazone Premier prénom peut étre en blanc.
e Silazone Premier prénom n’est pas en blanc, alors
o elle doit étre composée exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :
e Lettres (majuscules ou minuscules, avec ou sans accent);
e Espaces ();
e Points (.);
e Apostrophes (’);
e Traits d'union (-);
e elle doit contenir au moins une lettre.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PVAL7-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P7 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (UPPER (P7), rejeté
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .’-)

PVAL7-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P7 IS NOT NULL AND IS_ COMPOSED_OF Enregistrement

(UPPER (P7), ‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .-') AND
NOT CONTAINS_WORD (UPPER (P7),
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ’, 1)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

PVAL7-1 Le premier prénom n’est pas exclusivement composé de lettres, Erreur de code
d’espaces, de points, d’apostrophes et de traits d’union.

PVAL7-2 Le premier prénom ne contient pas au moins une lettre. Erreur de code
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PVALS

Objectif

Ce controle permet de valider le deuxiéme prénom.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P8 15 Deuxiéme prénom PGNAME_2

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Lazone Deuxieme prénom peut étre en blanc.

e Sila zone Deuxiéme n’est pas en blanc, alors

o elle doit étre composée exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :

e Lettres (majuscules ou minuscules, avec ou sans accent);

o Espaces ();

e Points (.

)

e Apostrophes (’);

e  Traits d'union (-);

e elle doit contenir au moins une lettre.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

PVALS8-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P8 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (UPPER (P8), rejeté
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .’-")

PVALS8-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P8 IS NOT NULL AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement

(UPPER (P8), ‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .-’) AND
NOT CONTAINS_WORD (UPPER (P8),
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ’, 1)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

PVALS8-1 Le deuxiéme prénom n’est pas exclusivement composé de lettres, | Erreur de code
d’espaces, de points, d’apostrophes et de traits d’union.

PVALS8-2 Le deuxiéme prénom ne contient pas au moins une lettre. Erreur de code
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PVALS9

Objectif

Ce controle permet de valider le troisieme prénom.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P9 7 Troisiéme prénom PGNAME_3

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Lazone Troisieme prénom peut étre en blanc.

e Silazone Troisiéeme prénom n’est pas en blanc, alors

e elle doit étre composée exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :

e Lettres (majuscules ou minuscules, avec ou sans accent);

e Espaces ();
e Points (.);

e Apostrophes (’);

e  Traits d’union (-);

o elle doit contenir au moins une lettre.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PVAL9-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P9 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (UPPER (P9), rejeté
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .’-")

PVAL9-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P9 IS NOT NULL AND IS_ COMPOSED_OF Enregistrement

(UPPER (P9), ‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .-') AND
NOT CONTAINS_WORD (UPPER (P9),
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ’, 1)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVAL9-1 Le troisieme prénom n’est pas exclusivement composé de lettres, Erreur de code
d’espaces, de points, d’apostrophes et de traits d’union.

PVAL9-2 Le troisieme prénom ne contient pas au moins une lettre. Erreur de code
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PVAL10

Objectif
Ce controle permet de valider le code de sexe.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P10 1 Sexe PSEX

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Le code de sexe doit &tre I'un des codes de sexe admissibles'.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

PVAL10-1 P4 IN ['1’, ‘2’1 AND P10 NOT IN [codes de sexe admissibles] Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
PVAL10-1 Le code de sexe n’est pas valide. Erreur de code
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PVAL11

Objectif

Ce controle permet de valider la date de naissance.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P11 8 Date de naissance PDATBIR

P11.YEAR 4 4 premiers chiffres de P11 (année de la date de | Sans objet
naissance)

P11.MONTH 2 5° et 6° chiffres de P11 (mois de la date de Sans objet
naissance)

P11.DAY 2 7° et 8° chiffres de P11 (jour de la date de Sans objet
naissance)

Autres paramétres

Paramétres Longueur | Description

CYCLE_YEAR 2 Années de référence

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

La date de naissance
doit contenir huit chiffres;

doit &tre comprise entre le 1°" janvier 1875 et le 31 décembre de I'année de référence

inclusivement.

Si 'année est inconnue, alors le mois doit étre inconnu.
Si le mois est inconnu, alors le Jour doit étre inconnu.
Si 'année, le mois et le jour sont connus, il doit s’agir d’'une date valide du calendrier.

Si 'année et le mois sont connus et que le jour est inconnu, alors le mois doit étre un mois

valide.
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Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
PVAL11-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND (LENGTH (P11) <> 8 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P11, ‘0123456789’)) rejeté
PVAL11-2 P4 IN ['1, ‘2] AND LENGTH (P11) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(P11, ‘0123456789’) AND ((P11.YEAR = ‘9999’ AND P11.MONTH rejeté
<>'99’) OR (P11.MONTH = ‘99° AND P11.DAY <> ‘99’))
PVAL11-3 P4 IN [‘1’, ‘2] AND LENGTH (P11) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(P11, ‘0123456789’) AND P11.YEAR <> ‘9999’ AND (P11.YEAR < rejeté
1875 OR P11.YEAR > CYCLE_YEAR)
PVAL11-4 P4 IN['1’, ‘2] AND LENGTH (P11) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(P11, ‘0123456789’) AND P11.YEAR <> ‘9999’ AND P11.MONTH rejeté
<>'99’ AND P11.DAY <> ‘99’ AND IS_VALID_DATE (P11)
PVAL11-5 P4 IN ['1, ‘2] AND LENGTH (P11) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement

(P11, ‘0123456789’) AND P11.YEAR <> ‘9999’ AND P11.MONTH
NOT IN ['01°-12’, ‘991 AND P11.DAY = ‘99’

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

PVAL11-1 Date de naissance n’a pas 8 chiffres de long. Erreur de code
PVAL11-2 Date de naissance : Utilisation incorrecte du code « Inconnue ». Erreur de code
PVAL11-3 La date de naissance doit étre comprise entre I'année 1875 et Erreur de code

I'année de référence courante inclusivement.

PVAL11-4 La date de naissance n’est pas une date valide du calendrier. Erreur de code
PVAL11-5 La date de naissance n’est pas une date partielle valide : le mois Erreur de code

n’est pas valide.
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PVAL12

Objectif

Ce controle permet de valider le code de province/territoire ou pays de naissance.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P11.YEAR 4 4 premiers caracteres de P11 (année de la Sans objet
date de naissance)

P12 3 Province/territoire ou pays de naissance PPROVBIR

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Sila date de naissance est antérieure a 1996, le code de provincelterritoire ou pays de
naissance doit &tre I'un des Codes de provincef/territoire ou de pays valides avant 1996'

o Siladate de naissance est en 1996 ou postérieure a 1996, le code de province/territoire ou
pays de naissance doit étre 'un des Codes de province/territoire ou de pays valides a partir de

1996™

¢ Sila date de naissance est inconnue, le code de province/territoire ou pa
doit &tre 'un des Codes de province/territoire ou de pays valides avant 1996"

de province/territoire ou de pays valides a partir de 1996"*

{

s de naissance
u I'un des Codes

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
PVAL12-1 P4 IN['1’, ‘27 AND P11.YEAR <> ‘9999’ AND P11.YEAR < 1996 Enregistrement
AND P12 NOT IN [Codes de province/territoire ou de pays valides rejeté
avant 1996]
PVAL12-2 P4 IN['1’, 27 AND P11.YEAR <> ‘9999’ AND P11.YEAR >= 1996 Enregistrement
AND P12 NOT IN [Codes de province/territoire ou de pays valides a | rejeté
partir de 1996]
PVAL12-3 P4 IN['1’, ‘2] AND P11.YEAR = ‘9999’ AND P12 NOT IN [Codes de | Enregistrement

province/territoire ou de pays valides avant 1996] AND P12 NOT IN
[Codes de province/territoire ou de pays valides a partir de 1996]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVAL12-1 Le code de province/territoire ou pays de naissance est invalide Erreur de code
pour la date de naissance avant 1996.

PVAL12-2 Le code de provincel/territoire ou pays de naissance est invalide Erreur de code
pour la date de naissance en 1996 et apres 1996.

PVAL12-3 Le code de province/territoire ou pays de naissance est invalide. Erreur de code

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue

Page 173 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Révision
Année Description
2004 Reégles opérationnelles modifiées: Le code de province/territoire ou pays de naissance

est maintenant validé selon les codes valides de province/territoire ou pays au moment
de la naissance.
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PVAL13

Objectif

Ce controle permet de valider le nom de famille de naissance.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronym
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P13 25 Nom de famille de naissance PBIRNAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Lazone Nom de famille de naissance peut étre en blanc.
e Silazone Nom de famille de naissance n’est pas en blanc, alors
o elle doit étre composée exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :
e Lettres (majuscules ou minuscules, avec ou sans accent);
e Espaces ();
e Points (.);
e Apostrophes (');
e Traits d'union (-);
¢ elle doit contenir au moins une lettre.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PVAL13-1 P4 IN ['1, ‘2] AND P13 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_ COMPOSED_OF (UPPER (P13), rejeté
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ .’-")

PVAL13-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P13 IS NOT NULL AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement

(UPPER (P13), ‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ ') AND
NOT CONTAINS_WORD (UPPER (P13),
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ', 1)

rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

PVAL13-1 Le nom de famille de naissance n’est pas exclusivement composé Erreur de code
de lettres, d’espaces, de points, d’apostrophes et de traits d’union.

PVAL13-2 Le nom de famille de naissance ne contient pas au moins une lettre. | Erreur de code
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PVAL14
Objectif
Ce controle permet de valider la date de déceés.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14 8 Date de déces PDATDEA

P14.YEAR 4 4 premiers caractéres de P14 (année de la date | Sans objet
de déces)

P14.MONTH 2 5° et 6° chiffres de P14 (mois de la date de Sans objet
déces)

P14.DAY 2 7° et 8° chiffres de P14 (jour de la date de Sans objet
déces)

P19.YEAR 8 4 premiers caractéres de P19 (année de la Sans objet
date de transmission de I'enregistrement
patient)

P19.MONTH 8 5° et 6° chiffres de P19 (mois de la date de Sans objet
transmission de I'enregistrement patient)

P19.DAY 8 7° et 8° chiffres de P19 (jour de la date de Sans objet
transmission de I'enregistrement patient)

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Date de déceés
e doit contenir huit chiffres;
e Peut ne contenir que des zéros (si le déces du patient n’a pas été confirmé).
e Doit étre comprise entre le 1% janvier 1992 et la date de transmission inclusivement.
e Silannée est inconnue, alors le mois doit étre inconnu.
e Sile mois est inconnu, alors le Jour doit étre inconnu.
e Silannée, le mois et le jour sont connus, il doit s’agir d’'une date valide du calendrier

e Sil'année et le mois sont connus et que le jour est inconnu, alors le mois doit étre un mois
valide.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
PVAL14-1 P4 IN ['1, ‘2] AND (LENGTH (P14) <> 8 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P14, ‘0123456789’)) rejeté
PVAL14-2 P4 IN ['1, ‘2] AND (P14.YEAR = ‘0000’ OR P14.MONTH = ‘00’ OR Enregistrement
P14.DAY = ‘00’) AND NOT (P14.YEAR = ‘0000’ AND P14.MONTH = | rejeté
‘00’ AND P14.DAY = ‘00’)
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PVAL14-3

P4 IN['1’, 27 AND LENGTH (P14) = 8 AND IS_COMPOSED_OF
(P14, '0123456789’) AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘99991 AND
((P14.MONTH = ‘99' AND P14.DAY = ‘99’ AND (P14.YEAR < 1992
OR P14.YEAR > P19.YEAR)) OR (P14.MONTH IN ['01’-12'T AND
P14.DAY = ‘99’ AND (P14.YEAR < 1992 OR
P14.YEAR||P14.MONTH > P19.YEAR||P19.MONTH)) OR
(P14.MONTH IN ['01’-12'] AND P14.DAY IN ['01’, ‘31" AND
IS_VALID_DATE (P14) AND (P14.YEAR < 1992 OR P14 > P19))

Enregistrement
rejeté

PVAL14-4

P4 IN['1’, 27 AND LENGTH (P14) = 8 AND IS_COMPOSED_OF
(P14, ‘0123456789’) AND ((P14.YEAR = ‘9999’ AND P14.MONTH
<>'99') OR (P14.MONTH = ‘99° AND P14.DAY <> ‘99’))

Enregistrement
rejeté

PVAL14-5

P4 IN ['1, 2] AND LENGTH (P14) = 8 AND IS_COMPOSED_OF
(P14, ‘0123456789’) AND P14.YEAR NOT IN [0000’, ‘9999'] AND
P14.MONTH NOT IN [00’, ‘99'] AND P14.DAY NOT IN ['00’, ‘99']
AND NOT IS_VALID_DATE (P14)

Enregistrement
rejeté

PVAL14-6

P4 IN[‘1’, 277 AND LENGTH (P14) = 8 AND IS_COMPOSED_OF
(P14, '0123456789’) AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘9999’1 AND
P14.MONTH NOT IN ['00’, ‘01’-"12’, ‘99'] AND P14.DAY = ‘99’

Enregistrement
rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVAL14-1 Date de déces n’a pas 8 chiffres de long. Erreur de code

PVAL14-2 Date de déces : utilisation incorrecte du code « Patient dont le décés | Erreur de code
n’est pas confirmé ».

PVAL14-3 La date de déces doit &tre comprise entre le 1% janvier 1992 et la Erreur de code
date de transmission inclusivement.

PVAL14-4 Date de déces : utilisation incorrecte du code « Inconnue ». Erreur de code

PVAL14-5 La date de décés n’est pas une date valide du calendrier. Erreur de code

PVAL14-6 La date de déces n’est pas une date partielle valide : le mois n’est Erreur de code
pas valide.

Révision

Année Description

2004 Regles opérationnelles modifiées : La date de décés ne peut pas étre postérieure a la

date de transmission.
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PVAL15

Objectif

Ce controle permet de valider le code de province/territoire ou pays de déceés.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14.YEAR 4 4 premiers caracteres de P14 (année de la Sans objet
date de déces)

P15 3 Province/territoire ou pays de déces PPROVDEA

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
o Siladate de déces est antérieure a 1996, le code de province/territoire ou pays du déces doit
&tre 'un des Codes de province/territoire ou de pays valides avant 1996,
e Siladate de déces est en 1996 ou postérieure a 1996, le code de provincel/territoire ou pays
du décés doit étre 'un des Codes de provincefterritoire ou de pays valides a partir de 1996™.
o Sila date de déces est inconnue, le code de province/territoire ou pays du déces doit étre
I'un des Codes de province/territoire ou de pays valides avant 1996" ou I'un des Codes de
provincel/territoire ou de pays valides a partir de 1996".

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contr6le
PVAL15-1 P4 IN ['1, ‘2] AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘9999'] AND Enregistrement
P14.YEAR < 1996 AND P15 NOT IN [Codes de province/territoire rejeté
ou de pays valides avant 1996]
PVAL15-2 P4 IN ['1, ‘2] AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘9999'] AND Enregistrement
P14.YEAR >= 1996 AND P15 NOT IN [de province/territoire ou de rejeté
pays valides a partir de 1996]
PVAL15-3 P4 IN [*1, ‘2’1 AND P14.YEAR = ‘9999° AND P15 NOT IN [Eligible Enregistrement

Province/Territory or Country of Death codes in and after 1996] AND
P15 NOT IN [Codes de province/territoire ou de pays valides avant
1996]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVAL15-1 Le code de provincel/territoire ou de pays du décés n’est pas valide Erreur de code
pour la date de déces antérieure a 1996.

PVAL15-2 Le code de provincel/territoire ou de pays du décés n’est pas valide Erreur de code
pour la date de déces en 1996 ou postérieure a 1996.

PVAL15-3 Le code de provincel/territoire ou de pays du déces n’est pas valide. | Erreur de code

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue

Page 178 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Révision
Année Description
2004 Regles opérationnelles modifiées : le code de provincel/territoire ou de pays du décés

est maintenant validé par comparaison avec les codes de province/territoire ou de pays
valides au moment du décés.
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PVAL16
Objectif
Ce contrOle permet de valider le numéro d’enregistrement du déces.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P16 6 Numéro d’enregistrement du déces PDEAREG

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Numéro d’enregistrement du décés doit étre 6 chiffres de long.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PVAL16-1 P4 IN ['1, ‘2] AND (LENGTH (P16) <> 6 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P16, ‘0123456789’)) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contr6le
PVAL16-1 Numéro d’enregistrement du décés n’a pas 6 chiffres de long. Erreur de code
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PVAL17

Objectif

Ce controle permet de valider la cause sous-jacente du déces.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14.YEAR 4 4 premiers caracteres de P14 (année de la Sans objet
date de déces)

P17 3 Cause sous-jacente du déces PCAUSDEA

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
o Siladate de déces est inconnue, la cause sous-jacente du décés doit étre codée comme étant

« Cause sous-jacente du déces inconnue/non disponible ».

e Siladate de déces est antérieure a 2000, la cause sous-jacente du déces doit avoir 'un des
Codes valides de cause sous-jacente du décés de la CIM-9'°.

e Siladate de déces est comprise entre 2000 et 2002 inclusivement, la cause sous-jacente du
déceés doit avoir I'un des Codes valides de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10 de

2000 & 2002

e Siladate de déces est en 2003 ou postérieure a 2003, la cause sous-jacente du décés doit avoir

I'un des Codes valides de la cause sous-jacente du décés a partir de 2003"°.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
PVAL17-1 P4 IN['1’, ‘2'] AND P14.YEAR = '9999’ AND P17 <> ‘0009’ Enregistrement
rejeté
PVAL17-2 P4 IN['1’, ‘27 AND P14.YEAR NOT IN [‘0000’, ‘9999°'] AND Enregistrement
P14.YEAR < 2000 AND P17 NOT IN [Codes valides de cause rejeté
sous-jacente du décés de la CIM-9]
PVAL17-3 P4 IN['1’, 21 AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘9999°'] AND Enregistrement
P14.YEAR >= 2000 AND P14.YEAR <= 2002 AND P17 NOT IN rejeté
[Codes valides de la cause sous-jacente du déces de la CIM-10 de
2000-2002]
PVAL17-4 P4 IN ['1, ‘2] AND P14.YEAR NOT IN ['0000’, ‘9999'] AND Enregistrement

P14.YEAR >= 2003 AND P17 NOT IN [Codes valides de la cause
sous-jacente du décés a partir de 2003]

rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PVAL17-1 Le code de cause sous-jacente du déces doit indiquer « inconnue » | Erreur de code
lorsque la date de déces est inconnue.

PVAL17-2 Le code de cause sous-jacente du déces est soit non valide soit non | Erreur de code
admissible pour une date de décés antérieure a 2000.

PVAL17-3 Le code de cause sous-jacente du déces est soit non valide soit non | Erreur de code
admissible pour une date de déces comprise entre 2000 et 2002
inclusivement.

PVAL17-4 Le code de cause sous-jacente du déces est soit non valide soit non | Erreur de code
admissible pour une date de décés a partir de 2003.

Révision

Année Description

2004 Reégles opérationnelles ajoutées :

Si la date de déces est inconnue, la cause sous-jacente du déces doit étre codée
comme étant « Cause sous-jacente du déces inconnue/non disponible ».

Si la date de décés est en 2003 ou apres, la cause sous-jacente du décés doit étre
codée en utilisant la derniére révision du code de cause sous-jacente du décés de la

CIM-10 (2003 et années suivantes).
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PVAL18

Objectif

Ce controle permet de valider le code d’autopsie confirmant la cause du déceés.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P18 1 Autopsie confirmant la cause du déces PAUTOPSY

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Autopsie confirmant la cause du déceés doit étre I'un des Codes valides d’autopsie confirmant
la cause du déces'®.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
PVAL18-1 P4 IN['1’, ‘2’1 AND P18 NOT IN [Codes valides d’autopsie Enregistrement

confirmant la cause du déceés]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
PVAL18-1 Le code d’autopsie confirmant la cause du décés n’est pas valide. Erreur de code
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PVAL19
Objectif
Ce contrOle permet de valider la date de transmission de I'enregistrement patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P19 8 Date de transmission de I'enregistrement PDATTRAN
patient

P19.YEAR 4 4 premiers caractéres de P19 (année de la Sans objet
date de transmission de I'enregistrement
patient)

P19.MONTH 2 5° et 6° chiffres de P19 (mois de la date de Sans objet
transmission de I'enregistrement patient)

P19.DAY 2 7° et 8° chiffres de P19 (jour de la date de Sans objet
transmission de I'enregistrement patient)

Autres parameétres

Parametres Longueur | Description

LOAD_DATE 8 Date de chargement a Statistique Canada : Date sur I'horloge de
I'ordinateur de Statistique Canada au moment ou les données ont
été chargées dans la base de données du RCC.

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient en entrée
e Date de transmission de I'enregistrement patient
¢ Ne peut étre en blanc.
e Doit étre 8 chiffres de long.
e Doit étre une date du calendrier valide.
e Doit étre comprise dans les 10 mois précédant la date de chargement a Statistique Canada.

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 184 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

PVAL19-1 P19 1S NULL Enregistrement

rejeté

PVAL19-2 P19 IS NOT NULL AND (LENGTH (P19) <> 8 OR NOT Enregistrement
IS_ COMPOSED_OF (P19, ‘0123456789’)) rejeté

PVAL19-3 P19 IS NOT NULL AND LENGTH (P19) = 8 AND Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P19, ‘0123456789’) AND NOT rejeté
IS_VALID_DATE (P19)

PVAL19-4 P19 IS NOT NULL AND LENGTH (P19) = 8 AND Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P19, ‘0123456789’) AND IS_VALID_DATE rejeté
(P19) AND P19 > LOAD_DATE ()

PVAL19-5 P19 IS NOT NULL AND LENGTH (P19) = 8 AND Enregistrement

IS_COMPOSED_OF (P19, ‘0123456789') AND IS_VALID_DATE
(P19) AND P19 < (LOAD_DATE — 10 months)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contr6le
PVAL19-1 La date de transmission de I'enregistrement patient manque. Erreur fatale de
base
PVAL19-2 La date de transmission de I'enregistrement patient n’a pas 8 Erreur fatale de
chiffres de long. base
PVAL19-3 La date de transmission de I'enregistrement patient n’est pas une Erreur fatale de
date valide. base
PVAL19-4 La date de transmission de I'enregistrement patient est postérieure a | Erreur fatale de
la date de chargement a Statistique Canada. base
PVAL19-5 La date de transmission de I'enregistrement patient est antérieure Erreur fatale de

de plus de 10 mois a la date de chargement a Statistique Canada.

base
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3.4.2 Controles de validation tumeur

Le tableau qui suit résume I'objectif de chaque contréle individuel de cette catégorie.

Table 25: Sommaire des contrbles de validation tumeur

Nom du contrble

Objectif

TVAL1 Validation du code de provincef/territories déclarant la tumeur.
TVAL2 Validation du code du numéro d’identification du patient dans I'enregistrement tumeur.
TVAL3 Validation du code du numéro de référence de la tumeur.

TVAL4 Validation du code du numéro d’identification du RCC.

TVALS Validation du code de type d’enregistrement tumeur.

TVALG Validation du code du nom de lieu de résidence.

TVAL7 Validation du code de code postal.

TVALS8 Validation du code du code géographique.

TVAILY Validation du code du secteur de recensement.

TVAL10 Validation du code du numéro d’assurance-maladie.

TVAL11 Validation du code de la méthode de diagnostic.

TVAL12 Validation du code de la date de diagnostic.

TVAL13 Validation du code de tumeur de la CIM-9.

TVAL14 Validation de I'indicateur de classification source.

TVAL15 Validation du code du CIM-O-2/3 Topographie.

TVAL16 Validation du code du CIM-O-2 Histologie (Morphologie).

TVAL17 Validation du code du CIM-O-2 Comportement.

TVAL18 Sans objet

TVAL19 Validation du code de latéralité.

TVAL20 Sans objet

TVAL21 Validation du code du CIM-O-3 Histologie (Morphologie).

TVAL22 Validation du code du CIM-O-3 Comportement.

TVAL23 Validation du code du grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule.
TVAL24 Validation du code de la méthode utilisée pour établir la date du diagnostic.
TVAL25 Validation du code du confirmation du diagnostic.

TVAL26 Validation du code de la date de transmission.

TVAL27 Validation du code SC Taille de la tumeur.

TVAL28 Validation du code SC Extension.

TVAL29 Validation du code SC taille de la tumeur/ Evaluation de I'extension.
TVAL30 Validation du code SC Ganglions lymphatiques.

TVAL31 Validation du code SC Evaluation des ganglions lymphatiques.
TVAL32 Validation du code SC ganglions régionaux examinés.

TVAL33 Validation du code SC ganglions régionaux positif.

TVAL34 Validation du code CS métastases au diagnostic.
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Nom du contréle

Objectif

TVAL35

Validation du code CS évaluation des métastases.

TVAL36 Validation du code CS facteur 1 propre au siége.

TVAL37 Validation du code CS facteur 2 propre au siége.

TVAL38 Validation du code CS facteur 3 propre au siége.

TVAL39 Validation du code CS facteur 4 propre au siége.

TVAL40 Validation du code CS facteur 5 propre au siége.

TVAL41 Validation du code CS facteur 6 propre au siége.

TVAL42 Validation du stade T clinique de 'AJCC.

TVAL43 Validation du stade N clinique de 'AJCC.

TVAL44 Validation du stade M clinique de 'AJCC.

TVAL45 Validation du stade T histopathologique.

TVAL46 Validation du stade N histopathologique.

TVAL47 Validation du stade M histopathologique.

TVAL48 Validation du groupement par stades TNM clinique de 'AJCC.

TVAL49 Validation du groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC.
TVAL50 Validation du groupement par stades TNM de 'AJCC.

TVALS1 Validation du code du numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC.
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TVAL1

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la province/du territoire déclarant la tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV
Autres parameétres

Parameétres Longueur | Description

PTCR_CODE 2 Le code de province/territoire du PTCR qui soumet les données.

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée

e LaProvincelterritoire déclarant la tumeur doit étre le méme que le code de province/territoire
du PTCR qui soumet les données’”.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
TVAL1-1 T1<>PTCR_CODE Enregistrement

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL1-1 Le code de la province/du territoire déclarant la tumeur ne Erreur de code

correspond pas au code de la province ou de territoire du RPTC.
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TVAL2
Objectif
Ce controle permet de valider le numéro d’identification du patient dans I'enregistrement.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Numéro d’identification du patient dans I'enregistrement
¢ il doit étre composée exclusivement de n’importe lesquels des éléments suivants :
e Lettres majuscules ([A a Z]);
e Chiffres ([0 a 9]);
¢ Ne peut contenir uniquement des zéros.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
controle
TVAL2-1 IS_COMPOSED_OF (T2, ‘0’) Enregistrement
rejeté
TVAL2-2 NOT IS_COMPOSED_OF (T2, Enregistrement
‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ0123456789’) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TVAL2-1 Le numéro d’identification du patient n’est pas exclusivement Erreur de code

composé de zéros.

TVAL2-2 Le numéro d’identification du patient n’est pas exclusivement Erreur de code
composé de lettres majuscules ou de chiffres.

Révision
Année Description
2004 Reégles opérationnelles modifiées : Les apostrophes, les traits d’'union, les points et les

espaces internes ne sont plus acceptés.
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TVALS3

Objectif

Ce controle permet de valider le numéro de référence de la tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN
Regles opérationnelles
Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Numéro de référence de latumeur
e il doit étre composé exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :
e Chiffres ([0 a 9]);
e Lettres majuscules ([A a Z]);
e Traits d'union (-);
e Points (.);
e Espaces ();
e Apostrophes (');
¢ Ne peut contenir uniquement des zéros.
Logique de contrble
Sous- Conditions Résultat
contrdle
TVAL3-1 IS_COMPOSED_OF (T3, ‘0’) Enregistrement
rejeté
TVAL3-2 NOT IS_COMPOSED_OF (T3, Enregistrement

‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ0123456789 -.")

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL3-1 Le numéro de référence de la tumeur ne peut contenir uniquement Erreur de code
des zéros.

TVAL3-2 Le numéro de référence de la tumeur n’est pas exclusivement Erreur de code
composé de chiffres, lettres majuscules, de traits d’'union, de points,
d’apostrophes ou d’espaces.

Révision

Année Description

2004 Regle opérationelle ajouté : Le numéro de référence de la tumeur ne peut contenir

uniqguement des zéros.
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TVAL4

Objectif

Ce controle permet de valider le numéro d’identification du RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID
T4.1D 8 8 premiers chiffres de T4 (numéro de séquence Sans objet
du numéro d’identification du RCC)
T4.CHECK_DIGIT 1 9° chiffre de T4 (chiffre de contrdle du numéro Sans objet
d’identification du RCC)
Régles opérationnelles
Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Sile numéro d’'identification du RCC est déclaré, alors
e |l doit étre composé de 9 chiffres;
¢ Ne peut contenir uniquement des zéros;
« Doit avoir un chiffre de contrdle valide'.
Logique de contrble
Sous- Conditions Résultat
controle
TVAL4-1 T4 1S NOT NULL AND (LENGTH (T4) <> 9 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (T4, ‘0123456789’)) rejeté
TVAL4-2 T4 =°000000000’ Enregistrement
rejeté
TVAL4-3 T4 1S NOT NULL AND T4 <> ‘000000000° AND LENGTH (T4) =9 AND | Enregistrement

IS_COMPOSED_OF (T4, ‘0123456789’) AND T4.CHECK_DIGIT <>
CALCULATE_CCR_CHECK_DIGIT (T4.ID)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL4-1 Le numéro d’identification du RCC n’a pas 8 chiffres de long. Erreur de code

TVAL4-2 Le numéro d’identification du RCC ne peut contenir uniguement des Erreur de code
zéros.

TVAL4-3 Le numéro d’identification du RCC n’est pas valide. Erreur de code
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TVALS
Objectif
Ce controle permet de valider le code du type d’enregistrement tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
Regles opérationnelles
Pour les enregistrements tumeur en entrée

e Type d’enregistrement tumeur

e Ne peut pas étre en blanc.

e Doit étre I'un des codes valides de type d’enregistrement tumeur'®.
Logique de contrble
Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL5-1 T5 IS NULL OR T5 NOT IN [codes valides de type d’enregistrement | Enregistrement

tumeur] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL5-1 Le code de type d’enregistrement tumeur manque ou n’est pas Erreur fatale de
valide. base
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TVALG

Objectif

Ce controle permet de valider le nom de lieu de résidence.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T6 25 Nom de lieu de résidence TPLACRES

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Lenom du lieu de résidence peut étre en blanc.
e Sile nom du lieu de résidence n’est pas en blanc, alors

e le code peut étre toute combinaison de caractéres alphanumériques (y compris des lettres
majuscules ou minuscules, avec ou sans accent, des chiffres, des espaces et des caractéres
spéciaux);

e il doit contenir un mot d’au moins deux lettres.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
controle
TVALG-1 T5IN[1’, ‘2] AND T6 IS NOT NULL AND NOT CONTAINS_WORD | Enregistrement

(UPPER (T6), ‘ABCDEFGHILKLMNOPQRSTUVWXYZ', 2)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TVALG6-1 Le nom du lieu de résidence ne contient pas un mot d’'au moins Erreur de code

deux lettres.
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TVAL7

Objectif

Ce controle permet de valider le code postal.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T7 6 Code postal TPOSTCOD
T7.FIRST 1 1% caractére de T7 Sans objet
T7.SECOND 1 2° caractére de T7 Sans objet
T7.THIRD 1 3° caractére de T7 Sans objet
T7.FOURTH 1 4° caractére de T7 Sans objet
T7.FIFTH 1 5° caractére de T7 Sans objet
T7.SIXTH 1 6° caractére de T7 Sans objet

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Code postal
¢ doit contenir six chiffres;
e Peut étre inconnu.
e S’il est connu, alors
e les 1%, 3° et 5° caractéres doivent étre des lettres majuscules ([A a Z));
o les 2° 4° et 6° caractéres doivent étre des chiffres ([0 a 9]).

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL7-1 T5IN[‘1’, ‘27 AND (LENGTH(T7) <> 6 OR (T7 <> ‘999999’ AND Enregistrement

(T7.FIRST NOT IN [A-Z] OR T7.SECOND NOT IN [0-9] OR
T7.THIRD NOT IN [A-Z] OR T7.FOURTH NOT IN [0-9] OR
T7.FIFTH NOT IN [A-Z] OR T7.SIXTH NOT IN [0-9])))

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL7-1 Le format du code postal n’est pas valide. Erreur de code
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TVALS

Objectif

Ce controle permet de valider le code géographique type.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T8 7 Code géographique type TCODPLAC

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date du | Sans objet
diagnostic)

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Sila date de diagnostic est comprise entre 1992 et 1995, le code géographique type doit étre

I'un des Codes valides de la Classification géographique type de 1992 & 1995%.

e Siladate de diagnostic est comprise entre 1992 et 1995, le code géographique type doit étre

I'un des Codes valides de la Classification géographique type de 1996 a 2000%".

e Sila date de diagnostic est comprise entre 1992 et 1995, le code géographique type doit étre

I'un des Codes valides de la Classification géographique type de 2001 & 2005%"

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
TVALS-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR BETWEEN (‘1992’, “1995’) AND T8 Enregistrement
NOT IN [Codes valides de la Classification géographique type de rejeté
1992 a 1995]
TVALS-2 T5IN['1, ‘27 AND T12.YEAR BETWEEN (‘1996°, ‘2000’) AND T8 Enregistrement
NOT IN [Codes valides de la Classification géographique type de rejeté
1996 a 2000]
TVALS-3 T5IN['1’, ‘27 AND T12.YEAR BETWEEN (‘2001’, ‘2005’) AND T8 Enregistrement

NOT IN [Codes valides de la Classification géographique type de
2001 a 2005]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVALS8-1 Le code géographique type n’est pas valide selon la Classification Erreur de code
géographique type de 1991.

TVALS8-2 Le code géographique type n’est pas valide selon la Classification Erreur de code
géographique type de 1996.

TVALS-3 Le code géographique type n’est pas valide selon la Classification Erreur de code

géographique type de 2001.

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue

Page 195 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

TVAL9

Objectif

Ce controle permet de valider le secteur de recensement.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T9 9 Secteur de recensement TCENTRAC

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date Sans objet
de diagnostic)

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Sila date de diagnostic est comprise entre 1992 et 1995, le secteur de recensement doit étre
I'un des Secteurs de recensement valides de 1992 & 1995%,

¢ Sila date de diagnostic est comprise entre 1996 et 2000, le secteur de recensement doit étre
I'un des Secteurs de recensement valides de 1996 a 2000%.

e Sila date de diagnostic est comprise entre 2001 et 2005, le secteur de recensement doit étre
I'un des Secteurs de recensement valides de 2001 a 2005%.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL9-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR BETWEEN ('1992’, “1995’) AND T9 Enregistrement
NOT IN [Secteurs de recensement valides de 1992 a 1995] rejeté

TVAL9-2 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR BETWEEN (‘1996’, 2000’) AND T9 Enregistrement
NOT IN [Secteurs de recensement valides de 1996 a 2000] rejeté

TVAL9-3 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR BETWEEN (2001, 2005’) AND T9 Enregistrement

NOT IN [Secteurs de recensement valides de 2001 a 2005]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL9-1 Le secteur de recensement n’est pas valide selon le Dictionnaire Erreur de code
des données sur les secteurs de recensement de 1991.

TVAL9-2 Le secteur de recensement n’est pas valide selon le Dictionnaire Erreur de code
des données sur les secteurs de recensement de 1996.

TVAL9-3 Le secteur de recensement n’est pas valide selon le Dictionnaire Erreur de code

des données sur les secteurs de recensement de 2001.
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TVAL10
Objectif
Ce controle permet de valider le numéro d’assurance-maladie.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T10 15 Numéro d’assurance-maladie THIN

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Sile numéro d’assurance-maladie est déclaré
e il doit contenir au moins huit chiffres;
e il doit étre composé exclusivement de n'importe lesquels des éléments suivants :
e Lettres majuscules ([A a Z)]);
e Chiffres ([0 a 9]).

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
controle
TVAL10-1 T5IN[1, ‘2] AND T10 IS NOT NULL AND LENGTH (T10) <6 Enregistrement
rejeté
TVAL10-2 T5IN[1, ‘27 AND T10 IS NOT NULL AND NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (T10, rejeté

‘ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ0123456789’)

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL10-1 Le numéro d’assurance-maladie a moins de 6 caractéres de long. Erreur de code
TVAL10-2 Le numéro d’assurance-maladie n’est pas exclusivement composé Erreur de code

de lettres majuscules et/ou de chiffres.
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TVAL11

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la méthode de diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T11 1 Méthode de diagnostic TMETHDIAG

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Laméthode de diagnostic doit étre I'un des codes valides de méthode de diagnostic®.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL11-1 T5IN['1’, 27 AND T11 NOT IN [codes valides de méthode de Enregistrement

diagnostic]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TVAL11-1 Le code de la méthode de diagnostic n’est pas valide. Erreur de code
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TVAL12
Objectif
Ce controle permet de valider la date de diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date du | Sans objet
diagnostic)

T12.MONTH 2 5° et 6° chiffres de T12 (mois de la date du Sans objet
diagnostic)

T12.DAY 2 2 derniers chiffres de T12 (jour de la date du Sans objet
diagnostic)

Autres paramétres

Paramétres Longueur | Description

CYCLE_YEAR 4 Années de référence

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
¢ Date de diagnostic
¢ Doit étre composée de 8 chiffres.

e Doit &tre comprise entre le 1% janvier 1992 et le 31 décembre de 'année de référence
inclusivement.

e L’année ne peut pas étre inconnue.

e Sile mois estinconnu, alors le jour doit étre inconnu.

e Silannée, le mois et le jour sont connus, il doit s’agir d’'une date du calendrier valide.

e Silannée et le mois sont connus et que le jour est inconnu, le mois doit étre un mois valide.
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Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL12-1 T5IN[‘1’, ‘2] AND (LENGTH (T12) <> 8 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (T12, ‘0123456789’)) rejeté

TVAL12-2 T5IN['1’, ‘2] AND LENGTH (T12) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(T12, ‘0123456789’) AND T12.MONTH = ‘99' AND T12.DAY <> ‘99" | rejeté

TVAL12-3 T5IN['1’, ‘2] AND LENGTH (T12) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(T12, '0123456789” AND (T12.YEAR < 1992 OR T12.YEAR > rejeté
CYCLE_YEAR)

TVAL12-4 T5IN['1’, ‘2] AND LENGTH (T12) = 8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement
(T12, '0123456789’) AND T12.MONTH <> ‘99' AND T12.DAY <> rejeté
‘99’ AND NOT IS_VALID_DATE (T12)

TVAL12-5 T5IN[1, ‘2] AND LENGTH (T12) =8 AND IS_COMPOSED_OF Enregistrement

(T12, ‘'0123456789’) AND T12.MONTH NOT IN ['01'-"12", ‘99’1 AND
T12.DAY =99’

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Text Type

contrdle

TVAL12-1 Date de déces n’a pas 8 chiffres de long. Erreur de code
TVAL12-2 Date du diagnostic : utilisation incorrecte du code « Inconnu ». Erreur de code
TVAL12-3 La date du diagnostic doit étre comprise entre le 1° janvier 1992 et Erreur de code

le 31 décembre de I'année de référence inclusivement.

TVAL12-4 Date de déces n’est pas valide. Erreur de code
TVAL12-5 La date du diagnostic n’est pas une date partielle valide : le mois Erreur de code

n’est pas valide.
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TVAL13

Objectif

Ce controle permet de valider le code de tumeur de la CIM-9.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T13 4 Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Sile code de tumeur de la CIM-9 est déclaré, il doit étre 'un des Codes de tumeur valides de la

Clm-9%

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
contrdle
TVAL13-1 T5IN['1’, ‘27 AND T13 <> ‘0000’ AND T13 NOT IN [Codes de Enregistrement

tumeur valides de la CIM09]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL13-1 Le code de tumeur de la CIM-9 n’est pas valide ou n’est pas un Erreur de code

code admissible pour le systéme du RCC.
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TVAL14
Objectif
Ce controle permet de valider I'indicateur de classification source.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T14 1 Indicateur de classification source TSCF

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
L'indicateur de classification source doit étre 'un des Indicateurs de classification source valide®.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL14-1 T5IN['1, ‘21 AND T14 NOT IN [Indicateurs de classification source | Enregistrement
valide] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TVAL14-1 L’indicateur de classification source n’est pas valide. Erreur de code
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TVAL15

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la CIM-O-2/3 Topographie.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e CIM-O-2/3 Topographie doit étre 'un des Codes topographiques valides de la CIMI-O-2/3%.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL15-1 T5IN[*1’, 21 AND T15 NOT IN [Codes topographiques valides de la | Enregistrement

CIMI-0-2/3]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TVAL15-1 Le code topographique de la CIM-O-2/3 n’est pas valide ou n’est Erreur de code

pas admissible dans le systéme du RCC.
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TVAL16

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la CIM-O-2 Histologie (Morphologie).

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T16 4 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

¢ Sile code CIM-O-2 Histologie (morphologie) est déclaré, il doit étre I'un des Codes d’histologie
(morphologie) valides de la CIM-0-2 7.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
contrdle
TVAL16-1 T5IN[‘1’, ‘2] AND T15 <> ‘0000 AND T16 NOT IN [des Codes Enregistrement

d’histologie (morphologie) valides de la CIM-O-2]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL16-1 Le code de la CIM-O-2 Histologie (Morphologie) n’est pas valide ou | Erreur de code

n’est pas admissible dans le systéeme du RCC.
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TVAL17

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la CIM-O-2 Comportement.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T17 1 CIM-0O-2 Comportement TICD_O2B

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

¢ Sile code CIM-O-2 Comportement est déclaré, il doit étre 'un des Codes de comportement
valides de la CIM-0-2%,

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL17-1 T5IN['1, 21 AND T17 NOT IN [Codes de comportement valides de | Enregistrement

la CIM-0-2]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL17-1 Le code de la CIM-O-2 Comportement n’est pas valide ou n’est pas | Erreur de code

admissible dans le systeme du RCC.
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TVAL18
Objectif

Sans objet

Zones désignées

Zone

Longueur | Description

Acronyme

T18

4 | Zone de remplissage

Sans objet

Regles opérationelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Lazone de remplissage peut contenir n'importe quoi, y compris des blancs.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

Sans objet Sans objet Sans objet

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Text Type

controle

Sans objet Sans objet Sans objet

Révision

Year Description

2004 Contrdle supprimé : La zone de remplissage peut contenir n'importe quoi, y compris
des blancs.

Nota

Ce controle de validation vide est gardé comme parameétre fictif en prévision de la mise
application de futures exigences.

en
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TVAL19
Objectif
Ce controle permet de valider le code de latéralité.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T19 1 Latéralité TLATERAL

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Lazone Latéralité doit contenir 'un des codes de Latéralité valides®.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

TVAL19-1 T5IN['1’, ‘21 AND T19 NOT IN [codes de Latéralité valides] Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TVAL19-1 Le code de latéralité n’est pas valide. Erreur de code
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TVAL20
Objectif

Sans objet

Zones désignées

Zone

Longueur Description Acronyme

T20

1 Zone de remplissage Sans objet

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Lazone de remplissage peut contenir n'importe quoi, y compris des blancs.

Logique de contréle

Sous-contréle

Conditions Résultat

Sans objet

Sans objet Sans objet

Messages de rapport de rétroaction

Sous-contrdle Texte Type

Sans objet Sans objet Sans objet

Révision

Année Description

2004 Contrble supprimé : La zone de remplissage peut contenir n'importe quoi, y compris
des blancs.

Nota

Ce contrOle de validation vide est gardé comme paramétre fictif en prévision de la mise
application de futures exigences.

en
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TVAL21
Objectif
Ce controle permet de valider le code de la CIM-O-3 Histologie (Morphologie).

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Le code CIM-O-3 Histologie (morphologie) doit étre 'un des Codes d’histologie (morphologie)
valides de la CIM-0-3%*"

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

contrble

TVAL21-1 T5IN['1, 21 AND T21 NOT IN [Codes d’histologie (morphologie) Enregistrement
valides de la CIM-0O-3] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TVAL21-1 Le code de la CIM-O-3 Histologie (Morphologie) n’est pas valide ou | Erreur de code

n’est pas admissible dans le systeme du RCC.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommeé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Contréle de

validation n°® 21M.
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TVAL22

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la CIM-O-3 Comportement.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_0O3B

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Lecode g:ZIM-O-S Comportement doit étre 'un des Codes de comportement valides de la
CIM-0-3™.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL22-1 T5IN['1, ‘21 AND T22 NOT IN [Codes de comportement valides de | Enregistrement

la CIM-O-3]

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sub-edit Text Type

TVAL22-1 Le code de la CIM-O-3 Comportement n’est pas valide ou n'est pas | Erreur de code
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contréles réorganisés : Le contrdle appelé anciennement Contréle de validation n® 22

a été transféré a TVAL26.

validation n° 21B.

Contrdle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
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TVAL23

Objectif

Ce controle permet de valider le code de grade, degré de différenciation ou indicateur de type de

cellule.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T23 1 Grade, degré de différenciation ou indicateur de | TGRADE

type de cellule

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Lazone Grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule doit contenir 'un des
codes de grade, de degré de différenciation ou d’indicateur de type de cellule valides™

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
TVAL23-1 T5IN ['1, ‘2] AND T23 NOT IN [codes de grade, de degré de Enregistrement

différenciation ou d’indicateur de type de cellule valides]

rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL23-1 Le code de grade, degré de différenciation ou indicateur de type de Erreur de code
cellule n’est pas valide.

Révision

Année Description

2004 Réorganisation des contrdles : Le contréle anciennement appelé Controle de

validation n°® 23 a été transféré a TVAL24.
Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL24

Objectif

Ce controle permet de valider le code de la méthode utilisée pour établir la date du diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T24 1 Méthode utilisée pour établir la date du TMETHUSED
diagnostic

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Laméthode utilisée pour établir la date du dia%nostic doit étre I'un des codes valides de
méthode utilisée pour établir la date du diagnostic™.

Logique de contrble

Sub-edit

Conditions

Résultat

TVAL24-1

T5IN['1, ‘21 AND T24 NOT IN [codes valides de méthode utilisée
pour établir la date du diagnostic]

Enregistrement
rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL24-1 La méthode utilisée pour établir la date du diagnostic n’est pas Erreur de code
valide.

Révision

Année Description

2004 Réorganisation des contrdles : Le contréle anciennement appelé Controle de

validation n° 24 a été transféré a TVAL25.

validation n°® 23.

Contréle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
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TVAL25
Objectif
Ce controle permet de valider le code de la confirmation de diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T25 1 Confirmation de diagnostic TMETHCONF

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

o Le cod(;SConfirmation de diagnostic doit étre 'un des Codes de confirmation de diagnostic
valides™.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

contrble

TVAL25-1 T5IN['1’, ‘21 AND T25 NOT IN [Codes de confirmation de Enregistrement
diagnostic valides] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL25-1 Le code de la confirmation de diagnostic n’est pas valide. Erreur de code
Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de

validation n°® 24.
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TVAL26

Objectif

Ce controle permet de valider la date de transmission.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T26 8 Date de transmission TDATTRAN

T26.YEAR 4 4 premiers chiffres de T26 (année de la date de | Sans objet
transmission)

T26.MONTH 2 5° et 6° chiffres de T26 (mois de la date de Sans objet
transmission)

T26.DAY 2 7° et 8° chiffres de T26 (jour de la date de Sans objet
transmission)

Autres paramétres

Parametres

Longueur

Description

LOAD_DATE

8

Date de chargement a Statistique Canada : Date sur I'horloge de
I'ordinateur de Statistique Canada au moment ou les données ont
été chargées dans la base de données du RCC.

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée
e Date de transmission
e Ne peut étre en blanc;
e Doit contenir huit chiffres;
e Doit étre une date du calendrier valide;
e Doit étre comprise dans les 10 mois précédant la date de chargement a Statistique Canada.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL26-1 T26 1S NULL Enregistrement

rejeté

TVAL26-2 T26 IS NOT NULL AND (LENGTH (T26) <> 8 OR NOT Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (T26, ‘0123456789’)) rejeté

TVAL26-3 T26 IS NOT NULL AND LENGTH (T26) = 8 AND Enregistrement
IS_ COMPOSED_OF (T26, ‘0123456789’) AND NOT rejeté
IS_VALID_DATE (T26)

TVAL26-4 T26 IS NOT NULL AND LENGTH (T26) = 8 AND Enregistrement
IS_COMPOSED_OF (P26, ‘0123456789’) AND IS_VALID_DATE rejeté
(T26) AND T26 > LOAD_DATE

TVAL26-5 T26 1S NOT NULL AND LENGTH (T26) = 8 AND Enregistrement

IS_COMPOSED_OF (T26, ‘0123456789') AND IS_VALID_DATE
(T26) AND T26 < (LOAD_DATE — 10 months)

rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TVAL26-1 La date de transmission de I'enregistrement tumeur manque. Erreur fatale de
base
TVAL26-2 La date de transmission de I'enregistrement tumeur n’a pas 8 Erreur fatale de
chiffres de long. base
TVAL26-3 La date de transmission de I'enregistrement tumeur n’est pas valide. | Erreur fatale de
base
TVAL26-4 La date de transmission de I'enregistrement tumeur est postérieure Erreur fatale de
a la date de chargement a Statistique Canada. base
TVAL26-5 La date de transmission de I'enregistrement tumeur est antérieure Erreur fatale de
de plus de 10 mois a la date de chargement a Statistique Canada. base
Révision
Année Description
2004 Contréle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de

validation n° 22.
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TVAL27

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC taille de tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T27 3 Le code SC taille de tumeur TCSTSIZE

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:
e Le code SC taille de tumeur doit étre une valeur numérique comprise entre « 000» et « 999 »
inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL27-1 T5IN[‘1’, ‘27 AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T27 NOT IN Eléments de
[000-999] données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL27-1 Le code SC Taille de la tumeur n’est pas valide ou n’est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL28

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC extension.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T28 2 Le code SC Extension TCSEXTN

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification du

RCC¥:

e Le code SC Extension doit étre une valeur numérique comprise entre « 00 » et « 99 »
inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL28-1 T5IN['1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T28 NOT IN [00-99] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL28-1 Le code SC Extension n’est pas valide ou n’est pas admissible dans | Erreur de SC
le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL29

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC taille de tumeur/Evaluation de I'extension.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T29 1 Le code SC Taille de tumeur/Evaluation de TCSEVAL
I'extension

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*® :

e Lecode SC taille de la tumeur / Evaluation de I'extension doit étre une valeur numérique

comprise entre « 0 » et « 9 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
TVAL29-1 T5IN['1’, ‘21 AND T12.YEAR >= 2004’ AND T29 NOT IN [0-9] | Eléments de données

au moment de

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL29-1 Le code SC Taille de tumeur/Evaluation de I'extension n’est pas | Erreur de SC
valide ou n’est pas admissible dans le systéme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL30

Objectif

Ce contrOle permet de valider le code SC ganglions lymphatiques.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T30 2 Le code SC ganglions lymphatiques TCSLNODE

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:
e Lecode SC ganglions lymphatiques doit étre une valeur numérique comprise entre « 00 » et

« 99 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL30-1 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T30 NOT IN [00-99] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL30-1 Le code SC ganglions lymphatiques n’est pas valide ou n’est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL31

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC évaluation des ganglions régionaux.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T31 1 Le code SC évaluation des ganglions régionaux | TCSRNEVAL

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC évaluation des ganglions régionaux doit étre une valeur numérique comprise entre
« 0 » et « 9 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL31-1 T5IN[‘1, ‘27 AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T31 NOT IN [0-9] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL31-1 Le code SC évaluation des ganglions régionaux n’est pas valide ou Erreur de SC
n’est pas admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL32

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC ganglions régionaux examinés.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T32 2 Le code SC ganglions régionaux examinés TCSRNEXAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*':

e Lecode SC ganglions régionaux examinés doit étre une valeur numérique comprise entre
« 00 » et « 99 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL32-1 T5IN[‘1, ‘21 AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T32 NOT IN [00-99] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL32-1 Le code SC ganglions régionaux examinés n’est pas valide ou n'est | Erreur de SC
pas admissible dans le systéme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL33

Objectif

Ce controle permet de valider le code SCganglions régionaux positifs.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T33 2 Le code SC ganglions régionaux positifs TCSRNPOS

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC ganglions régionaux positifs doit étre une valeur numérique comprise entre « 00 »
et « 99 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL33-1 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T33 NOT IN [00-99] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL33-1 Le code SC ganglions régionaux positifs n'est pas valide ou n’est Erreur de SC
pas admissible dans le systéme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau contrble.
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TVAL34

Objectif

Ce contrOle permet de valider le code SC Métastases au diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T34 2 Le code SC Métastases au diagnostic TCSMDIAG

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Le code SC Métastases au diagnostic doit étre une valeur numérique comprise entre « 00 » et
« 99 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL34-1 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T34 NOT IN [00-99] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL34-1 Le code SC Métastases au diagnostic n'est pas valide ou n’est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL35

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Evaluation des métastases.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T35 1 Le code SC Evaluation des métastases TCSMEVAL

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC* :

e Le code SC Evaluation des métastases doit étre une valeur numérique comprise entre « 0 » et
« 9 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL35-1 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T35 NOT IN [0-9] Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL35-1 Le code SC Evaluation des métastases n’est pas valide ou n’est pas | Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL36

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Facteur 1 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T36 3 SC Facteur 1 propre au siege TCSSSF1

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC Facteur 1 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000 » et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL36-1 T5IN[1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T36 NOT IN [000-999] | Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL36-1 Le code SC Facteur 1 propre au siége n’est pas valide ou n'est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL37
Objectif
Ce controle permet de valider le code SC Facteur 2 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T37 3 SC Facteur 2 propre au siege TCSSSF2

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*®:

e Lecode SC Facteur 2 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000» et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL37-1 T5IN[‘1’, ‘27 AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T37 NOT IN Eléments de
[000-999] données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TVAL37-1 Le code SC Facteur 2 propre au siege n’est pas valide ou n'est Erreur de SC

pas admissible dans le systéme du RCC.

Révision
Année Description
2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL38

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Facteur 3 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T38 3 SC Facteur 3 propre au siege TCSSSF3

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC Facteur 3 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000 » et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL38-1 T5IN[1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T38 NOT IN [000-999] | Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL38-1 Le code SC Facteur 3 propre au siege n’est pas valide ou n'est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL39

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Facteur 4 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T39 3 SC Facteur 4 propre au siege TCSSSF4

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*®:

e Lecode SC Facteur 4 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000» et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL39-1 T5IN[1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T39 NOT IN [000-999] | Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL39-1 Le code SC Facteur 4 propre au sieége n’est pas valide ou n'est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL40

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Facteur 5 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T40 3 SC Facteur 5 propre au siege TCSSSF5

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC Facteur 5 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000» et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL40-1 T5IN[1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T40 NOT IN [000-999] | Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL40-1 Le code SC Facteur 5 propre au sieége n’est pas valide ou n'est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue

Page 229 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

TVAL41

Objectif

Ce controle permet de valider le code SC Facteur 6 propre au siége.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T41 3 SC Facteur 6 propre au siege TCSSSF6

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour compris dans la Portée de la stadification
concertée du RCC*:

e Lecode SC Facteur 6 propre au siege doit étre une valeur numérique comprise entre « 000» et
« 999 » inclusivement.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL41-1 T5IN[1’, ‘2] AND T12.YEAR >= ‘2004’ AND T41 NOT IN [000-999] | Eléments de
données SC

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

TVAL41-1 Le code SC Facteur 6 propre au sieége n’est pas valide ou n'est pas Erreur de SC
admissible dans le systeme du RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVALA42
Objectif
Ce controle permet de valider le stade T clinique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T42 9 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC®':

e Lestade T clinique de I’AJCC doit étre I'un des stades T cliniques de I’AJCC valides pour le
siége correspondant®.

Logique de contrble
Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : cblon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL42-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T42 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Clinical T for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL42-1 Le Stade T clinique de I'AJCC est non valide pour le siege déclaré. Erreur TNM de
'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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Objectif
Ce controle permet de valider le stade N clinique de I'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T43 3 Stade N clinique de TAJCC TAJCCCLINN

Regles opérationnelles

Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC* :
e Le stade N clinique de I’AJCC doit étre I'un des stades N cliniques de 'AJCC valides pour le
siége correspondant®.

Logique de contrble
Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : c6lon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL43-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T43 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Clinical N for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL43-1 Le Stade N clinique de I'AJCC est non valide pour le siege déclaré. Erreur TNM de
'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL44
Objectif
Ce controle permet de valider le stade M clinique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC® :
e Le stade M clinique de I’AJCC doit étre I'un des stades M cliniques de 'AJCC valides pour le
siége correspondant®®.

Logique de contrble
Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : c6lon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL44-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T44 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Clinical M for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL44-1 Le Stade M clinique de 'AJCC est non valide pour le siege déclaré. | Erreur TNM de
'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVALA45

Objectif

Ce controle permet de valider le stade T histopathologique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet

diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T45 9 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC®":
e Le stade T histopathologique de I’AJCC doit étre I'un des stades T histopathologiques de
’AJCC valides pour le siege correspondantss.

Logique de contrble
Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la

Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : c6lon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL45-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC

Behaviour codes for Site X] AND T45 NOT IN [Eligible AJCC
Pathologic T for Site X]

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL45-1 Le Stade T histopathologique de 'AJCC est non valide pour le siége | Erreur TNM de
déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL46
Objectif
Ce contrOle permet de valider le stade N histopathologique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet

diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC*:

e Le stade N histopathologique de I'’AJCC doit étre I'un des stades N histopathologiques de
I'AJCC valides pour le siége correspondant® .

Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : colon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL46-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T46 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Pathologic N for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL46-1 Le Stade N histopathologique de 'AJCC est non valide pour le siége | Erreur TNM de
déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVALA47
Objectif
Ce controle permet de valider le stade M histopathologique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet

diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC®" :
e Le stade M histopathologique de I'’AJCC doit étre I'un des stades M histopathologiques de
I'AJCC valides pour le siége correspondant®.

Logique de contréle

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siege donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de I’'AJCC dans le RCC. Exemple : cOlon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contr6le

TVAL47-1 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM de
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible I'AJCC remplis de
ICD-0O-3 Behaviour codes for Site X] AND T47 NOT IN [Eligible « R » au moment
AJCC Pathologic M for Site X] de I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL47-1 Le Stade N histopathologique de 'AJCC est non valide pour le Erreur TNM de
siege déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau contréle.
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TVAL48
Objectif
Ce controle permet de valider le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet

diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T48 4 Groupement par stades TNM clinique de TAJCC | TAJCCCLINSG

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC*:

e Legroupement par stades TNM clinique de I’AJCC doit étre 'un des groupements par stades
TNM cliniques de 'AJCC valides pour le siége correspondant® .

Logique de contréle

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siege donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : colon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contr6le

TVAL48-1 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T48 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Clinical TNM Stage Group for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TVAL48-1 Le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC est non valide Erreur TNM de
pour le siége déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL49
Objectif
Ce contrOle permet de valider le groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date Sans objet
de diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

T49 4 Groupement par stades TNM TAJCCPATHSG
histopathologique de 'AJCC

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC® :
e Legroupement par stades TNM histopathologique de I'’AJCC doit étre I'un des %roupements
par stades TNM histopathologiques de 'AJCC valides pour le siége correspondant®.

Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contrdle, supposons que Site X est un siege donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : c6lon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

controle

TVAL49-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T49 NOT IN [Eligible AJCC remplis de « R »
Pathologic TNM Stage Group for Site X] au moment de

I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL49-1 Le groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC est Erreur TNM de
non valide pour le siége déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVAL50
Objectif
Ce contrOle permet de valider le groupement par stades TNM de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)
T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC® :

e Legroupement par stades TNM de I’AJCC doit étre I'un des groupements par stades TNM de
I'AJCC valides pour le siége correspondant®®.

Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siege donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de I’AJCC dans le RCC. Exemple : cOlon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL50-1 T5IN['1’, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM

ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T50 NOT IN [Eligible AJCC TNM remplis de « R »
Stage Group for Site X] au moment de
I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TVAL50-1 Le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC est non valide Erreur TNM de
pour le siége déclaré. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TVALS1

Objectif

Ce contrOle permet de valider le numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

T51 2 Nun&ééo d’édition de la classification TNM de TAJCCEDNUM
I'AJ

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC® :
e Lenuméro d'édition de la classification TNM de I’AJCC doit étre I'un des codes valides de
numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC™.

Logique de contréle
Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la

Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : colon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TVAL51-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC

Behaviour codes for Site X] AND T51 NOT IN [Eligible AJCC Edition
Number codes]

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TVAL51-1 Le numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC n’est pas Erreur TNM de
valide ou n’est pas admissible dans le systéme du RCC. 'AJCC

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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3.5 Contrbles de cohérence

Le but des contrles de cohérence est de vérifier que les regles opérationnelles reliant diverses
zones d’'un méme enregistrement en entrée sont appliquées. Pour simplifier, les contrbles de
cohérence ont été répartis en deux groupes :

Contréles de cohérence patient : vérifient I'application des régles opérationnelles reliant des
zones patient valides;

Contréles de cohérence tumeur : vérifient I'application des régles opérationnelles reliant des
zones tumeur valides.

Les contréles de cohérence ne sont appliqués qu’aux enregistrements en entrée dont toutes les
zones référencées sont valides.

3.5.1 Contréles de cohérence patient

Le tableau qui suit résume I'objectif de chaque contréle compris dans cette catégorie.

Tableau 26 Résumé des contrdles de cohérence patient

Nom du contréle | Objectif

PCOR1 Vérifie que le contenu de I'enregistrement patient concorde avec I'action
décrite par le type d’enregistrement patient.

PCOR2 Vérifie la vraisemblance des prénoms et du sexe.

PCOR3 Vérifie que le premier prénom, le deuxieme prénom et le troisieme prénom
sont utilisés de fagon cohérente.

PCOR4 Vérifie que le code de la zone Type de nom de famille courant reflete
fidelement le contenu de la zone Nom de famille courant.

PCOR5 Vérifie que les zones Nom de famille a la naissance et Nom de famille courant
concordent avec la zone Type de nom de famille courant.

PCORG6 Vérifie qu’au moins un nom de famille est déclaré, soit le nom de famille
courant soit le nom de famille a la naissance.

PCOR7 Vérifie que la date de naissance et la date de déces suivent 'ordre
chronologique.

PCORS Vérifie que la déclaration du statut vital du patient est cohérente dans les
zones des variables reliées au décés.

PCOR9 Vérifie la cohérence du numéro d’enregistrement du déceés et la province/le
territoire ou le pays du déces.

PCOR10 Veérifie la cohérence du Numéro d’enregistrement du décés et de la date de
déces.

PCOR11 Vérifie la cohérence du Numéro d’enregistrement du décés et de la cause

sous-jacente du déces.
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PCOR1
Objectif

Ce contréle vérifie que le contenu de I'enregistrement patient concorde avec I'action décrite par le
type d’enregistrement patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 1 Type de nom de famille courant PTYP_CUR
P6 25 Nom de famille courant PCURSNAM
P7 15 Premier prénom PGNAME_1
P8 15 Deuxiéme prénom PGNAME_2
P9 7 Troisieme prénom PGNAME_3
P10 1 Sexe PSEX

P11 8 Date de naissance PDATBIR
P12 3 Province/territoire ou pays de naissance PPROVBIR
P13 25 Nom de famille de naissance PBIRNAM
P14 8 Date de décés PDATDEA
P15 3 Province/territoire ou pays de déces PPROVDEA
P16 6 Numeéro d’enregistrement du déces PDEAREG
P17 4 Cause sous-jacente du déces PCAUSDEA
P18 1 Autopsie confirmant la cause du décés PAUTOPSY
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Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout en entrée

Les valeurs des zones Provincelterritoire déclarant le patient, Numéro d’identification du
patient, Type de nom de famille courant, Sexe, Date de naissance, Provincel/territoire ou
pays de naissance, Date de déces, Province/territoire ou pays du déces, Numéro
d’enregistrement du déces, Cause sous-jacente du déces et Autopsie confirmant la cause
du déces doivent étre déclarées.

La zone Numéro d’identification du RCC doit étre en blanc.

Pour les enregistrements patient de mise a jour

Les valeurs des zones Province/territoire déclarant le patient, Numéro d’identification du
patient, Numéro d’identification du RCC, Type de nom de famille courant, Sexe, Date de
naissance, Province/territoire ou pays de naissance, Date de déces, Provincelterritoire ou
pays du déces, Numéro d’enregistrement du déces, Cause sous-jacente du déces et
Autopsie confirmant la cause du décés doivent étre déclarées.

Pour les enregistrements patient de suppression

Les valeurs des zones Province/territoire déclarant le patient, Numéro d’identification du
patient, Numéro d’identification du RCC doivent étre déclarées.

Les zones Type de nom de famille courant, Nom de famille courant, Premier prénom,
Deuxiéme prénom, Troisiéme prénom, Sexe, Date de naissance, Province/territoire ou pays
de naissance, Nom de famille a la naissance, Date de déces, Province/territoire ou pays du
déces, Numéro d’enregistrement du décés, Cause sous-jacente du déces et Autopsie
confirmant la cause du décés doivent étre en blanc.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
controle
PCOR1-1 P4 =*1" AND (P1 1S NULL OR P2 IS NULL OR P3 IS NOT NULL Enregistrement
OR P5 IS NULL OR P10 IS NULL OR P11 IS NULL OR P121S rejeté
NULL OR P14 IS NULL OR P15 IS NULL OR P16 IS NULL OR P17
IS NULL OR P18 IS NULL)
PCOR1-2 P4 =2" AND (P1 1S NULL OR P2 IS NULL OR P3 IS NULL OR P5 Enregistrement
IS NULL OR P10 IS NULL OR P11 IS NULL OR P12 IS NULL OR rejeté
P14 1S NULL OR P15 IS NULL OR P16 IS NULL OR P17 IS NULL
OR P18 1S NULL)
PCOR1-3 P4 =3 AND (P1 1S NULL OR P2 IS NULL OR P3 IS NULL OR P5 Enregistrement
IS NOT NULL OR P6 IS NOT NULL OR P7 IS NOT NULL OR P8 IS | rejeté
NOT NULL OR P9 IS NOT NULL OR P10 IS NOT NULL OR P11 IS
NOT NULL OR P12 IS NOT NULL OR P13 IS NOT NULL OR P14
IS NOT NULL OR P15 IS NOT NULL OR P16 IS NOT NULL OR
P17 IS NOT NULL OR P18 IS NOT NULL)
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PCOR1-1 L’enregistrement en entrée n’est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement patient d’ajout. Des valeurs manquent ou sont en de base
surplus.

PCOR1-2 L’enregistrement en entrée n'est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement patient de mise a jour. Des valeurs manquent. de base

PCOR1-3 L’enregistrement en entrée n’est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement patient de suppression. Des valeurs manquent ou sont de base
en surplus.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Le controle courant était anciennement appelé Controle de

cohérence n° 1.
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PCOR2

Objectif
Ce contréle vérifie la vraisemblance de la combinaison des prénoms et du sexe.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P7 15 Premier prénom PGNAME_1
P8 15 Deuxieme prénom PGNAME_2
P9 7 Troisi€me prénom PGNAME_3
P10 1 Sexe PSEX

Autres parameétres

Parameétres Longueur | Description

NAME_SEX_THRESHOLD | 3 Probabilité moyenne tolérée que les premier prénom,
deuxieme prénom et troisieme prénom soient associés au
sexe opposé selon le Registre des prénoms et des sexes’". La
valeur doit étre comprise entre 0 et 100. La valeur par défaut
est 95.

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sila probabilité moyenne que les premier prénom, deuxiéme prénom et troisieme prénom
soient associés au sexe opposé selon le Registre des prénoms et des sexes est supérieure a
NAME_SEX_THRESHOLD, un avertissement doit étre envoyé.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
PCOR2-1 P4 IN [‘1, ‘2] AND P10 IN ['1', '2'] AND AVERAGE ([Probability of P7 Avertissement

to be associated to opposite gender], [Probability of P8 to be
associated to opposite gender], [Probability of P9 to be associated to
opposite gender]) > NAME_SEX_THRESHOLD

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PCOR2-1 Les prénoms déclarés sont peu probables pour le sexe déclaré. Avertissement

Révision

Année Description

2004 Contrdle supprimé : Le contrdle appelé anciennement Contréle de cohérence n°2 a
été éliminé.

Contrdle ajouté : Le controle courant n’était pas décrit auparavant.
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PCOR3
Objectif

Ce contréle vérifie que les premier prénom, deuxi€éme prénom et troisieme prénom sont utilisés de
maniére cohérente.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P7 15 Premier prénom PGNAME_1
P8 15 Deuxieme prénom PGNAME_2
P9 7 Troisieme prénom PGNAME_3

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sile premier prénom est en blanc, alors le deuxieme prénom et le troisieme prénom doivent
étre en blanc.

e Sile deuxieme prénom est en blanc, alors le troisieme prénom doit étre en blanc.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
PCOR3-1 P4 IN ['1’, ‘2] AND P7 IS NULL AND (P8 IS NOT NULL OR P9 IS Enregistrement
NOT NULL) rejeté
PCORS3-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P8 IS NULL AND P9 IS NOT NULL Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PCOR3-1 Le premier prénom est en blanc Erreur de code

PCORS3-2 Le deuxiéme prénom est en blanc Erreur de code

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
cohérence n° 3.
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PCOR4
Objectif

Ce contréle vérifie que le code de type de nom de famille courant refléte fidelement le contenu de la
zone Nom de famille courant.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 1 Type de nom de famille courant PTYP_CUR
P6 25 Nom de famille courant PCURSNAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Silavaleur de Type de nom de famille courant est « Nom de famille courant inconnu » (0),
alors la zone Nom de famille courant doit étre en blanc.

¢ Silazone Nom de famille courant est en blanc, alors la valeur de Type de nom de famille
courant doit étre « Nom de famille courant inconnu » (0).

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

PCOR4-1 P4 IN[1’, 27 AND ((P5 = ‘0’ AND P6 IS NOT NULL) OR (P6 IS Enregistrement
NULL AND P5 <> ‘0") rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
PCOR4-1 Le type de nom de famille courant et le nom de famille ne Erreur de code

concordent pas.

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
cohérence n° 4.
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PCORS5
Objectif

Ce contrOle vérifie que le nom de famille a la naissance et le nom de famille courant concordent
avec le type de nom de famille courant.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P5 1 Type de nom de famille courant PTYP_CUR
P6 25 Nom de famille courant PCURSNAM
P13 25 Nom de famille a la naissance PBIRNAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Silavaleur dutype de nom de famille courant est « Nom de famille a la naissance », alors le
nom de famille courant et le nom de famille a la naissance doivent étre les mémes.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

PCOR5-1 P4 IN[1’, 21 AND P5 = ‘1" AND P6 <> P13 Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
PCOR5-1 Le nom de famille courant et le nom de famille a la naissance sont Erreur de code

différents, alors que le Type de nom de famille courant indique qu’ils
devraient étre les mémes.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommeé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de

cohérence n° 5.
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PCOR®6
Objectif

Ce contréle vérifie qu’au moins un nom de famille est déclaré, soit le nom de famille courant soit le
nom de famille a la naissance.

Zones désignées

Field Longueur | Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P6 25 Type de nom de famille courant PCURSNAM
P13 25 Nom de famille a la naissance PBIRNAM

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

Les zones Nom de famille courant et Nom de famille a la naissance ne peuvent pas étre toutes deux
en blanc.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PCORG6-1 P4 IN [‘1°, ‘2] AND P6 IS NULL AND P13 IS NULL Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
PCORG6-1 Les zones Nom de famille courant et Nom de famille a la naissance Erreur de code

ne peuvent pas étre toutes deux en blanc.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommeé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
cohérence n° 6.
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PCOR7

Objectif

Ce contréle vérifie que la date de naissance et la date de décés suivent un ordre chronologique

logique.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P11 8 Date de naissance PDATBIR

P11.YEAR 4 4 premiers chiffres de P11 (année de la date de | Sans objet
naissance)

P11.MONTH 2 5° et 6° chiffres de P11 (mois de la date de Sans objet
naissance)

P11.DAY 2 7° et 8° chiffres de P11 (jour de la date de Sans objet
naissance)

P14 8 Date de décés PDATDEA

P14.YEAR 4 4 premiers chiffres de P11 (année de la date de | Sans objet
déces)

P14.MONTH 2 5° et 6° chiffres de P11 (mois de la date de Sans objet
déces)

P14.DAY 2 7° et 8° chiffres de P11 (jour de la date de Sans objet
déces)

P19 8 Date de transmission PDATTRAN

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour
e Sila date de naissance et la date de décés sont au moins partiellement connues, alors

e ladate de déces doit correspondre ou étre postérieure a la date de naissance;

e [|'écart entre 'année de la date de déces et 'année de la date de naissance ne devrait pas étre
supérieur a 110 ans.

¢ Sila date de naissance est au moins partiellement connue et que le déces du patient n’a pas été

confirmé, alors

e ['écart entre 'année de la date de naissance et 'année de la date de transmission ne devrait
pas étre supérieur a 110 ans.
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Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
PCOR7-1 P4 IN['1’, 27 AND P11 <> '99999999' AND P14 NOT IN Enregistrement
['00000000’, ‘99999999'] AND ((P11.DAY <> ‘99’ AND P14.DAY <> | rejeté
‘99’ AND P14 < P11) OR (P11.MONTH <> ‘99' AND P14.MONTH
<>‘99’ AND P14.YEAR || P14.MONTH < P11.YEAR || P11.MONTH)
OR (P14.YEAR < P11.YEAR))
PCOR7-2 P4 IN['1’, 277 AND P11 <> ‘99999999’ AND ((P14 NOT IN Avertissement
['00000000’, '99999999'] AND P14.YEAR — P11.YEAR > 110) OR
(P14 = ‘00000000’ AND P19.YEAR — P11.YEAR > 110))
Messages de rapport de rétroaction
Sous- Texte Type
controle
PCOR7-1 La date de déces est antérieure a la date de naissance. Erreur de code
PCOR7-2 Le patient a plus de 110 ans. Avertissement
Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Le controle courant s’appelait antérieurement Controle de

cohérence n° 7.

Regles opérationelle ajoutées : Traitement spécial pour les patients ayant plus de

110 ans.
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PCORS8

Objectif

Ce contréle vérifie que les variables relatives au déces représentent une indication cohérente du
statut vital du patient.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P14 8 Date de décés PDATDEA
P15 3 Province/territoire ou pays de déces PPROVDEA
P16 6 Numeéro d’enregistrement du déces PDEAREG
P17 4 Cause sous-jacente du déces PCAUSDEA
P18 1 Autopsie confirmant la cause du décés PAUTOPSY

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sin'importe laquelle des variables relatives au décés (Date de déces, Provincelterritoire ou
pays du déces, Numéro d’enregistrement du déceés, Cause sous-jacente du déces et
Autopsie confirmant la cause du décés) indique que le patient est décédé, alors aucune
variable ne devrait indiquer que le déces du patient n’a pas été confirmé.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
PCORS8-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND (P14 <> ‘00000000’ OR P15 <> ‘000’ OR P16 <> | Enregistrement

‘000000’ OR P17 <> ‘0000’ OR P18 <> ‘0’) AND (P14 = ‘00000000’
OR P15 ="000" OR P16 = ‘000000’ OR P17 = ‘0000’ OR P18 = ‘0’)

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

PCORS8-1 Certaines variables relatives au déces indiquent que le patient est Erreur de code
décédé, tandis que d’autres indiquent que le décés du patient n’est
pas confirmé.

Révision

Année Description

2004 Contrdle supprimé : Le contréle appelé anciennement Contréle de corrélation n° 8

faisait double emploi avec PVAL11.

correlation n° 10.

Contrdle renommé : Le controle courant s’appelait antérieurement Controle de
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PCOR9
Objectif

Ce contréle assure la cohérence du numéro d’enregistrement du décés et de la province/territoire
ou pays du déces déclarés.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P15 3 Province/territoire ou pays de déces PPROVDEA
P16 6 Numéro d’enregistrement du décés PDEAREG

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sile numéro d’enregistrement du déceés est connu, alors le code de province/territoire ou
pays du déces doit indiquer un endroit particulier au Canada ou aux Etats-Unis d’Amérique.

e Sile numéro d’enregistrement du déces indique que le patient est décédé ailleurs qu'au
Canada, alors le code de provincef/territoire ou pays du déces doit indiquer un pays étranger
ou un lieu inconnu.

e Sile numéro d’enregistrement du décés est inconnu, alors le code de province/territoire ou
pays du déces doit indiquer un emplacement au Canada ou un lieu inconnu.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

PCOR9-1 P4 IN [‘1’, ‘2'] AND P16 IN [000001-999997] AND P15 NOT IN [840, | Enregistrement
910, 911, 912, 913, 924, 935, 946, 947, 948, 959, 960, 961, 962] rejeté

PCOR9-2 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P16 = ‘999998 AND P15 IN [909, 910, 911, 912, | Enregistrement
913, 924, 935, 946, 947, 948, 959, 960, 961, 962] rejeté

PCOR9-3 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P16 = ‘999999' AND P15 NOT IN [909, 910, 911, | Enregistrement
912, 913, 924, 935, 946, 947, 948, 959, 960, 961, 962, 999] rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

PCOR9-1 Si le numéro d’enregistrement du décés est connu, le code de Erreur de
province/territoire ou pays du déces doit indiquer un endroit particulier code

au Canada ou aux Etats-Unis d’Amérique.

PCORO9-2 Si le numéro d’enregistrement du déces indique que le patient est Erreur de
décédé ailleurs qu'au Canada, le code de province/territoire ou pays du | code
déces doit indiquer un pays étranger ou un lieu inconnu.

PCORO9-3 Si le numéro d’enregistrement du déces est inconnu, le code de Erreur de
province/territoire ou pays du déces doit indiquer un emplacement au code
Canada ou un lieu inconnu.
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Révision
Année Description
2004 Contrdle réorganisé : Le contréle anciennement appelé Contréle de cohérence n® 9 a

été fusionné avec PVAL14.

Contréle renommé : Le contrdle courant s’appelait antérieurement Controle de
cohérence n° 11.

Regles opérationnelles modifiées : Sile numéro d’enregistrement du décés est connu,
le code de province/territoire ou pays du décés doit indiquer un endroit particulier au
Canada ou aux Etats-Unis d’Amérique; si le numéro d’enregistrement du décés est
inconnu, le code de province/territoire ou pays du déces doit indiquer un emplacement
au Canada ou un lieu inconnu.

Regles opérationnelles ajoutées : Si le numéro d’enregistrement du décés indique que
le patient est décédé ailleurs qu’au Canada, le code de province/territoire ou pays du
déces doit indiquer un pays étranger ou un lieu inconnu.
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PCOR10
Objectif
Ce contréle vérifie la cohérence du numéro d’enregistrement du déceés et de la date de déceés.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P14 8 Date de déces PDATDEA
P16 6 Numeéro d’enregistrement du déces PDEAREG

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sile numéro d’enregistrement du déceés est connu, alors la date de décés doit étre au moins
partiellement connue.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

PCOR10-1 P4 IN['1’, ‘2] AND P16 IN [000001-999997] AND P14.YEAR = Enregistrement
‘9999’ rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
PCOR10-1 La date de déces ne peut pas étre inconnue si le numéro Erreur de code

d’enregistrement du décés est connu.

Révision
Année Description
2004 Contrdle réorganisé : Le controle anciennement appelé Contrdle de cohérence n° 10 a

été fusionné avec PCORS.
Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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PCOR11
Objectif

Ce contréle vérifie la cohérence du numéro d’enregistrement du déces et de la cause sous-jacente
du déces.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
P16 6 Numéro d’enregistrement du décés PDEAREG
P17 3 Cause sous-jacente du déces PCAUSDEA

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout et de mise a jour

e Sile numéro d’enregistrement du décés est inconnu, la cause sous-jacente du déces ne peut
pas étre « officiellement inconnue ».

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

PCOR11-1 P4 IN [‘1’, ‘2] AND P16 = ‘999999’ AND P17 IN = ['/R99’, ‘7999’] Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
PCOR11-1 La cause sous-jacente du décés ne peut pas étre « officiellement Erreur de code

inconnue » si le numéro d’enregistrement du décés est inconnu.

Révision
Année Description
2004 Contrdle réorganisé : Le controle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 11 a

été fusionné avec PCORO.
Contrdle ajouté : Nouveau contréle.
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3.5.2 Controles de cohérence tumeur

Le tableau qui suit résume l'objectif de chaque contréle compris dans cette catégorie.

Tableau 27 Résumé des contrbles de cohérences tumeur

Controle Objectif

TCOR1 Veérifie que le contenu des zones de base de I'enregistrement tumeur est
compatible avec I'action décrite par le Type d’enregistrement tumeur.

TCOR2 Veérifie que le code postal et le code géographique type concordent.

TCOR3 Vérifie que le secteur de recensement et le code géographique type concordent.

TCOR4 Vérifie le rejet des données tumeur pour les patients qui vivaient hors de la
province ou du territoire déclarant au moment du diagnostic.

TCOR5 Vérifie que les valeurs attendues de topographie, d’histologie (morphologie) et
comportement sont déclarées conformément a I'indicateur de classification
source.

TCOR®6 Vérifie la cohérence du code de tumeur de la CIM-9 et des valeurs connexes de
la CIM-O-2.

TCOR? Vérifie la cohérence des valeurs de la CIM-O-2 et de la CIM-O-3 connexes.

TCORS8 S.0O. (Zone de remplissage réservée pour la mise en application de futures
exigences.)

TCOR9 Veérifie le rejet des enregistrements tumeur qui sont en dehors de la portée de
base du RCC.

TCOR10 Vérifie que les combinaisons non valides de codes de topographie et d’histologie
(morphologie) sont rejetées.

TCOR11 Vérifie que les combinaisons non valides de codes d’histologie (morphologie) et
de comportement sont rejetées.

TCOR12 Veérifie la cohérence des codes de topographie et de latéralité

TCOR13 S.0. (Zone de remplissage réservée pour la mise en application de futures
exigences.)

TCOR14 Veérifie que la méthode de diagnostic est déclarée uniquement pour les tumeurs
diagnostiquées avant 2004.

TCOR15 Vérifie que la méthode utilisée pour établir la date du diagnostic est déclarée
uniquement pour les tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

TCOR16 Vérifie que la confirmation du diagnostic est déclarée uniquement pour les
tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

TCOR17 Vérifie que le grade, le degré de différenciation ou l'indicateur de type de cellule
est déclaré uniquement pour les tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

TCOR18 Vérifie que les variables de stadification concertée (SC) sont déclarées pour les
tumeurs faisant partie de la portée de la stadification concertée du RCC.

TCOR19 Vérifie que le groupement par stades TNM de 'AJCC est déclaré uniquement
pour les tumeurs faisant partie de la portée de la stadification TNM de 'AJCC
dans le RCC.

TCOR20 Vérifie que le groupement par stades TNM est déclaré uniquement si les
groupements par stades TNM clinique et histopathologique ne sont pas déclarés.

TCOR21 Vérifie que la combinaison du groupement par stades TNM clinique de 'AJCC et

des valeurs T, N et M cliniques individuelles est acceptable.
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Contrdle Objectif

TCOR22 Vérifie que la combinaison du groupement par stades TNM histopathologique de
’AJCC et des valeurs T, N et M histopathologiques individuelle est acceptable.

TCOR23 Vérifie que la combinaison du groupement par stades TNM de 'AJCC et des
valeurs T, N et M cliniques/histopathologiques individuelles est acceptable.

TCOR24 Vérifie que le numéro d’édition de la classification TNM de I’AJCC est compatible

avec toutes les autres variables de stadification TNM de 'AJCC.
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TCOR1

Objectif

Ce contréle vérifie que le contenu des zones de base de I'enregistrement tumeur est compatible

avec l'action décrite par le Type d’enregistrement tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T6 25 Nom de lieu de résidence TPLACRES

T7 6 Code postal TPOSTCOD

T8 7 Code géographique type TCODPLAC

T9 9 Secteur de recensement TCENTRAC

T10 15 Numéro d’assurance-maladie THIN

T11 1 Méthode de diagnostic TMETHDIAG

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

T13 4 Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9

T14 1 Indicateur de classification source TSCF

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T16 4 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H

T17 1 CIM-O-2 Comportement TICD_O2B

T19 1 Latéralité TLATERAL

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

T23 1 Grade, degré de différenciation ou indicateur de | TGRADE
type de cellule

T24 1 Méthode utilisée pour établir la date du TMETHUSED
diagnostic

T25 1 Confirmation du diagnostic TMETHCONF

T27 3 SC Taille de la tumeur TCSTSIZE

T28 2 SC Extension TCSEXTN

T29 1 SC Evaluation de la taille de la tumeur/de TCSEVAL
I'extension

T30 2 SC Ganglions lymphatiques TCSLNODE

T31 1 SC Evaluation des ganglions régionaux TCSRNEVL

T32 2 Ganglions régionaux examinés TCSRNEXAM
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Zone Longueur Description Acronyme

T33 2 Ganglions régionaux positifs TCSRNPOS

T34 2 SC Métastases au diagnostic TCSMDIAG

T35 1 SC Evaluation des métastases TCSMEVAL

T36 3 SC Facteur 1 propre au siege TCSSSF1

T37 3 SC Facteur 2 propre au siége TCSSSF2

T38 3 SC Facteur 3 propre au siege TCSSSF3

T39 3 SC Facteur 4 propre au siege TCSSSF4

T40 3 SC Facteur 5 propre au siége TCSSSF5

T41 3 SC Facteur 6 propre au siege TCSSSF6

T42 9 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT

T43 3 Stade N clinique de 'AJCC TAJCCCLINN

T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

T45 9 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

T48 4 Groupement par stades TNM clinique de TAJCC | TAJCCCLINSG

T49 4 Groupement par stades TNM histopathologique | TAJCCPATHSG
de 'AJCC

T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

T51 2 Numéro d’édition de la classification TNM de TAJCCEDNUM
'AJCC

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout en entrée

Les valeurs des zones Province/territoire déclarant la tumeur, Numéro d’identification du
patient dans I’enregistrement tumeur, Numéro de référence de la tumeur, Code postal,
Code géographique type, Secteur de recensement, Méthode de diagnostic, Date de
diagnostic, Code de tumeur de la CIM-9, Indicateur de classification source, CIM-O-2/3
Topographie, CIM-O-2 Histologie, CIM-O-2 Comportement, Latéralité, CIM-O-3 Histologie,
CIM-O-3 Comportement, Grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule,
Méthode utilisée pour établir la date de diagnostic, Confirmation du diagnostic doivent étre
déclarées.

Les zones de remplacement (T18 et T20) ne sont pas prises en compte.

Pour les enregistrements tumeur de mise a jour

Provincef/territoire déclarant la tumeur, Numéro d’identification du patient dans
I’enregistrement tumeur, Numéro de référence de la tumeur, Numéro d’identification du
RCC, Code postal, Code géographique type, Secteur de recensement, Méthode de
diagnostic, Date de diagnostic, Code de tumeur de la CIM-9, Indicateur de classification
source, CIM-O-2/3 Topographie, CIM-O-2 Histologie, CIM-O-2 Comportement, Latéralité,
CIM-O-3 Histologie, CIM-O-3 Comportement, Grade, degré de différenciation ou indicateur
de type de cellule, Méthode utilisée pour établir la date de diagnostic, Confirmation du
diagnostic doivent étre déclarées. 2

Les zones de remplacement (T18 et T20) ne sont pas prises en compte.

Pour les enregistrements tumeur de suppression
Provincel/territoire déclarant la tumeur, Numéro d’identification du patient dans
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I’enregistrement tumeur, Numéro de référence de la tumeur, Numéro d’identification du
RCC doivent étre déclarées

e Nom de lieu derésidence, Code postal, Code géographique type, Secteur de recensement,
Numéro d’assurance-maladie, Méthode de diagnostic, Date de diagnostic, Code de tumeur
de la CIM-9, Indicateur de classification source, CIM-O-2/3 Topographie, CIM-O-2
Histologie, CIM-O-2 Comportement, Latéralité, CIM-O-3 Histologie, CIM-O-3 Comportement,
Grade, degré de différenciation ou indicateur de type de cellule, Méthode utilisée pour
établir la date de diagnostic, Confirmation du diagnostic, SC Taille de la tumeur, SC
Extension, SC Evaluation de la taille de la tumeur/de I'’extension, SC Ganglions
lymphatiques, SC Evaluation des ganglions régionaux, Ganglions régionaux examinés,
Ganglions régionaux positifs, SC Métastases au diagnostic, SC Evaluation des métastases,
SC Facteur 1 propre au siege, SC Facteur 2 propre au siege, SC Facteur 3 propre au siege,
SC Facteur 4 propre au siege, SC Facteur 5 propre au siege, SC Facteur 6 propre au siege,
Stade T clinique de I’AJCC, Stade N clinique de I'AJCC, Stade M clinique de I’AJCC, Stade
T histopathologique de I'’AJCC, Stade N histopathologique de I'’AJCC, Stade M
histopathologique de ’AJCC, Groupement par stades TNM clinique de I’AJCC,
Groupement par stades TNM histopathologique de I’AJCC, Groupement par stades TNM de
I’AJCC et Numéro d’édition de la classification TNM de I’AJCC doivent étre en blanc.

Les zones de remplacement (T18 et T20) ne sont pas prises en compte.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
TCOR1-1 T5="17 AND (T1 ISNULL OR T2 ISNULL OR T3 IS NULL OR T7 Enregistrement

IS NULL OR T8 IS NULL OR T9 IS NULL OR T11 IS NULL OR T12 | rejeté
IS NULL OR T13 IS NULL OR T14 IS NULL OR T15 IS NULL OR
T16 1S NULL OR T17 IS NULL OR T19 IS NULL OR T21 IS NULL
OR T22 IS NULL OR T23 IS NULL OR T24 IS NULL OR T25 IS
NULL)

TCOR1-2 T5="2"AND (T1 ISNULL OR T2 ISNULL OR T3 IS NULL OR T4 Enregistrement
ISNULL OR T7 IS NULL OR T8 IS NULL OR T9 IS NULL OR T11 rejeté

IS NULL OR T12 IS NULL OR T13 IS NULL OR T14 IS NULL OR
T151S NULL OR T16 IS NULL OR T17 IS NULL OR T19 IS NULL
OR T21 IS NULL OR T22 IS NULL OR T23 IS NULL OR T24 IS
NULL OR T25 IS NULL)

TCOR1-3 T5="3 AND (T1 IS NULL OR T2 IS NULL OR T3 IS NULL OR T4 Enregistrement
IS NULL OR T6 IS NOT NULL OR T7 IS NOT NULL OR T8 IS NOT | rejeté

NULL OR T9 IS NOT NULL OR T10 IS NOT NULL OR T11 IS NOT
NULL OR T12 IS NOT NULL OR T13 IS NOT NULL OR T14 IS NOT
NULL OR T15 1S NOT NULL OR T16 IS NOT NULL OR T17 IS NOT
NULL OR T19 IS NOT NULL OR T21 IS NOT NULL OR T22 IS NOT
NULL OR T23 IS NOT NULL OR T24 IS NOT NULL OR T25 IS NOT
NULL OR T27 IS NOT NULL OR T28 IS NOT NULL OR T29 IS NOT
NULL OR T30 IS NOT NULL OR T31 IS NOT NULL OR T32 IS NOT
NULL OR T33 IS NOT NULL OR T34 IS NOT NULL OR T35 IS NOT
NULL OR T36 IS NOT NULL OR T37 IS NOT NULL OR T38 IS NOT
NULL OR T39 IS NOT NULL OR T40 IS NOT NULL OR T41 IS NOT
NULL OR T42 IS NOT NULL OR T43 IS NOT NULL OR T44 IS NOT
NULL OR T45 IS NOT NULL OR T46 IS NOT NULL OR T47 IS NOT
NULL OR T48 IS NOT NULL OR T49 IS NOT NULL OR T50 IS NOT
NULL OR T51 IS NOT NULL)
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR1-1 L’enregistrement en entrée n’est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement tumeur d’ajout. Des valeurs manquent. de base

TCOR1-2 L’enregistrement en entrée n’est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement tumeur de mise a jour. Des valeurs manquent. de base

TCOR1-3 L’enregistrement en entrée n’est pas conforme au format de Erreur fatale
I'enregistrement tumeur de suppression. Des valeurs manquent ou sont de base
en surplus.

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Contrdle anciennement appelé Contrdle de cohérence n® 12.
Regles opérationnelles modifiées : Traite les nouvelles zones reliées aux données de
stadification concertée et aux données TNM.
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TCOR2
Objectif
Ce contréle vérifie la cohérence du code postal et du code géographique type.

Zones désignées

Zone Longueur Description

Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur

TRECTYPE

T7 Code postal

TPOSTCOD

Premier chiffre du code postal

Sans objet

6
T7.FIRST 1
7

T8.PROVINCE Les deux premiers chiffres de T8 (Le code de

province du code géographique type)

Sans objet

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

Si le code postal est connu, alors :

il doit commencer par « A » si a Terre-Neuve-et-Labrador;

il doit commencer par « B » si en Nouvelle-Ecosse;

il doit commencer par « C » si a I'lle-du-Prince-Edouard;

il doit commencer par « E » si au Nouveau-Brunswick;

il doit commencer par « G », « H», « J » ou « K » si au Québec;
il doit commencer par « K », « L », « M », « N » ou « P » si en Ontario;
il doit commencer par « R » si au Manitoba;

il doit commencer par « R » ou « S » si en Saskatchewan;

il doit commencer par « S » ou « T » si en Alberta;

il doit commencer par « V » si en Colombie-Britannique;

il doit commencer par « Y » si au Yukon;

il doit commencer par « X » si dans les Territoires du Nord-Ouest;
il doit commencer par « X » si au Nunavut.

Logique de contréle

Sous- Conditions
controle

Résultat

TCOR2-1 TS5 IN['1, 27 AND T7 <> ‘999999’ AND ((T8.PROV =10 AND
T7.FIRST <> ‘A’) OR (T8.PROV = ‘11" AND T7.FIRST <> ‘C’) OR
(T8.PROV = ‘12" AND T7.FIRST <> ‘B’) OR (T8.PROV = ‘13" AND
T7.FIRST <> ‘E’) OR (T8.PROV = 24’ AND T7.FIRST NOT IN ['G’,
‘H, 'J, 'K']) OR (T8.PROV = ‘35 AND T7.FIRST NOT IN ['K’, ‘L’, ‘M’,
‘N’, ‘P’]) OR (T8.PROV = ‘46 AND T7.FIRST <> ‘R’) OR (T8.PROV
=‘47 AND T7.FIRST NOT IN [R’, ‘S’]) OR (T8.PROV = ‘48’ AND
T7.FIRST NOT IN ['S’, ‘T']) OR (T8.PROV = ‘569' AND T7.FIRST <>
‘V’) OR (T8.PROV = ‘60" AND T7.FIRST <>'Y’) OR (T8.PROV = ‘61’
AND T7.FIRST <> X') OR (T8.PROV = ‘62’ AND T7.FIRST <> ‘X’))

Enregistrement
rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR2-1 Les provinces / territoires indiqués par le code postal et par le code Erreur de
géographique type ne sont pas les mémes. code

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Contréle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 14.
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TCOR3
Objectif
Ce contréle vérifie la cohérence du secteur de recensement et du code géographique type.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronym

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T8 7 Code géographique type TCODPLAC

T9 9 Secteur de recensement TCENTRAC

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

Si la date de diagnostic est comprise entre 1992 et 1995 inclusivement et que le secteur de
recensement est connu, alors le code géographique type doit concorder avec le code géographique
type associé au Secteur de recensement dans Secteurs de recensement valides de 1992 a 19957

Si la date de diagnostic est comprise entre 1996 et 2000 inclusivement et que le secteur de
recensement est connu, alors le code géographique type doit concorder avec le code géographique
type associé au secteur de recensement dans Secteurs de recensement valides de 1996 & 2000"°.

Si la date de diagnostic est comprise entre 2001 et 2005 inclusivement et que le secteur de
recensement est connu, alors le code géographique type doit concorder avec le code géographique
type associé au secteur de recensement dans Secteurs de recensement valides de 2001 a 20057,

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
Contréle
TCOR3-1 T5IN['1’, ‘21 AND T9 <> ‘000000.00° AND T9 NOT LIKE Enregistrement

‘. __999.99' AND T12.YEAR >= 1992 AND T12.YEAR < 1996 AND | rejeté
T8 NOT IN [SGC from Eligible Census Tracts from 1992 to 1995
where Census Tract = T9]

TCORS3-2 T5IN ['1’, ‘2] AND T9 <> ‘000000.00° AND T9 NOT LIKE Enregistrement
‘. __999.99' AND T12.YEAR >= 1996 AND T12.YEAR < 2001 AND | rejeté

T8 NOT IN [SGC from Eligible Census Tracts from 1996 to 2000
where Census Tract = T9]

TCOR3-3 TS5 IN [17, 27 AND T9 <> ‘000000.00° AND T9 NOT LIKE Enregistrement
*__999.99' AND T12.YEAR >= 2001 AND T12.YEAR < 2005 AND | rejeté

T8 NOT IN [SGC from Eligible Census Tracts from 2001 to 2005
where Census Tract = T9]
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCORS3-1 La combinaison du secteur de recensement et du code géographique Erreur de
type ne figure pas dans le Dictionnaire des secteurs de recensement de | code
1991.

TCORS-2 La combinaison du secteur de recensement et du code géographique Erreur de
type ne figure pas dans le Dictionnaire des secteurs de recensement de | code
1996.

TCORS3-3 La combinaison du secteur de recensement et du code géographique Erreur de
type ne figure pas dans le Dictionnaire des secteurs de recensement de | code
2001.

Révision

Année Description

2004 Contrdole renommé : Contréle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 15.
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TCOR4

Objectif

Ce contréle vérifie le rejet des données tumeur sur les patients qui habitaient a I'extérieur de la
province ou du territoire déclarant au moment du diagnostic.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T8.PROV 7 Les deux premiers chiffres de T8 (Le code de Sans objet
province du code géographique type)

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Le code de provincelterritoire déclarant doit étre le méme que le code de province du code
géographique type.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
controle
TCOR4-1 T5IN['1, 27 AND T1 <> T8.PROV Enregistrement

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR4-1 Le code de provincel/territoire déclarant et le code géographique Erreur de code
type doivent indiquer la méme province ou le méme territoire.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Contrdle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 16.
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TCOR5
Objectif

Ce contrlle vérifie que les valeurs attendues des codes de topographie, d’histologie (morphologie)
et comportement sont déclarés conformément a I'indicateur de classification source.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T13 4 Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9
T14 1 Indicateur de classification source TSCF

T16 4 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H
T17 1 CIM-O-2 Comportement TICD_0O2B

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Sil'indicateur de classification source indique que la CIM-9 est la classification source, alors
les valeurs des zones Code de tumeur de la CIM-9, CIM-O-2/3 Topographie’, CIM-O-2
Histologie, CIM-O-2 Comportement’®, CIM-O-3 Histologie (morphologie)’® et CIM-O-3
Comportement’°doivent étre déclarées.

e Sil'indicateur de classification source indique que la CIM-O-2 est la classification source, alors
les valeurs des zones CIM-O-2/3 Tog)ographie”, CIM-O-2 Histologie (morphologie), CIM-O-2
Comportement’® CIM-O-3 Histologie’® et CIM-O-3 Comportemen”>doivent étre déclarées et la
valeur de la zone Code de tumeur de la CIM-9 ne doit pas étre déclarée.

¢ Sil'indicateur de classification source indique que la CIM-O-3 est la classification source,
alors les valeurs des zones CIM-O-2/3 Topographie’™, CIM-O-3 Histologie’® et CIM-O-3
Comportement’® doivent étre déclarées et les valeurs des zones Code de tumeur de la CIM-9,
CIM-O-2 Histologie et CIM-O-2 Comportement ne doivent pas étre déclarées.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

TCORS5-1 T5IN['1", 21 AND T14 = ‘1" AND (T13 = ‘0000’ OR T16 = ‘0000’) Enregistrement
rejeté

TCORS5-2 T5IN[1, ‘2] AND T14 = 2" AND T16 = ‘0000’ Enregistrement
rejeté

TCORS5-3 T5IN[1, ‘27 AND T14 = 2" AND T13 <> ‘0000’ Enregistrement
rejeté

TCORS5-4 T5IN['1, ‘27 AND T14 = ‘4’ AND (T13 <>'0000' OR T16 <> Enregistrement

‘0000° OR T17 <> 0’) rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCORS5-1 D’apres l'indicateur de classification source, le code de tumeur de la Erreur de
CIM-9 et le code de la CIM-O-2 Histologie doivent étre déclarés. code

TCORS5-2 D’apres l'indicateur de classification source, le code de la CIM-O-2 Erreur de
Histologie (morphologie) doit étre déclaré. code

TCORS5-3 D’apres l'indicateur de classification source, le code de tumeur de la Erreur de
CIM-9 ne doit pas étre déclaré. code

TCOR5-4 D’aprées l'indicateur de classification source, le code de tumeur de la Erreur de
CIM-9, le code de la CIM-O-2 Histologie (morphologie) et le code de la code
CIM-0O-2 Comportement ne doivent pas étre déclarés.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Contrdle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 18.

Regles opérationnelles suprimées : Suppression des régles relatives a la CIM-10.
Regles opérationnelles modifiées : Vérifie que les codes de topographie et d’histologie
(morphologie) soient déclarés conformément a l'indicateur de classification source.
Regles opérationnelles ajoutées : Empéche la déclaration de données basée sur une
classification plus ancienne que celle indiquée par I'indicateur de classification source.
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TCORG6

Objectif

Ce contréle vérifie la cohérence du code de tumeur de la CIM-9 et des codes connexes de la
CIM-0O-2.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T13 4 Code de tumeur de la CIM-9 TICD_9
T14 1 Indicateur de classification source TSCF

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T16 4 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H
T17 1 CIM-O-2 Comportement TICD_O2B

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour ou la classification source est la CIM-9

Les valeurs des zones Code de tumeur de la CIM-9 et CIM-O-2/3 Topographie doivent
concorder conformément au Tableau de conversion de la CIM-9 & la CIM-0-2"".

Si le code de tumeur de la CIM-9 est relié a un code d’histologie (morphologie) particulier
(différent de 8000) selon le Tableau de conversion de la CIM-9 a la CIM-O-2, alors la valeur
déclarée de CIM-O-2 Histologie (morphologie) ne doit pas étre générique (égale a 8000).
Les valeurs des zones Code de tumeur de la CIM-9 et CIM-O-2 Comportement doivent
concorder conformément au Tableau de conversion de la CIM-9 a la CIM-O-2.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

contr6le

TCOR®6-1 T5IN[1, 27 AND T14 ='1" AND T13 <>"'0000' AND (T13 and T15 | Enregistrement
NOT IN [ICD-9 to ICD-O-2 Conversion Table]) rejeté

TCORG6-2 T5IN['1’, 27 AND T14 ='1" AND T13 <> '0000' AND T16 = '8000' Avertissement
AND (ICD-O-2 Histology <> '8000' IN [ICD-9 to ICD-O-2 Conversion
Table where ICD-9 = T13])

TCOR6-3 T5IN[1, 27 AND T14 ='1" AND T13 <>"'0000' AND (T13 and T17 | Enregistrement
NOT IN [ICD-9 to ICD-O-2 Conversion Table]) rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCORG6-1 Le code de tumeur de la CIM-9 et le code topographique de la Erreur de code
CIM-0O-2/3 ne sont pas cohérents.

TCORG6-2 Le code d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2 aurait pu étre Avertissement
déclaré de fagon plus précise en se basant sur le code de tumeur de
la CIM-9.

TCORG6-3 Le code de tumeur de la CIM-9 et le code comportement de la Erreur de code
CIM-O-2 ne sont pas cohérents.

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Contréle anciennement appelé Contrdle de cohérence n° 120

Regles opérationnelles supprimées : Les régles liées a la CIM-10 ne s’appliquent

plus.

Regles opérationnelles ajoutées : Ajout d'un contrdle de cohérence entre le code de

tumeur de la CIM-9 et le code topographique de la CIM-O-2/3.

Ajout d’un contrble de cohérence entre le code de tumeur de la CIM-9 et le code

d’histologie (morphologie) de la CIM-O-2.
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TCORY

Objectif

Ce contréle vérifie la cohérence entre les codes connexes de la CIM-O-2 et de la CIM-O-3.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T14 1 Indicateur de classification source TSCF

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T16 4 CIM-O-2 Histologie (Morphologie) TICD_O2H
T17 1 CIM-O-2 Comportement TICD_O2B
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour ou la classification source est soit la CIM-9 ou

la CIM-0-2

¢ Lacombinaison des codes CIM-O-3 Histologie (morphologie) et CIM-O-3 Comportement doit
étre compatible avec la combinaison des codes CIM-0O-2/3 Topographie, CIM-O-2 Histologie
(morphologie) et CIM-O-2 Comportement conformément au Tableau de conversion de la
CIM-O-2 & la CIM-O-3"%.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat
controle
TCOR7-1 T5IN[1, ‘2] AND T14 IN [‘1’, '2"1 AND T16 <>'0000' AND (T21 and | Enregistrement

T22 combination NOT IN [ICD-O-2 to ICD-O-3 Conversion table for
T15, T16 and T17 combination])

rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TCOR7-1 La combinaison des codes CIM-O-3 Histologie (morphologie) et Erreur de code
CIM-0O-3 Comportement n’est pas compatible avec la combinaison
des codes CIM-O-2/3 Topographie, CIM-O-2 Histologie
(morphologie) et CIM-O-2 Comportement.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCORS
Objectif
Sans objet. (Ce controle de validation vide est gardé comme parameétre fictif en prévision de la

mise en application de futures exigences).

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Reégles opérationnelles

Sans objet

Logique de contréle

Sous-contréle Conditions Résultat

Sans objet Sans objet Sans objet

Messages de rapport de rétroaction

Sous-contrdle Texte Type
Sans objet Sans objet Sans objet
Révision

Année Description

Sans objet Sans objet
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TCOR9
Objectif
Ce contrble vérifie le rejet des enregistrements tumeur hors de la portée de base du RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date Sans objet
de diagnostic)

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-O-3 Comportement TICD_O3B

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Lacombinaison des codes CIM-O-2/3 Topographie, CIM-O-3 Histologie (morphologie) et
CIM-0O-3 Comgortement et de 'année de Date de diagnostic doit faire partie de la portée de
base du RCC™.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TCOR9-1 T5IN[‘1’, ‘2] AND (T12.YEAR, T15, T21 and T22 NOT IN [CCR Enregistrement
Core Scope]) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TCOR9-1 D’apres les valeurs des codes de topographie de la CIM-O-2/3, des | Erreur de code

codes d’histologie (morphologie) et de comportement de la CIM-O-3
et de la Date de diagnostic, la tumeur est hors de la portée de base

du RCC.
Révision
Année Description
2004 Contrdle consolidé : Contréles anciennement appelés Contréle de cohérence n° 13 et

Contréle de cohérence n° 21.

Regles opérationnelles modifiées : La vérification est désormais effectuée sur les
codes de la CIM-O-3 uniquement, quelle que soit la classification source utilisée.
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TCOR10
Objectif

Ce contréle vérifie que les combinaisons non valides de codes de topographie et d’histologie
(morphologie) sont rejetées.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Lacombinaison des codes CIM-O-2/3 Topographie et CIM-O-3 Histologie (morphologie) ne
peut pas étre invalide selon le tableau Combinaisons invalides de siége et d’histologie
(morphologie) .

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TCOR10-1 T5IN[1, 2T AND (T15 and T21 IN [Invalid Site and Histology Enregistrement
combinations]) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TCOR10-1 La combinaison du code topographique de la CIM-O-2/3 et du code | Erreur de code

d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 est invalide ou non
admissible pour le RCC.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Contrdle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 23.

Regles opérationnelles modifiées : La vérification est maintenant effectuée sur les
codes de la CIM-O-3 uniquement, quelle que soit la classification source utilisée.
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TCOR11
Objectif

Ce contrOle vérifie que les combinaisons invalides de codes d’histologie (morphologie) et de
comportement sont rejetées.

Note : Les combinaisons invalides sont des combinaisons fondamentalement non valides. Elles
sont différentes des combinaisons matricielles qui sont des combinaisons qui ne sont pas
eénuméreées explicitement dans la CIM-O, mais qui sont fondamentalement possibles et permises
d’apres la regle F de Coding Guidelines for Topography and Morphology, ICD-O, Troisi€me édition

(p. 29).

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour
e Lacombinaison des codes CIM-O-3 Histologie (morphologie) et CIM-O-3 Comportement ne
doit pas étre invalide selon le tableau Combinaisons invalides d’histologie (morphologie) et de
comportement81.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TCOR11-1 T5IN['1’, 21 AND (T21 and T22 IN [Invalid Histology and Behaviour | Enregistrement
combination]) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TCOR11-1 La combinaison des codes CIM-O-3 Histologie (morphologie) et Erreur de code

CIM-0O-3 Comportement est invalide.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Contréle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 24.

Regles opérationnelles modifiées : La vérification est maintenant appliquée sur les
valeurs de la CIM-0-3 seulement quelle que soit la classification source utilisée.
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TCOR12
Objectif
Ce contréle vérifie la cohérence des codes de topographie et de latéralité.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T19 1 Latéralité TLATERAL

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Lacombinaison du code CIM-O-2/3 Topographie, du Code de latéralité et de I'année de la date
de diagnostic doit étre valide selon le tableau Combinaisons valides de siége et de latéralite®.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

contr6le

TCOR12-1 T5IN[‘1, ‘2] AND (T12.Year, T15 and T19 NOT IN [Valid Site and Enregistrement
Laterality combinations table]) rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrble
TCOR12-1 La combinaison des codes CIM-O-2/3 Topographie, Latéralité et Erreur de code

Date de diagnostic est invalide.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Contrdle anciennement appelé Contréle de cohérence n° 22.

Reégles opérationnelles modifiées : La vérification est maintenant appliquée sur les
valeurs de la CIM-0-3 seulement quelle que soit la classification source utilisée.
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TCOR13
Objectif

Sans objet. (Ce contrble de validation vide est gardé comme parameétre fictif en prévision de la mise
en application de futures exigences).

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Regles opérationnelles

Sans objet

Logique de contrble

Sous-contréle Conditions Résultat

Sans objet Sans objet Sans objet

Messages de rapport de rétroaction

Sous-contréle Texte Type
Sans objet Sans objet Sans objet
Révision

Année Description

Sans objet Sans objet
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TCOR14
Objectif

Ce contréle vérifie que la méthode de diagnostic n’est déclarée que pour les tumeurs
diagnostiquées avant 2004.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T11 1 Méthode de diagnostic TMETHDIAG

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Laméthode de diagnostic ne doit étre déclarée que quand la date de diagnostic est avant
2004.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TCOR14-1 T5IN[1, ‘2] AND T12.YEAR <2004 AND T11 =0’ Enregistrement
rejeté

TCOR14-2 T5IN['1, ‘27 AND T12.YEAR >= 2004 AND T11 <> ‘0’ Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TCOR14-1 La méthode de diagnostic doit étre déclarée pour les tumeurs Erreur de code

diagnostiquées avant 2004.

TCOR14-2 La méthode de diagnostic doit étre codée « Non déclarée » pour les | Erreur de code
tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

Révision
Année Description
2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR15
Objectif

Ce contréle vérifie que la méthode utilisée pour établir la date de diagnostic n’est déclarée que pour
les tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)

T24 1 Méthode utilisée pour établir la date du TMETHUSED
diagnostic

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Laméthode utilisée pour établir la date de diagnostic ne doit étre déclarée que quand la date
de diagnostic est 2004 ou une année subséquente.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

TCOR15-1 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR < 2004 AND T24 <> ‘0’ Enregistrement
rejeté

TCOR15-2 T5IN['1’, ‘2] AND T12.YEAR >= 2004 AND T24 = ‘0’ Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TCOR15-1 La méthode utilisée pour établir la date du diagnostic doit étre codée | Erreur de code

« Non déclarée » pour les tumeurs diagnostiquées avant 2004.

TCOR15-2 La méthode utilisée pour établir la date du diagnostic doit étre Erreur de code
déclarée pour les tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

Révision
Année Description
2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR16
Objectif

Ce contrOle vérifie que la confirmation du diagnostic n'est déclarée que pour les tumeurs
diagnostiquées a partir de 2004.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)

T25 1 Confirmation du diagnostic TMETHCONF

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Laconfirmation du diagnostic ne doit étre déclarée que si la date de diagnostic est 2004 ou
une année subséquente.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

TCOR16-1 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR < 2004 AND T25 <> ‘0’ Enregistrement
rejeté

TCOR16-2 T5IN[1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2004 AND T25 = ‘0’ Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contrdle
TCOR16-1 La confirmation du diagnostic doit étre codée « Non déclarée » pour | Erreur de code

les tumeurs diagnostiquées avant 2004.

TCOR16-2 La confirmation du diagnostic doit étre déclarée pour les tumeurs Erreur de code
diagnostiquées a partir de 2004.

Révision
Année Description
2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR17
Objectif

Ce contréle vérifie que le grade, le degré de différenciation ou l'indicateur de type de cellule n’est
déclaré que pour les tumeurs diagnostiquées a partir de 2004.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)

T23 1 Grade, degré de différenciation ou indicateur TGRADE
de type de cellule

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour

e Legrade, le degré de différenciation ou I'indicateur de type de cellule ne doit étre déclaré
que si la date de diagnostic est 2004 ou une année subséquente.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

TCOR17-1 T5IN[1, ‘2] AND T12.YEAR < 2004 AND T23 <> ‘0’ Enregistrement
rejeté

TCOR17-2 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2004 AND T23 = ‘0’ Enregistrement
rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
controle
TCOR17-1 Le grade, le degré de différenciation ou I'indicateur de type de Erreur de code

cellule doit étre codé « Non déclaré » pour les tumeurs
diagnostiquées avant 2004.

TCOR17-2 Le grade, le degré de différenciation ou l'indicateur de type de Erreur de code
cellule doit étre déclaré pour les tumeurs diagnostiquées a partir de
2004.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR18

Objectif

Ce contréle vérifie que les variables de la stadification concertée (SC) sont déclarées pour les
tumeurs faisant partie de la portée de la stadification concertée du RCC.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de la date de diagnostic Sans objet
(année de la date de diagnostic)
T27 3 SC Taille de la tumeur TCSTSIZE
T28 2 SC Extension TCSEXTN
T29 1 SC Evaluation de la taille de la tumeur/de TCSEVAL
I'extension
T30 2 SC Ganglions lymphatiques TCSLNODE
T31 1 SC Evaluation des ganglions régionaux TCSRNEVL
T32 2 Ganglions régionaux examinés TCSRNEXAM
T33 2 Ganglions régionaux positifs TCSRNPOS
T34 2 SC Métastases au diagnostic TCSMDIAG
T35 1 SC Evaluation des métastases TCSMEVAL
T36 3 SC Facteur 1 propre au siege TCSSSF1
T37 3 SC Facteur 2 propre au siege TCSSSF2
T38 3 SC Facteur 3 propre au siege TCSSSF3
T39 3 SC Facteur 4 propre au siege TCSSSF4
T40 3 SC Facteur 5 propre au siege TCSSSF5
T41 3 SC Facteur 6 propre au siege TCSSSF6

Régles opérationnelles

Pour Iesssenregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour hors de la portée de la stadification concertée
du RCC™:

toutes les variables de stadification concertée doivent étre en blanc,

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la portée de la
stadification concertée du RCC,

toutes les variables de stadification concertée doivent étre déclarées.
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Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrdle
TCOR18-1 T5IN[‘1’, ‘2] AND T12.YEAR < 2004 AND (T27 IS NOT NULL OR Les éléments de
T28 IS NOT NULL OR T29 IS NOT NULL OR T30 IS NOT NULL OR | données SC ne
T31 IS NOT NULL OR T32 IS NOT NULL OR T33 1S NOT NULL OR | sont pas
T34 1S NOT NULL OR T35 IS NOT NULL OR T36 IS NOT NULL OR | transférés.
T37 IS NOT NULL OR T38 IS NOT NULL OR T39 IS NOT NULL OR
T40 1S NOT NULL OR T41 IS NOT NULL)
TCOR18-2 T5IN['1’, ‘2] AND T12.YEAR >= 2004 AND (T27 IS NULL OR T28 Eléments de
IS NULL OR T29 IS NULL OR T30 IS NULL OR T31 IS NULL OR données SC

T32 1S NULL OR T33 IS NULL OR T34 IS NULL OR T35 IS NULL
OR T36 IS NULL OR T37 IS NULL OR T38 IS NULL OR T39 IS
NULL OR T40 IS NULL OR T41 IS NULL)

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR18-1 Les zones des variables de stadification concertée doivent étre Erreur fatale de
laissées en blanc pour les tumeurs diagnostiquées avant 2004. Les | base de SC
données déclarées ne seront pas chargées dans le RCC.

TCOR18-2 Siege admissible pour la stadification concertée : les valeurs de Erreur fatale de
toutes les variables de stadification concertée doivent étre base de SC
déclarées.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 284 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

TCOR19
Objectif

Ce controle vérifie que les variables de stadification TNM de I'AJCC sont déclarées pour les
tumeurs faisant partie de la portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

T42 9 Stade T clinique de TAJCC TAJCCCLINT

T43 3 Stade N clinique de IAJCC TAJCCCLINN

T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

T45 9 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

T48 4 Groupement par stades TNM clinique de TAJCC | TAJCCCLINSG

T49 4 Groupement par stades TNM histopathologique | TAJCCPATHSG
de 'AJCC

T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

T51 2 Numéro d’édition de la classification TNM de TAJCCEDNUM
'AJCC

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la portée de la stadification
concertée du RCC :

e les valeurs de toutes les variables de stadification TNM de 'AJCC doivent étre déclarées,

e Pour les enregistrements tumeur d’ajout et de mise a jour hors de la portée de la stadification
concertée du RCC*:

e toutes les variables de stadification TNM de 'AJCC doivent étre en blanc.

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 285 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la

Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : cblon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrble

TCOR19-1 T5IN [T, ‘27 AND T12.YEAR < 2003 AND NOT (T42 IS NULL AND | Les éléments de
T43 IS NULL AND T44 IS NULL AND T45 IS NULL AND T46 IS données TNM
NULL AND T47 IS NULL AND T48 IS NULL AND T49 IS NULL AND | de 'AJCC ne
T50 IS NULL AND T51 IS NULL) sont pas

transférés.

TCOR19-2 T5IN[‘1, 2T AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND (T42 IS NULL OR T43 IS NULL remplis de « R »
OR T44 IS NULL OR T45 IS NULL OR T46 IS NULL OR T47 IS au moment de
NULL OR T48 IS NULL OR T49 IS NULL OR T50 IS NULL OR T51 | I'enregistrement
IS NULL)

TCOR19-3 T5IN[‘1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND NOT (T15 IN [Eligible Les éléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC ne
Behaviour codes for Site X]) AND NOT (T42 IS NULL AND T43 IS sont pas
NULL AND T44 IS NULL AND T45 IS NULL AND T46 IS NULL AND | transférés.
T47 IS NULL AND T48 IS NULL AND T49 IS NULL AND T50 IS
NULL AND T51 IS NULL)

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

TCOR19-1 Toutes les zones des variables de stadification TNM de 'AJCC Erreur fatale
doivent étre en blanc pour les tumeurs diagnostiqués avant 2003. TNM de 'AJCC
Les données déclarées ne seront pas chargées dans le RCC.

TCOR19-2 Siége admissible pour la stadification TNM de 'AJCC : les valeurs Erreur fatale
de toutes les variables de stadification TNM de ’AJCC doivent étre TNM de 'AJCC
déclarées.

TCOR19-3 Siege non admissible pour la stadification TNM de 'AJCC : toutes Erreur fatale
les variables de stadification TNM de 'AJCC doivent étre en blanc. TNM de 'AJCC
Les données déclarées ne seront pas chargées dans le RCC.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR20
Objectif

Ce contréle vérifie que le groupement par stades TNM est déclaré uniquement si les groupements
par stades TNM clinique et histopathologique ne sont pas déclarés.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date Sans objet
de diagnostic)
T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_0O3B
T48 4 Groupement par stades TNM clinique de TAJCCCLINSG
'AJCC
T49 4 Groupement par stades TNM TAJCCPATHSG
histopathologique de 'AJCC
T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG
Regles opérationnelles
Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC*:
e Legroupement par stades TNM de I’AJCC ne peut étre déclaré que si le groupement par
stades TNM clinique de I’AJCC et le groupement par stades TNM histopathologique de
I’AJCC sont tous deux inconnus ou non évalués.

Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la
Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : cblon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TCOR20-1 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T50 <> ‘99’ AND (T48 NOT IN remplis de « R »
['99’, X'] OR T49 NOT IN ['99’, *X’]) au moment de

I'enregistrement
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR20-1 Le groupement par stades TNM ne peut pas étre déclaré si le Erreur TNM
Groupement par stades TNM clinique et (ou) histopathologique est de 'AJCC
déclaré.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR21
Objectif

Ce contréle vérifie que la combinaison des valeurs du groupement par stades TNM clinique de
'AJCC et des stades T, N, M cliniques individuels est acceptable.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)
T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_0O3B
T42 9 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT
T43 3 Stade N clinique de TAJCC TAJCCCLINN
T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM
T48 4 Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC | TAJCCCLINSG

Régles opérationnelles

Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC™®:
e Sile groupement par stades TNM clinique de I’AJCC est connu et évalué, alors la combinaison
des stades T, N et M cliniques de I'’AJCC et du groupement par stades TNM clinique de
I'’AJCC doit &tre valide pour le siége® :,
e Sile groupement par stades TNM clinique de I’AJCC n’est pas évalué, alors la combinaison
des stades T, N et M ne doit pas produire un groupement par stades pour le siege,
¢ Sile groupement par stades TNM clinique de I’AJCC est inconnu, alors les valeurs des
stades T, N et M pathologique de I’AJCC doivent aussi étre inconnues et inversement.
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Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contréle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la

Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le RCC. Exemple : cblon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrdle

TCOR21-1 TS5 IN [T, ‘2T AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND NOT (T42 = ‘99' AND T43 = ‘99’ remplis de « R »
AND T44 =‘99’) AND T48 NOT IN ['99’, X’] AND T42, T43, T44, au moment de
T48 NOT IN [valid AJCC TNM and Stage Group combination for I'enregistrement
Site X]

TCOR21-2 TS5 IN [T, ‘2T AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T48 = ‘X’ AND T42, T43, T44 IN remplis de « R »
[valid AJCC TNM and Stage Group combination for Site X] au moment de

I'enregistrement

TCOR21-3 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC
Behaviour codes for Site X] AND T48 = ‘99’ AND (T42 <> ‘99’ OR remplis de « R »
T43 <> ‘99’ OR T44 <> ‘99’) au moment de

I'enregistrement

TCOR21-4 T5IN['1, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 | de 'AJCC

Behaviour codes for Site X] AND T48 <> ‘99’ AND T42 = ‘99’ AND
T43 ='99' AND T44 = ‘99’

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR21-1 Le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC est invalide pour les Erreur TNM
stades T, N et M cliniques de 'AJCC et le siege déclaré. de 'AJCC

TCOR21-2 Le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC doit étre déterminé Erreur TNM
pour les stades T, N et M cliniques et le siége déclaré. de 'AJCC

TCOR21-3 Les stades T, N et M cliniques de I'AJCC doivent tous étre codés Erreur TNM
« inconnu » quand le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC est | de TAJCC
«inconnu »

TCOR21-4 Le groupement par stades TNM clinique de 'AJCC doit étre codé Erreur TNM
« inconnu » quand les stades T, N et M cliniques de 'AJCC sont tous de 'AJCC
« inconnus ».

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR22
Objectif

Ce contréle vérifie que la combinaison du groupement par stades TNM histopathologique de
'AJCC et des stades T, N et M histopathologiques individuels est acceptable.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)
T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B
T45 9 Stade T histopathologique de TAJCC TAJCCCLINT
T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCCLINN
T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCCLINM
T49 4 Groupement par stades TNM histopathologique | TAJCCCLINSG
de 'AJCC

Régles opérationnelles

Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC®:

e Sile groupement par stades TNM histopathologique de I’AJCC est connu et évalué, alors la
combinaison des stades T, N et M histopathologiques de 'AJCC et du groupement par
stades TNM histopathologique de I'’AJCC doit étre valide pour le si(‘age8 ’

e Sile groupement par stades TNM histopathologique de I’AJCC n’est pas évalué, alors la
combinaison des stades T, N et M histopathologiques de I'’AJCC ne doit pas indiquer un
groupement par stades pour le siége®

e Sile groupement par stades TNM histopathologique de I’AJCC est inconnu, alors les
stades T, N et M pathologiques de I’AJCC doivent tous étre inconnus et inversement.
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Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contrdle, supposons que Site X est un siége donné inclus dans la

Portée de la stadification TNM de I’AJCC dans le RCC. Exemple : cOlon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrble

TCOR22-1 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM de
ICD-O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible I’AJCC remplis de
ICD-0O-3 Behaviour codes for Site X] AND NOT (T45 = ‘99’ AND | « R » au moment de
T46 = '99° AND T47 =°99’) AND T49 NOT IN ['99’, ‘X'] AND I'enregistrement
T45, T46, T47, T49 NOT IN [valid AJCC TNM and Stage Group
combination for Site X]

TCOR22-2 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM de
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible I’AJCC remplis de
ICD-0O-3 Behaviour codes for Site X] AND T49 = ‘X’ AND T45, « R » au moment de
T46, T47 IN [valid AJCC TNM and Stage Group combination for | I'enregistrement
Site X]

TCOR22-3 T5IN['1’, ‘27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM de
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible I’AJCC remplis de
ICD-0-3 Behaviour codes for Site X] AND T49 = ‘99’ AND (T45 | « R » au moment de
<> ‘99’ OR T46 <> ‘99’ OR T47 <> ‘99’) I'enregistrement

TCOR22-4 T5IN['1’, 27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de

ICD-0O-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible
ICD-0O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible
ICD-0O-3 Behaviour codes for Site X] AND T49 <> ‘99’ AND T45
=99’ AND T46 = ‘99’ AND T47 = ‘99’

données TNM de
I’AJCC remplis de

« R » au moment de
I'enregistrement

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR22-1 Le groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC est invalide | Erreur TNM
pour les stades T, N et M histopathologiques de 'AJCC et le siege de 'AJCC
déclaré.

TCOR22-2 Le groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC doit étre Erreur TNM
déterminé pour les stades T, N et M histopathologiques et le siége de 'AJCC
déclaré.

TCOR22-3 Les stades T, N et M histopathologique de I'AJCC doivent tous étre Erreur TNM
codés « inconnu » quand le groupement par stades TNM de 'AJCC
histopathologique de 'AJCC est « inconnu »

TCOR22-4 Le groupement par stades TNM histopathologique de 'AJCC doit étre Erreur TNM
codé « inconnu » quand les stades T, N et M histopathologiques de de 'AJCC
I’AJCC sont tous « inconnus ».
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Révision
Année Description
2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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TCOR23
Objectif

Ce contréle vérifie que la combinaison du groupement par stades TNM de 'AJCC et des stades T,
N et M cliniques/histopathologiques individuels est acceptable.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE
T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)
T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T
T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_0O3B
T42 9 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT
T43 3 Stade N clinique de 'AJCC TAJCCCLINN
T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM
T45 9 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT
T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN
T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM
T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

Régles opérationnelles

Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC*:

e Sile groupement par stades TNM de I’AJCC est connu, alors la combinaison la plus « exacte »
de valeurs connues et déterminées des stades T, N et M cliniques / histopathologiques de
I’AJCC et du groupement par stades TNM de I'’AJCC doit &tre valide®",*? Pour tout élément de
stadification (T, N, M), les valeurs histopathologiques sont toujours considérées comme étant les
plus « exactes » quand les valeurs cliniques ainsi qu’histopathologiques sont connues ou
déterminées,

e Exemple:SicT =«T2»etpT =«T1», le stade tumeur le plus exact est « T1 » (les données
histopathologiques I'emportent sur les données cliniques),

e Exemple : SicM =« M1 » et pM = « MX », le stade métastatique le plus exact est « M1 » (le
stade M pathologique n’est pas déterminé).
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Logique de contrble

Pour simplifier la logique de contrble, supposons:

e Soit BestT (clin, path), BestN (clin, path) et BestM (clin, path) des fonctions qui
produisent les valeurs de stadification les plus « exactes » de la tumeur (T), des ganglions
lymphatiques (N) et des métastases (M) en fonction des régles susmentionnées. Lorsque
les valeurs cliniques ainsi qu’histopathologiques sont « 99 », « TX », « NX » ou « MX », ces
fonctions produisent toujours la valeur histopathologique.

e Site X est un siege donné inclus dans la Portée de la stadification TNM de 'AJCC dans le
RCC. Exemple : cblon et rectum, sein ou prostate.

Sous- Conditions Résultat

contrble

TCOR23-1 T5IN['1’, ‘27 AND T12.YEAR >= 2003 AND T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0-3 — Topography codes for Site X] AND T21 IN [Eligible données TNM de
ICD-O-3 — Histology codes for Site X] AND T22 IN [Eligible I’AJCC remplis de
ICD-0-3 Behaviour codes for Site X] AND T50 <> '99' AND « R » au moment
((BestT (T42, T45) NOT IN ['99’, ‘X’] AND BestN (T43, T46) IN de 'enregistrement

['99’, X'] AND BestM (T44, T47) IN ['99’, X’] AND BestT(T42,
T45), T50 NOT IN [valid AJCC TNM and Stage Group combination
for Site X]) OR (BestT (T42, T45) IN ['99’, ‘X'] AND BestN (T43,
T46) NOT IN ['99’, ‘X’] AND BestM (T44, T47) IN ['99’, ‘X1 AND
BestN (T43, T46), T50 NOT IN [valid AJCC TNM and Stage Group
combination for Site X]) OR (BestT (T42, T45) IN ['99’, 'X'] AND
BestN (T43, T46) IN ['99’, 'X’] AND BestM (T44, T47) NOT IN ['99’,
‘X'] AND BestM (T44, T47), T50 NOT IN [valid AJCC TNM and
Stage Group combination for Site X]) OR (BestT (T42, T45) NOT
IN ['99’, ‘X’] AND BestN (T43, T46) NOT IN ['99, “X'] AND BestM
(T44, T47) IN ['99', ‘X’] AND BestT (T42, T45), BestN (T43, T46),
T50 NOT IN [valid AJCC TNM and Stage Group combination for
Site X]) OR (BestT (T42, T45) IN ['99’, 'X’] AND BestN (T43, T46)
NOT IN ['99’, ’X’] AND BestM (T44, T47) NOT IN ['99, X’] AND
BestN (T43, T46), BestM (T44, T47), T50 NOT IN [valid AJCC
TNM and Stage Group combination for Site X]) OR ((BestT (T42,
T45) NOT IN ['99’, ‘X’] AND BestN (T43, T46) IN ['99’, X’] AND
BestM (T44, T47) NOT IN ['99’, ‘X’] AND BestT(T42, T45), BestM
(T44, T47), T50 NOT IN [valid AUCC TNM and Stage Group
combination for Site X]) OR (BestT (T42, T45) NOT IN ['99, ‘X]
AND BestN (T43, T46) NOT IN ['99’, ‘X’] AND BestM (T44, T47)
NOT IN ['99’, ‘X'] AND BestT(T42, T45), BestN (T43, T46), BestM
(T44, T47), T50 NOT IN [valid AUJCC TNM and Stage Group
combination for Site X]))

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

TCOR23-1 Le groupement par stades TNM de ’AJCC est invalide pour les Erreur TNM
valeurs T, N et M cliniques/histopathologiques et le siege déclaré. de 'AJCC
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Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
TCOR24

Objectif

Ce contréle vérifie que le numéro d’édition de la classification TNM de 'AJCC est compatible avec
toutes les autres variables de stadification TNM de 'AJCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T15 4 CIM-0-2/3 Topographie TICD_O2T

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H

T22 1 CIM-0O-3 Comportement TICD_O3B

T42 9 Stade T clinique de 'AJCC TAJCCCLINT

T43 3 Stade N clinique de TAJCC TAJCCCLINN

T44 3 Stade M clinique de 'AJCC TAJCCCLINM

T45 9 Stade T histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHT

T46 3 Stade N histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHN

T47 3 Stade M histopathologique de 'AJCC TAJCCPATHM

T48 4 Groupement par stades TNM clinique de 'AJCC | TAJCCCLINSG

T49 4 Groupement par stades TNM histopathologique | TAJCCPATHSG
de 'AJCC

T50 4 Groupement par stades TNM de 'AJCC TAJCCSG

T51 2 Nurgééo d’édition de la classification TNM de TAJCCEDNUM
I'AJ

Regles opérationnelles

Pour les enregistrement tumeur d’ajout et de mise a jour faisant partie de la Portée de la stadification
TNM de 'AJCC dans le RCC* :

e Sile code du numéro d’édition de la classification TNM de I'’AJCC est « Stade non

déterminé », alors toutes les autres variables de stadification TNM de I'AJCC doivent étre fixées a
« inconnu(e) » et inversement.
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Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat
contrble
TCOR24-1 T5IN[‘1, 2] AND T12.YEAR >= 2003 AND ((T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging Colorectal données TNM
sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for AJCC de 'AJCC
TNM Staging Colorectal sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 remplis de « R »
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Colorectal sites]) OR (T15 | au moment de
IN [Eligible ICD-O-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging I'enregistrement
Breast sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for
AJCC TNM Staging Breast sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 —
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Breast sites]) OR (T15 IN
[Eligible ICD-O-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging
Prostate sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for
AJCC TNM Staging Prostate sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 —
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Prostate sites])) AND T42
=99’ AND T43 =99’ AND T44 = ‘99' AND T45 = ‘99’ AND T46 =
‘99’ AND T47 = ‘99’ AND T48 = ‘99' AND T49 = ‘99’ AND T50 = ‘99’
AND T51 <> ‘00
TCOR24-2 T5IN['1’, ‘2] AND T12.YEAR >= 2003 AND ((T15 IN [Eligible Eléments de
ICD-0O-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging Colorectal données TNM
sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for AJCC de 'AJCC

TNM Staging Colorectal sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Colorectal sites]) OR (T15
IN [Eligible ICD-O-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging
Breast sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for
AJCC TNM Staging Breast sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 —
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Breast sites]) OR (T15 IN
[Eligible ICD-0-3 — Topography codes for AJCC TNM Staging
Prostate sites] AND T21 IN [Eligible ICD-O-3 — Histology codes for
AJCC TNM Staging Prostate sites] AND T22 IN [Eligible ICD-O-3 —
Behaviour codes for AJCC TNM Staging Prostate sites])) AND T51
= ‘00" AND (T42 <> ‘99’ OR T43 <> ‘99’ OR T44 <> ‘99’ OR T45 <>
‘99’ OR T46 <> '99' OR T47 <> ‘99’ OR T48 <> ‘99’ OR T49 <> ‘99’
OR T50 <> '99’)

remplis de « R »
au moment de
I'enregistrement

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

TCOR24-1 Le numéro d’édition de la classification TNM doit étre fixé a « Stade non Erreur TNM
déterminé » lorsque toutes les autres variables de stadification TNM de de 'AJCC
I’AJCC sont « inconnues ».

TCOR24-2 Le numéro d’édition de la classification TNM ne peut pas étre fixé a Erreur TNM
« Stade non déterminé » lorsque les valeurs de certaines variables de de 'AJCC
stadification TNM de 'AJCC sont déclarées.

Révision

Année Description

2004 Contrdle ajouté : Nouveau controle.
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3.6 Contrbles de jumelage

Le but des contrOles de jumelage est de confirmer que les régles opérationnelles visant des zones
comprises dans des enregistrements différents sont appliquées. Pour faciliter leur utilisation, les
contrOles de jumelage ont été répartis en quatre groupes :

e Contréles de jumelage a l'entrée — Clés en entrée : Vérifie que les enregistrements
patient et tumeur en entrée sont conformes aux régles de transmission en ce qui a trait aux
clés d’appariement.

e Contréles de jumelage a I'entrée — Clés Base de données: Vérifie que les
enregistrements patient et tumeur en entrée sont conformes a I'état courant du RCC en ce
qui a trait aux clés d’appariement.

e Controles de jumelage a I'entrée — Eléments de données : Vérifie 'application des régles
opérationnelles visant des éléments de données (autres que des clés) compris dans des
enregistrements différents.

e Contrbles de jumelage avant transfert : Permet de repérer les enregistrements en entrée
exempts d’erreurs de code® qui ne peuvent pas étre transférés dans le RCC parce que
certains enregistrements en entrée connexes manquent ou contiennent des erreurs de
code.

3.6.1 Contréles de jumelage a I'entrée — Clés en entrée

Le but des Controles de jumelage a l'entrée — Clés en entrée est de confirmer que les
enregistrements patients et tumeurs respectent les régles de soumission en terme de clés de
jumelage.

A ce niveau les champs suivants sont utilisés comme clés :

e Enregistrement patient : Province/territoire déclarant le patient et numéro d’identification
du patient.

e Enregistrement tumeur : Province/territoire déclarant le patient, numéro d’identification du
patient et numéro de référence de la tumeur.

Quand le résultat d’un contrdle de jumelage a I'entrée — Clés en entrée est insatisfaisant, tous les
enregistrements en entrée connexes (tous les enregistrements patient et tumeur en entrée dont les
zones Province/territoire déclarant et Numéro d’identification du patient sont les mémes) sont
rejetés. Les enregistrements connexes constituent ce que I'on appelle la famille d’enregistrements.
Le tableau qui suit résume I'objectif de chaque contréle de jumelage compris dans cette catégorie.
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Tableau 28 Résumé des contr6les de jumelage a I’entrée

Nom de Objectif

contrble

KIM1 Vérifie qu'une seule opération portant sur un enregistrement patient particulier est
effectuée (c’est-a-dire, ajout, suppression ou mise a jour) dans un envoi de données.

KIM2 Vérifie qu'une seule opération portant sur un enregistrement tumeur particulier est
effectuée (c’est-a-dire, ajout, suppression ou mise a jour) dans un envoi de données.

KIM3 Vérifie 'application des regles de transmission concernant I'ajout d’'un enregistrement
patient.

KiM4 Vérifie 'application des regles de transmission concernant la suppression d’un
enregistrement patient.

KIM5 Vérifie 'application des régles de transmission concernant I'ajout d’'un enregistrement
tumeur.
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KIM1

Objectif

Ce contréle vérifie qu'une seule opération portant sur un enregistrement patient particulier est
effectuée (c’est-a-dire, ajout, suppression ou mise a jour) dans un envoi de données.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 12 Numeéro d’identification du patient PPIN

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements patient en entrée

¢ |l ne peut pas exister un autre enregistrement patient en entrée ayant les mémes codes de
provincelterritoire déclarant et numéro d’identification du patient dans le méme envoi de
données.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

contr6le

KIM1-1 Enregistrement patient en entrée jumelé a un autre enregistrement Famille
patient en entrée, ot P1=P1 ET P2=P2. rejetee®

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

KIM1-1 Famille rejetée : plus d’'un enregistrement patient en entrée ont les Erreur de
mémes codes de province/territoire déclarant le patient et numéro code
d’identification du patient.

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Anciennement appelé Contrdle de jumelage a I'entrée n° 1.
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KIM2

Objectif

Ce contréle vérifie qu'une seule opération portant sur un enregistrement tumeur particulier est
effectuée (c’est-a-dire, ajout, suppression ou mise a jour) dans un envoi de données.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur en entrée
e |l ne peut pas exister un autre enregistrement tumeur en entrée ayant les mémes codes de

provincelterritoire déclarant, numéro d’identification du patient et numéro de référence de

la tumeur dans le méme envoi de données.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

KIM2-1 Enregistrement tumeur en entrée jumelé a un autre enregistrement Famille
tumeur en entrée, ol T1=T1 ET T2=T2 ET T3=T3. rejetée®

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

KIM2-1 Famille rejetée : plus d’'un enregistrement tumeur en entrée ont les Erreur de
méme codes de province/territoire déclarant la tumeur, numéro code
d’identification du patient et numéro de référence de la tumeur.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Controle de jumelage a I'entrée n° 2.
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KIM3
Objectif

Ce contréle vérifie I'application des régles de transmission concernant I'ajout d’un enregistrement
patient.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numeéro d’identification du patient PPIN

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numeéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T4 9 Numeéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout

e |l doit exister au moins un enregistrement tumeur d’ajout ayant les mémes zones
Province/territoire déclarant et Numéro d’identification du patient et dont la zone Numéro
d’identification du RCC est en blanc dans le méme envoi de données.

e |l ne peut y avoir aucun enregistrement tumeur d’ajout ayant les mémes zones
Provincel/territoire déclarant et Numéro d’identification du patient et pour lequel un Numéro
d’identification du RCC est déclaré dans le méme envoi de données.

¢ |l ne peut y avoir aucun enregistrement tumeur de mise a jour ou de suppression ayant les
mémes zones Provincelterritoire déclarant et Numéro d’identification du patient dans le
méme envoi de données.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrble

KIM3-1 Input Patient record where P4="1" that matches no Input Tumour record Famille
where T5="1" AND T1=P1 AND T2=P2. rejetée”

KIM3-2 Input Patient record where P4="1" that matches an Input Tumour record Famille
where T5="1" AND T1=P1 AND T2=P2 AND T4 IS NOT NULL. rejetée”

KIM3-3 Input Patient record where P4="1" that matches an Input Tumour record Famille
where T5 IN ['2','3"7 AND T1=P1 AND T2=P2. rejetée”
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

KIM3-1 Famille rejetée : L’enregistrement patient d’ajout n’est jumelé a aucun Erreur de
enregistrement tumeur d’ajout. code

KIM3-2 Famille rejetée : L’enregistrement patient d’ajout est jumelé a un Erreur de
enregistrement tumeur d’ajout contenant un numéro d’identification du code
RCC.

KIM3-3 Famille rejetée : L’enregistrement patient d’ajout est jumelé a un Erreur de
enregistrement tumeur de mise a jour ou de suppression. code

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Controle de jumelage a I'entrée n° 3.
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KiM4
Objectif

Ce contréle vérifie I'application des régles de transmission relatives a la suppression d’un
enregistrement patient.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPROV
P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE
T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV
T2 12 Numeéro d’identification du patient dans TPIN

I'enregistrement tumeur
T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient de suppression

¢ |l doit exister au moins un enregistrement tumeur de suppression ayant les mémes zones
Provincel/territoire déclarant et Numéro d’identification du patient dans le méme envoi de
données.

¢ |l ne peut y avoir aucun enregistrement tumeur de mise a jour ou de suppression ayant les
mémes zones Provincel/territoire déclarant et Numéro d’identification du patient dans le
méme envoi de données.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

KIM4-1 Input Patient record where P4='3' that matches no Input Tumour record Famille
where T5="3' AND P1=T1 AND P2=T2. rejetée®®

KiM4-2 Input Patient record where P4='3' that matches Input Tumour record Famille
where T5 IN ['1','2'1 AND P1=T1 AND P2=T2. rejetée®

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

KIM4-1 L’enregistrement patient de suppression n’est jumelé a aucun Erreur de
enregistrement tumeur de suppression. code

KIM4-2 Famille rejetée : L’enregistrement patient de suppression est jumelé a un | Erreur de
enregistrement tumeur d’ajout ou de mise a jour. code
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Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contrdle de jumelage & I'entrée n° 4.

Regles opérationelles modifiées: Le numéro d’identification du RCC a été supprimé du
contrble, car il est équivalent a la combinaison Province/territoire déclarant — Numéro
d’identification du patient.
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KIM5
Objectif

Ce contréle vérifie I'application des régles de transmission relatives a I'ajout d’un enregistrement
tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numeéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

Reégles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout sans le Numéro d’identification du RCC
e |l doit exister un enregistrement patient d’ajout ayant les mémes zones Province/territoire
déclarant et Numéro d’identification du patient dans le méme envoi de données.
¢ |l ne peut exister aucun enregistrement patient de mise a jour99 ayant les mémes zones
Provincelterritoire déclarant et Numéro d’identification du patient dans le méme envoi de
données.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

KIM5-1 Input Tumour record where T5="1' AND T4 IS NULL that matches no Famille
Input Patient record where P4="1' AND P1=T1 AND P2=T2. rejetée’®

KIM5-2 Input Tumour record where T5="1" AND T4 IS NULL that matches Input Famille
Patient record where P4="2' AND P1=T1 AND P2=T2. rejetée’®

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

KIM5-1 Famille rejetée : L’enregistrement tumeur d’ajout sans numéro Erreur de
d’identification du RCC n’est pas jumelé a un enregistrement patient code
d’ajout.

KIM5-2 Famille rejetée : L’enregistrement tumeur d’ajout sans numéro Erreur de
d’identification du RCC est jumelé a un enregistrement patient de mise a | code
jour.
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Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Controle de jumelage a I'entrée n° 6.
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3.6.2 Contréles de jumelage a I'entrée — Clés base de données

Le but des controles de jumelage a I'entrée — Clés Base de données est de confirmer que les
enregistrements patient et tumeur respectent I'état actuel du RCC en terme de clés de jumelage.

A ce niveau les champs suivants sont utilisés commes clés :
e L’enregistrement patient: Numéro d’identification du RCC, province/territoire déclarant le
patient et numéro d’identification du patient.
e L’enregistrement tumeur: Numéro d’identification du RCC, province/territoire déclarant le
patient, numéro d’identification du patient et numéro de référence de la tumeur.

Le tableau qui suit résume I'objectif de chaque contréle faisant partie de cette catégorie.

Tableau 29 Résumé des contrdles de jumelage a I’entrée-Clés Base de données

Contrdle Objectif

KBMA1 Vérifie qu'aucune clé d’identification patient en double n’est transférée dans le RCC.

KBM2 Vérifie que les clés des enregistrements patient de mise a jour ou de suppression sont
jumelées a un enregistrement patient de la base de données.

KBM3 Vérifie qu’aucune clé d’identification tumeur en double ne soit transférée dans le RCC.

KBM4 Vérifie qu'un enregistrement tumeur d’ajout contenant un numéro d’identification du

RCC est jumelé a un enregistrement patient de la base de données appartenant a la
province ou au territoire déclarant.

KBM5 Vérifie que les clés des enregistrements tumeur de mise a jour ou de suppression
sont jumelées a un enregistrement tumeur de la base de données.
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KBM1
Objectif
Ce contréle vérifie qu’aucune clé d’enregistrement patient en double n’est transférée dans le RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements patient d’ajout

e La base de données ne doit pas contenir d’enregistrements patient dont les zones
Provincelterritoire déclarant et Numéro d’identification du patient sont identiques.

Logique de contréle

Sous- Conditions Résultat

controle

KBM1-1 Input Patient record where IP4="1" that matches a Base Patient Enregistrement
record where IP1=BP1 AND IP2=BP2. rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

KBM1-1 La base de données contient déja un enregistrement patient ayant Erreur de code
les mémes province/territoire déclarant et numéro d’identification du
patient.

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 25.

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 309 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

KBM2
Objectif

Ce contréle vérifie que les clés d’'un enregistrement patient de mise a jour ou de suppression sont
jumelées a un enregistrement patient de la base de données.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme
P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV
P2 12 Numeéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements patient de mise a jour ou de supression
¢ La base de données doit contenir un enregistrement patient dont les zones Province/territoire
déclarant, Numéro d’identification du patient et Numéro d’identification du RCC sont
identiques.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

KBM2-1 Input Patient record where IP4 IN ['2','3"] that matches a Base Enregistrement
Patient record where IP1=BP1 AND IP2<>BP2 AND IP3=BP3. rejeté

KBM2-2 Input Patient record where IP4 IN ['2','3'] that matches a Base Enregistrement
Patient record where IP1=BP1 AND IP2=BP2 AND IP3<>BP3. rejeté

KBM2-3 Input Patient record where IP4 IN ['2','3'] that matches a Base Enregistrement
Patient record where IP1<>BP1 AND IP3=BP3. rejeté

KBM2-4 Input Patient record where IP4 IN ['2','3"] that match no Base Patient | Enregistrement
record where (IP1=BP1 AND IP2=BP2) OR IP3=BP3. rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrdle

KBM2-1 D’apres le numéro d’identification du RCC, le numéro d’identification du Erreur de
patient est incorrect. code

KBM2-2 D’apres la province ou le territoire déclarant et le numéro d’identification Erreur de
du patient, le numéro d’identification du RCC est incorrect. code

KBM2-3 D’apres le numéro d’identification du RCC, I'enregistrement patient Erreur de
appartient a une autre province ou un autre territoire. code

KBM2-4 L’enregistrement en entrée n’a pu étre jumelé a aucun enregistrement Erreur de
patient de la base de données du RCC. code
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Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 26.
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KBM3
Objectif
Ce contréle vérifie qu’aucune clé d’enregistrement tumeur en double n’est transférée dans le RCC.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout
e La base de données doit contenir un enregistrement tumeur dont les zones Provincel/territoire
déclarant, Numéro d’identification du patient et Numéro de référence de la tumeur sont
identiques.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

KBM3-1 Input Tumour record where IT5="1" that matches a Base Tumour record Enregistrement
where IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3. rejeté

Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type
contr6le
KBM3-1 La base de données contient déja un enregistrement tumeur ayant les Erreur de code

mémes province/territoire déclarant, numéro d’identification du patient et
numéro de référence de la tumeur.

Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n°® 32-Partie 1.
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KBM4
Objectif

Ce contréle vérifie qu’'un enregistrement tumeur d’ajout contenant un numéro d’identification du
RCC est jumelé a un enregistrement patient de la base de données appartenant a la province ou
au territoire déclarant la tumeur.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 9 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 9 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numeéro d’identification du RCC CCR_ID

Régles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur d’ajout avec le Numéro d’identification du RCC

¢ La base de données doit contenir un enregistrement patient dont les zones Province/territoire
déclarant, Numéro d’identification du patient et Numéro d’identification du RCC sont
identiques.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

contrdle

KBM4-1 Input Tumour record where IT5="1" AND IT4 IS NOT NULL that matches | Enregistrement
a Base Patient record where IT1=BP1 AND IT2<>BP2 AND IT4=BP3. rejeté

KBM4-2 Input Tumour record where IT5="1" AND IT4 IS NOT NULL that matches | Enregistrement
a Base Patient record where IT1=BP1 AND IT2=BP2 AND IT4<>BP3. rejeté

KBM4-3 Input Tumour record where IT5="1" AND IT4 IS NOT NULL that matches | Enregistrement
a Base Patient record where IT1<>BP1 AND IT4=BP3. rejeté

KBM4-4 Input Tumour record where IT5="1" AND IT4 IS NOT NULL that matches | Enregistrement
no Base Patient record where (IT1=BP1 AND IT2=BP2) OR IT4=BP3. rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

KBM4-1 D’apres le numéro d’identification du RCC, le numéro d’identification du Erreur de
patient est incorrect. code

KBM4-2 D’apres la province ou le territoire déclarant et le numéro d’identification Erreur de
du patient, le numéro d’identification du RCC est incorrect. code

KBM4-3 D’apres le numéro d’identification du RCC, I'enregistrement patient Erreur de
appartient a une autre province ou un autre territoire. code

KBM4-4 L’enregistrement en entrée n’a pu étre jumelé a aucun enregistrement Erreur de
patient de la base de données du RCC. code

Révision

Année Description

2004 Contrdéle renommé : Anciennement appelé Contréle de coherence No.32 — Partie 2 et

Directives supplémentaires pour la mise a jour du RCC n° 3.

Regles opérationelles modifiées : Ce contrble agrégé est maintenant exécuté en

utilisant les enregistrements patient de la base de données.
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KBM5

Objectif

Ce contréle vérifie que les clés d’un enregistrement tumeur de mise a jour ou de suppression sont
jumelées a un enregistrement tumeur de la base de données.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

Regles opérationnelles

Pour les enregistrements tumeur de mise a jour et de suppression

e La base de données doit contenir un enregistrement tumeur dont les zones Provincel/territoire
déclarant, Numéro d’identification du patient, Numéro de référence de la tumeur et Numéro

d’identification du RCC sont identiques.

Logique de contrble

Sous- Conditions Résultat

controle

KBM5-1 Input Tumour record where IT5 IN ['2','3"] that matches a Base Tumour Enregistrement
record where IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3 AND IT4<>BT4. rejeté

KBM5-2 Input Tumour record where IT5 IN ['2','3"] that matches a Base Tumour Enregistrement
record where IT1=BT1 AND IT2<>BT2 AND IT4=BT4. rejeté

KBM5-3 Input Tumour record where IT5 IN ['2','3"] that matches no Base Tumour | Enregistrement
record where IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3 but matches a Base | rejeté
Tumour record where IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3<>BT3 AND
IT4=BT4.

KBM5-4 Input Tumour record where IT5 IN ['2','3"] that matches no Base Tumour | Enregistrement

record where (IT1=BT1 AND IT2=BT2) OR (IT1=BT1 AND IT4=BT4).

rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

KBM5-1 D’apres la province ou le territoire déclarant, le numéro d’identification du | Erreur de
patient et le numéro de référence de la tumeur, le numéro d’identification | code
du RCC est incorrect.

KBM5-2 D’aprés le numéro d’identification du RCC et la province ou le territoire Erreur de
déclarant, le numéro d’identification du patient est incorrect. code

KBM5-3 L’enregistrement en entrée n’a été jumelé a aucun enregistrement Erreur de
tumeur de la base de données. Le numéro de référence de la tumeur code
pourrait étre incorrect.

KBM5-4 L’enregistrement en entrée n’a été jumelé a aucun enregistrement Erreur de
tumeur de la base de données. code

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 33.
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3.6.3 Contréles de jumelage a I'entrée — Clés éléments de données

Le but des controles de jumelage a I'entrée — Eléments de données est de vérifier 'application des
régles opérationnelles visant des éléments de données (autres que les clés) contenus dans des
enregistrements différents.

Le tableau qui suit résume l'objectif de chaque contréle faisant parti de cette catégorie.

Tableau 30 Résumé de Contrdles de jumelage a I’entrée — Eléments de données

Controle Objectif

DIM1 Vérifie que la date de diagnostic et la date de naissance suivent un ordre
chronologique logique.

DIM2 Vérifie que la date de diagnostic et la date de décés suivent un ordre chronologique
logique.

DIM3 Vérifie que la méthode de diagnostic refléte fidélement la relation entre la date de
diagnostic et la date de déceés.

DIM4 Vérifie que la méthode utilisée pour établir la date de diagnostic reflete fidélement la
relation entre la date de diagnostic et la date de déces.

DIM5 Vérifie la cohérence du sexe du patient et du code topographique de la tumeur.

DIM6 Vérifie qu'aucun enregistrement tumeur « en double » n’est créé pour un

enregistrement patient particulier.

Remarques importantes :
Conventions d’écriture dans les descriptions des contrdles qui suivent :

L’expression « Enregistrement patient / tumeur de la base de données » signifie un
enregistrement patient / tumeur déja enregistré dans le RCC.

L’expression « Enregistrement patient / tumeur d’ajout / de mise a jour / de suppression »
signifie un enregistrement patient / tumeur compris dans I'envoi de données.

Sauf indication contraire, les numéros de zone précédés d’un « | » désignent des zones en
entrée et les numéros de zone précédés d’'un « B » désignent des zones dans la base de
données.

Exemple : IT5 est la zone Type d’enregistrement tumeur dans un enregistrement tumeur en
entrée.

Exemple : IP1 est la zone Province/territoire déclarant dans un enregistrement patient en
entrée.

Les contrdles de jumelage d’éléments de données ne sont effectués que sur des enregistrements
en entrée qui ne contiennent pas d’erreur fatale de code ni d’erreur de code. (Voir la section 3.1.7
Types de message pour des renseignements sur les divers types d’erreur.) Puisque les contrles
de jumelage d’éléments de données (DIM) détectent des erreurs de code, un enregistrement en
entrée qui est rejeté lors d’'un contréle DIM particulier sera automatiquement exclu de tous les
contrdles DIM subséquent.

Ces controles doivent étre exécutés dans un ordre spécial (voir plus loin).
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3.6.3.1 Ordre spécial d’exécution

Les controles de jumelage d’éléments de données doivent étre exécutés horizontalement.
Autrement dit, tous les sous-contréles portant le méme numéro doivent étre exécutés ensemble.
Par exemple, au lieu d’exécuter tous les sous-contrbles de DIM1 avant d’exécuter tous les
sous-controles de DIM2 (exécution verticale), tous les sous-contrdles DIMX-1 doivent étre exécutés
avant de passer a I'exécution des sous-contrOles DIMX-2 (exécution horizontale). Bien que les
sous-contréles faisant partie d’'un groupe horizontal puissent étre exécutés dans n’'importe quel
ordre, ces groupes de sous-contrbles doivent étre exécutés dans un ordre trés particulier.

Etape 1: Tous les sous-contrbles ne portant que sur des enregistrements en entrée
(sous-contréles n° 1 et 4).
Etape 2 : Tous les sous-contréles portant sur des enregistrements patient de la base de

données qui ne sont pas mis a jour par des enregistrements patient en entrée
(sous-contréles n® 2 et 5).

Etape 3 : Tous les sous-contrles portant sur des enregistrements tumeur de la base de
données qui ne sont pas mis a jour ni supprimés par des enregistrements tumeur en
entrée (sous-contréles n® 3 et 6).

Il est essentiel de respecter cet ordre d’exécution pour que les contrdles soient efficaces, puisque
chaque étape crée les conditions nécessaires pour la suivante. Le tableau qui suit résume I'ordre
spécial d’exécution.

Tableau 31 Ordre spécial d’exécution des contréles de jumelage d’éléments de données

Contréle | DIM1 DIM2 | DIM3 DIM4 DIM5 | DIM6

Sous- 12RBUpBEelLRRBPLRRUBEEPLRRUBIENLRRBRRPLRZRBUYE
controle

Etape 1 [X X X X X X X X X X
Etape 2 X X X X X X X X - -
Etape 3 X X X X X X X X X X

Statistique Canada N° 82-225-XIF au catalogue Page 318 de 442



Guide du systeme du Registre canadien du cancer

DIM1
Objectif

Ce contréle vérifie que la date de diagnostic et la date de naissance suivent un ordre chronologique
logique et sont comprises dans l'intervalle de temps de référence.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P11 8 Date de naissance PDATBIR

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numeéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

Regles opérationnelles

La date de diagnostic doit correspondre ou étre postérieure a la date de naissance.

e L’écart entre 'année de la date de diagnostic et 'année de la date de naissance ne doit pas
étre supérieur a 117 ans.

Logique de contrble
Remarques importantes :

e Ces sous-contréles doivent étre exécutés dans un ordre spécial. Voir la section 0O -
3.6.3.10rdre spécial d’exécution pour plus de détails.

e La comparaison des dates partiellement connues doit se faire en utilisant le niveau commun
de précision le plus élevé.

e Exemple: Si Date1 = AAAAMMJJ et Date2 = AAAAMM99, alors les dates doivent étre
comparées en utilisant 'année et le mois uniquement. Donc, pour les besoins des
sous-contréles qui suivent, « 20031002 » et « 20031099 » sont équivalents.
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Sous- Conditions Résultat

contr6le

DIM1-1 Core error-free'®" Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'] that Enregistrement
matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2"] tumeur rejeté
AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP11<>'99999999' AND IT12<IP11
(see note above).

DIM1-2 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'1 AND IT4 IS | Enregistrement
NOT NULL that matches no Core error-free Input Patient record tumeur rejeté
where IP4="2" AND |IP3=IT4 but matches a Base Patient record
where BP3=IT4 AND BP11<>'99999999' AND IT12<BP11 (see note
above).

DIM1-3 Core error-free Input Patient record where |IP4="2' that matches a Enregistrement
Base Tumour record where IP3=BT4 AND IP11<>'99999999' AND patient rejeté
BT12<IP11 (see note above) that matches no Core error-free Input
Tumour record where IT5 IN ['2,'3"1 AND IT1=BT1 AND IT2=BT2
AND IT3=BT3.

DIM1-4 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2"] that Enregistrement
matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2'] tumeur rejeté
AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP11<>'99999999' AND
IT12.YEAR>(IP11.YEAR+117).

DIM1-5 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND IT4 IS | Enregistrement
NOT NULL that matches no Core error-free Input Patient record tumeur rejeté
where IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base Patient record
where BP3=IT4 AND BP11<>'99999999' AND
IT12.YEAR>(BP11.YEAR+117).

DIM1-6 Core error-free Input Patient record where IP4="2' that matches a Enregistrement

Base Tumour record where IP3=BT4 AND IP11<>'99999999' AND
BT12.YEAR>(IP11.YEAR+117) that matches no Core error-free
Input Tumour record where IT5 IN ['2','3'1 AND IT1=BT1 AND
IT2=BT2 AND IT3=BT3.

patient rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

DIM1-1 La date de diagnostic est antérieure a la date de naissance dans Erreur de
I'enregistrement patient en entrée jumelé. code

DIM1-2 La date de diagnostic est antérieure a la date de naissance dans Erreur de
I'enregistrement patient de la base de données soumis au controle de code
jumelage.

DIM1-3 La date de naissance est postérieure a la date de diagnostic dans Erreur de
I'enregistrement tumeur de la base de données jumelé. code

DIM1-4 La date de diagnostic est postérieure de plus de 117 ans a la date de Erreur de
naissance dans I'enregistrement patient en entrée jumelé. code

DIM1-5 La date de diagnostic est postérieure de plus de 117 ans a la date de Erreur de
naissance dans I'enregistrement patient de la base de données jumelé. code

DIM1-6 La date de naissance est postérieure de plus de 117 ans a la date de Erreur de
diagnostic dans I'enregistrement tumeur de la base de données jumelé. code
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Révision
Année Description
2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 28.
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DIM2

Objectif

Ce contréle vérifie que la date de diagnostic et la date de décés suivent un ordre chronologique

logique.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14 8 Date de décés PDATDEA

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numeéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

Regles opérationnelles

La date de diagnostic dans I'enregistrement tumeur ne peut pas étre postérieure a la date de déces
dans I'enregistrement patient.

Logique de contrble

Remarques importantes :

Ces sous-contrbles doivent étre exécutés dans un ordre spécial. Voir la section 0 — 3.6.3.1

Ordre spécial d’exécution pour plus de détails.

La comparaison des dates partiellement connues doit se faire en utilisant le niveau commun
de précision le plus élevé.

Exemple : Si Date1 = AAAAMMJJ et Date2 = AAAAMM99, alors les dates doivent étre
comparées en utilisant 'année et le mois uniquement. Donc, pour les besoins des

sous-contréles qui suivent, « 20031002 » et « 20031099 » sont équivalents.
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Sous- Conditions Résultat

contr6le

DIM2-1 Core error-free'® Input Tumour record where IT5 IN ['1','2"] that matches | Enregistrement
a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2'T AND IP1=IT1 | tumeur rejeté
AND IP2=IT2 AND IP14 NOT IN ['99999999','00000000'1 AND
IP14<IT12 (see note above).

DIM2-2 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND IT4 IS Enregistrement
NOT NULL that matches no Core error-free Input Patient record where tumeur rejeté
IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base Patient record where BP3=IT4
AND BP14 NOT IN ['99999999','00000000'] AND BP14<IT12 (see note
above).

DIM2-3 Core error-free Input Patient record where 1P4="2" AND IP14 NOT IN Enregistrement
['99999999','00000000" that matches a Base Tumour record where patient rejeté

IP3=BT4 AND BT12>IP14 (see note above) that matches no Core
error-free Input Tumour record where IT5 IN ['2','3']1 AND IT1=BT1 AND
IT2=BT2 AND IT3=BT3.

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

DIM2-1 La date de diagnostic est postérieure a la date de décés dans Erreur de
I'enregistrement patient en entrée jumelé. code

DIM2-2 La date de diagnostic est postérieure a la date de décés dans Erreur de
I'enregistrement patient de la base de données jumelé. code

DIM2-3 La date de décés est antérieure a la date de diagnostic dans Erreur de
I'enregistrement tumeur de la base de données jumelé. code

Révision

Année Description

2004 Contréle renommé : Anciennement appelé Contrdle de cohérence n° 29.
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DIM3
Objectif

Ce contréle vérifie que la méthode de diagnostic refléte fidélement la relation entre la date de
diagnostic et la date de déceés.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC. CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14 8 Date de décés PDATDEA

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numeéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T11 1 Méthode de diagnostic TMETDIAG

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

Régles opérationnelles

Pour les tumeurs diagnostiquées entre 1992 et 2003
e Laméthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de décés seulement (CDS) » ni
« Autopsie » quand la date de déceés est « Patient dont le décés n’est pas confirmé ».
e Laméthode de diagnostic peut étre n'importe laquelle quand la date de déceés est inconnue ou
qu’elle est la méme que la date de diagnostic.
e Laméthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de décés seulement (CDS) » quand la
date de diagnostic est antérieure a la date de déces %%

Logique de contrble
Remarques importantes :

e Ces sous-controles doivent étre exécutés dans un ordre spécifique. Voir la section O -
3.6.3.1 Ordre spécial d’exécution pour plus de détails.

e La comparaison des dates partiellement connues doit se faire en utilisant le niveau commun
de précision le plus élevé.

e Exemple: Si Date1 = AAAAMMJJ et Date2 = AAAAMMO99, alors les dates doivent étre
comparées en utilisant 'année et le mois uniquement. Donc, pour les besoins des
sous-contrdles qui suivent, « 20031002 » et « 20031099 » sont équivalents.
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Sous-
controle

Conditions

Résultat

DIM3-1

Core error-free'™ Input Tumour record where IT5 IN ['1',2'] AND
IT11 IN ['2','6"1 AND IT12.YEAR>=1992 AND IT12.YEAR<=2003 that
matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2']
AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP14='00000000'

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM3-2

Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND IT4 IS
NOT NULL AND IT11 IN ['2','6'] AND IT12.YEAR>=1992 AND
IT12.YEAR<=2003 that matches no Core error-free Input Patient
record where IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base Patient
record where BP3=IT4 AND BP14='00000000'

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM3-3

Core error-free Input Patient record where 1P4="2' AND
IP14='00000000' that matches a Base Tumour record where
IP3=BT4 AND BT11 IN ['2','6'] AND BT12.YEAR>=1992 AND
BT12.YEAR<=2003 that matches no Core error-free Input Tumour
record where IT5 IN ['2','3'T AND IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND
IT3=BT3.

Enregistrement
patient rejeté

DIM3-4

Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND
IT11="6" AND IT12.YEAR>=1992 AND IT12.YEAR<=2003 that
matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2']
AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP14 NOT IN ['00000000',
'99999999'1 AND IP14>IT12 (see note above).

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM3-5

Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND IT4 IS
NOT NULL AND IT11="6' AND IT12.YEAR>=1992 AND
IT12.YEAR<=2003 that matches no Core error-free Input Patient
record where IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base Patient
record where BP3=IT4 AND BP14 NOT IN ['00000000', '99999999']
AND BP14>IT12 (see note above).

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM3-6

Core error-free Input Patient record where 1IP4="2" AND IP14 NOT IN
['00000000', '99999999'] that matches a Base Tumour record where
IP3=BT4 AND BT11='6' AND BT12.YEAR>=1992 AND
BT12.YEAR<=2003 AND BT12<IP14 (see note above) that matches
no Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['2','3'] AND
IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3.

Enregistrement
patient rejeté
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Messages de rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contrble

DIM3-1 La méthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de déces Erreur de
seulement (CDS) » ni « Autopsie » quand la date de décés indique qu'il code
s’agit d’'un « Patient dont le décés n’est pas confirmé » dans
I'enregistrement patient en entrée jumelé.

DIM3-2 La méthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de déces Erreur de
seulement (CDS) » ni « Autopsie » quand la date de déces indique qu'il code
s’agit d'un « Patient dont le décés n’est pas confirmé » dans
I'enregistrement patient de la base de données jumelé.

DIM3-3 La date de décés ne peut pas indiquer que le patient est en vie quand la | Erreur de
méthode de diagnostic est « Certificat de décés seulement (CDS) » ou code
« Autopsie » dans un enregistrement tumeur de la base de données
jumelé.

DIM3-4 La méthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de décés Erreur de
seulement (CDS) » quand la date de diagnostic est antérieure a la date code
de déces dans I'enregistrement patient en entrée jumelé.

DIM3-5 La méthode de diagnostic ne peut pas étre « Certificat de décées Erreur de
seulement (CDS) » quand la date de diagnostic est antérieure a la date code
de déces dans I'enregistrement patient de la base de données jumelé.

DIM3-6 La date de décés ne peut pas étre postérieure a la date de diagnostic Erreur de
dans un enregistrement tumeur de la base de données jumelé pour code
lequel la méthode de diagnostic est « Certificat de décés seulement
(CDS) ».

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 30-Partie 1.
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DIM4

Objectif

Ce contréle vérifie que la méthode utilisée pour établir la date du diagnostic reflete fidélement la
relation entre la date de diagnostic et la date de déceés.

Zones désignées

Zone Longueur | Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P14 8 Date de décés PDATDEA

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numeéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T12 8 Date de diagnostic TDATDIAG

T12.YEAR 4 4 premiers chiffres de T12 (année de la date de | Sans objet
diagnostic)

T24 1 Méthode utilisée pour établir la date du TMETHUSED
diagnostic

Reégles opérationnelles

Pour les tumeurs diagnostiquées en 2004 et aprés 2004

La méthode utilisée pour établir la date du diagnostic ne peut pas étre « Autopsie » ou
« Certificat de décés seulement (CDS) » quand la date de déces est « Patient dont le déces n'est
pas confirmé » ou quand la date de diagnostic est antérieure a la date de déces.

La méthode utilisée pour établir la date du diagnostic peut étre n’importe laquelle quand la
date de déces est inconnue ou qu’elle correspond a la date de diagnostic.

Logique de contrble
Remarques importantes :

Ces sous-controles doivent étre exécutés dans un ordre spécifique. Voir la section 0 3.6.3.1

Ordre spécial d’exécution pour plus de détails.

La comparaison des dates partiellement connues doit se faire en utilisant le niveau commun
de précision le plus élevé.

Exemple : Si Date1 = AAAAMMJJ et Date2 = AAAAMMO99, alors les dates doivent étre
comparées en utilisant 'année et le mois uniquement. Donc, pour les besoins des

sous-contréles qui suivent, « 20031002 » et « 20031099 » sont équivalents.
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Sous- Conditions Résultat

contr6le

DIM4-1 Core error-free'®Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'] AND Enregistrement
IT12.YEAR>=2004 AND IT24 IN ['3','8'] that matches a Core error-free tumeur rejeté
Input Patient record where IP4 IN ['1','2"1 AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND
IP14='00000000'

DIM4-2 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'1 AND IT4 IS NOT | Enregistrement
NULL AND IT12.YEAR>=2004 AND IT24 IN ['3','8'] that matches no Core | tumeur rejeté
error-free Input Patient record where IP4="2" AND IP3=I1T4 but matches a
Base Patient record where BP3=1T4 AND BP14='00000000".

DIM4-3 Core error-free Input Patient record where IP4="2" AND IP14='00000000' Enregistrement
that matches a Base Tumour record where IP3=BT4 AND patient rejeté
BT12.YEAR>=2004 AND BT24 IN ['3','8'] that matches no Core error-free
Input Tumour record where IT5 IN ['2','3"] AND IT1=BT1 AND IT2=BT2
AND IT3=BT3.

DIM4-4 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'T AND Enregistrement
IT12.YEAR>=2004 AND IT24 IN ['3','8'] that matches a Core error-free tumeur rejeté
Input Patient record where IP4 IN ['1','2"1 AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND
IP14 NOT IN ['00000000', '99999999"1 AND IP14>IT12 (see note above).

DIM4-5 Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'1 AND IT4 IS NOT | Enregistrement
NULL AND IT12.YEAR>=2004 AND IT24 IN ['3','8'] that matches no Core | tumeur rejeté
error-free Input Patient record where 1P4="2" AND IP3=I1T4 but matches a
Base Patient record where BP3=1T4 AND BP14 NOT IN ['00000000',

'99999999'1 AND BP14>1T12 (see note above).
DIM4-6 Core error-free Input Patient record where 1P4="2' AND IP14 NOT IN Enregistrement

['00000000', '99999999'] that matches a Base Tumour record where
IP3=BT4 AND BT12.YEAR>=2004 AND BT12<IP14 (see note above)
AND BT24 IN ['3','8"] that matches no Core error-free Input Tumour record

where IT5 IN ['2','3'1 AND IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3.

patient rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

contr6le

DIM4-1 La méthode utilisée pour établir la date de diagnostic ne peut pas étre Erreur de
« Autopsie » ni « Certificat de décés seulement (CDS) » quand la date de | code
déceés indique qu'il s’agit d’un « Patient dont le décés n’est pas
confirmé » dans I'enregistrement patient en entrée jumelé.

DIM4-2 La méthode utilisée pour établir la date de diagnostic ne peut pas étre Erreur de
« Autopsie » ni « Certificat de décés seulement (CDS) » quand la date de | code
déceés indique qu'il s’agit d’un « Patient dont le décés n’est pas
confirmé » dans 'enregistrement patient de la base de données jumelé.

DIM4-3 La date de déces ne peut pas indiquer qu’il s’agit d’'un « Patient dont le Erreur de
déceés n’est pas confirmé » quand la méthode utilisée pour établir la date | code
de diagnostic est « Autopsie » ou « Certificat de décées seulement
(CDS) » dans un enregistrement tumeur de la base de données jumelé.

DIM4-4 La méthode utilisée pour établir la date de diagnostic ne peut pas étre Erreur de
« Autopsie » ni « Certificat de décés seulement (CDS) » quand la date de | code
diagnostic est antérieure a la date de décés dans 'enregistrement patient
en entrée jumelé.
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Sous- Texte Type

contrble

DIM4-5 La méthode utilisée pour établir la date de diagnostic ne peut pas étre Erreur de
« Autopsie » ni « Certificat de décés seulement (CDS) » quand la date de | code
diagnostic est antérieure a la date de décés dans I'enregistrement patient
de la base de données jumelé.

DIM4-6 La date de déces ne peut pas étre postérieure a la date de diagnostic Erreur de
dans un enregistrement tumeur de la base de données jumelé dans code
lequel la méthode utilisée pour établir la date de diagnostic est
« Autopsie » ou « Certificat de décés seulement (CDS) »

Révision

Année Description

2004 Contrdle renommé : Anciennement appelé Contréle de cohérence n° 30-Partie 2.

Statistique Canada

N° 82-225-XIF au catalogue

Page 329 de 442




Guide du systeme du Registre canadien du cancer

DIM5
Objectif
Ce contréle vérifie que le sexe du patient et le code topographique de la tumeur sont cohérents.

Zones désignées

Zone Longueur Description Acronyme

P1 2 Province/territoire déclarant le patient PREPPROV

P2 12 Numéro d’identification du patient PPIN

P3 9 Numeéro d’identification du RCC CCR_ID

P4 1 Type d’enregistrement patient PRECTYPE

P10 1 Sexe PSEX

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

Reégles opérationelles

Les tumeurs diagnostiquées dans un organe féminin doivent étre associées a un patient de sexe féminin.
Les organes féminins sont ceux correspondant aux codes topographiques suivants :

e CIM-O-2/3 Topographie : C510 a C589.
Les tumeurs diagnostiquées dans un organe masculin doivent étre associées a un patient de sexe
masculin. Les organes masculins sont ceux dont les codes topographiques sont :

e CIM-O-2/3 Topographie : C600 a C639.

Logique de contrble
Remarques importantes

Ces sous-controles doivent étre exécutés dans un ordre spécifique. Voir la section 0 - 3.6.3.10rdre
spécial d’exécution pour plus de détails.
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Sous-
contrdle

Conditions

Résultat

DIM5-1

(Core error-free'® Input Tumour record where IT5 IN ['1',2] AND
IT15 IN [ICD-0O-2/3 Topography codes associated to female organ]
that matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN
['1','2"1 AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP10 IN ['1','9')

OR
(Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1",'2'] AND IT15
IN [ICD-0-2/3 Topography codes associated to male organ] that
matches a Core error-free Input Patient record where IP4 IN ['1','2']
AND IP1=IT1 AND IP2=IT2 AND IP10 IN ['2','9")

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM5-2

(Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'] AND IT4
IS NOT NULL AND IT15 IN [ICD-O-2/3 Topography codes
associated to female organ] that matches no Core error-free Input
Patient record where IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base
Patient record where BP3=IT4 AND BP10 IN ['1','9"])

OR
(Core error-free Input Tumour record where IT5 IN ['1','2'] AND IT4
IS NOT NULL AND IT15 IN [ICD-O-2/3 Topography codes
associated to male organ] that matches no Core error-free Input
Patient record where IP4="2" AND IP3=IT4 but matches a Base
Patient record where BP3=IT4 AND BP10 IN ['2','9")

Enregistrement
tumeur rejeté

DIM5-3

(Core error-free Input Patient record where IP4="2" AND IP10 IN
['1','9"] that matches a Base Tumour record where IP3=BT4 AND
BT15 IN [ICD-O-2/3 Topography codes associated to female organ]
that matches no Core error-free Input Tumour record where IT5 IN
['2''3"1 AND IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3)

OR
(Core error-free Input Patient record where IP4="2" AND IP10 IN
['2','9"] that matches a Base Tumour record where IP3=BT4 AND
BT15 IN [ICD-0O-2/3 Topography codes associated to male organ]
that matches no Core error-free Input Tumour record where IT5 IN
['2''3"7 AND IT1=BT1 AND IT2=BT2 AND IT3=BT3)

Enregistrement
patient rejeté

Messages de

rapport de rétroaction

Sous- Texte Type

controle

DIM5-1 Le code topographique de la CIM-O-2/3 est en contradiction avec le code | Erreur de
de sexe de I'enregistrement patient en entrée jumelé. code

DIM5-2 Le code topographique de la CIM-O-2/3 est en contradiction avec le code | Erreur de
de sexe de I'enregistrement patient de la base de données jumelé. code

DIM5-3 Le code de sexe est en contradiction avec le code topographique de la Erreur de
CIM-0O-2/3 de I'enregistrement tumeur de la base de données jumelé. code

Révision

Année Description

2004 Contrdéle renommé : Anciennement appelé COR31.

Régles opérationnelles modifiées : La vérification est maintenant effectuée sur les
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Année Description

codes de la CIM-O-3 uniquement.
DIM6
Objectif

Ce contréle vérifie qu’aucun enregistrement tumeur

enregistrement patient donné.

Zones désignées

«en double »

n'est créé pour un

Zone Longueur | Description Acronyme

T1 2 Province/territoire déclarant la tumeur TREPPROV

T2 12 Numéro d’identification du patient dans TPIN
I'enregistrement tumeur

T3 9 Numéro de référence de la tumeur TTRN

T4 9 Numéro d’identification du RCC CCR_ID

T5 1 Type d’enregistrement tumeur TRECTYPE

T15 4 CIM-0O-2/3 Topographie TICD_O2T

T15.SITE 3 Premier 3 caracteres de T15 (le siége du Sans objet
CIM-0-2/3 Topographie)

T15.SUBSITE 1 Dernier caractere T15 (le sous-siége du Sans objet
CIM-0-2/3 Topographie)

T19 1 Latéralité TLATERAL

T21 4 CIM-O-3 Histologie (Morphologie) TICD_O3H
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Reégles opérationnelles

Définitions
Les tumeurs ayant des « topographies équivalentes » sont des tumeurs ayant :

les mémes siéges'®et sous-sieges'® selon la CIM-0-3 ou

les mémes siéges selon la CIM-O-3, mais au moins un sous-siége qui est « chevauchant » (8) ou
« sans autre indication (SAIl) » (9) ou

des topographies chevauchantes d’apres le tableau de concordance Codes topographiques
équivalents pour les siéges chevauchants et non précisés'®

Les tumeurs ayant des « histologies (morphologie) équivalentes » sont des tumeurs ayant :

le méme code d’Histologie (morphologie) de la CIM-O-3 ou

le méme groupe histolo%ique (morphologique) selon le tableau de concordance Codes
d’histologie équivalents ™.

Un patient peut présenter des tumeurs hématopoiétiques multiples (tumeurs dont les codes
d’histologie (morphologie) de la CIM-O-3 sont compris dans la tranche de 9590 a 9989
uniquement si les tumeurs ont des codes d’histologie (morphologie) non équivalents. (Donc, un
patient ne peut pas présenter plus d’'une tumeur hématopoiétique dans chaque groupe de codes
d’histologie (morphologie) équivalents, quelles que soient leurs topographie et latéralité
respectives.)

Un patient peut présenter des tumeurs non hématopoiétiques multiples ayant des topographies
équivalentes et des histologies (morphologie) équivalentes uniquement si les tumeurs sont
situées dans des organes pairs ayant une latéralité spécifique (gauche, droit ou gauche et droit)
et différente.

Voir 'annexe D — Regles relatives aux tumeurs primaires multiples pour le RCC pour plus de précisions.
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Logique de contrble

Remarques importantes

Ces sous-contrbles doivent étre exécutés dans un ordre spécifique. Voir la section 0 3.6.3.1 Ordre

spécial d’exécution pour plus de détails.

Sous-
controle

Conditions

Résultat

DIM6-1

Core error-free'® Input Tumour record (say A) where A.T5 IN ['1','2]
AND A.T21 IN ['9590'-'9989" that matches a Core error-free Input
Tumour record (say B) where B.T5 IN ['1','2'T AND A.T1=B.T1 AND
A.T2=B.T2 AND A.T3<>B.T3 AND B.T21 IN ['9590'-'9989'1 AND
(A.T21=B.T21 OR (A.T21 and B.T21 are equivalent based on
reference table Equivalent Histologies)).

Enregistrement
tumeur A et B
rejeté

DIM6-2

Sans objet

Sans objet

DIM6-3

Core error-free Input Tumour record (say A) where A.T5 IN ['1','2']
AND A.T4 IS NOT NULL AND A.T21 IN ['9590'-'9989"] that matches
a Base Tumour record (say B) where A.T4=B.T4 AND (A.T1<>B.T1
OR A.T3<>B.T3) AND B.T21 IN ['9590'-'9989" AND (A.T21=B.T21
OR (A.T21 and B.T21 are equivalent based on reference table
Equivalent Histologies)) that matches no Core error-free Input
Tumour record (say C) where C.T5 IN ['2','3'1 AND C.T1=B.T1 AND
C.T2=B.T2 AND C.T3=B.T3.

Enregistrement
tumeur A rejeté

DIM6-4

Core error-free Input Tumour record (say A) where A.T5 IN ['1','2']
that matches a Core error-free Input Tumour record (say B) where
B.T5IN[1','27AND A.T1=B.T1 AND A.T2=B.T2 AND A.T3<>B.T3
AND NOT (A.T21 IN ['9590'-'9989'1 AND B.T21 IN ['9590'-'9989'])
AND (A.T15=B.T15 OR (A.T15.SITE=B.T15.SITE AND
(A.T15.SUBSITE IN ['8','9'1 OR B.T15.SUBSITE IN ['8','9'])) O