Note de la rédactrice

De nombreux mois se sont écoulés depuis la parution du
dernier numéro de La Filiere du cancer en avril 1998.
Une foule d’activités ont eu lieu durant cette période et
le présent numéro fournit des renseignements a leur sujet.

Comme beaucoup d’entre vous le savent, j’ai été en congé
parental quatre mois I’été dernier, si bien que j’ai pris
du retard dans bon nombre de mes taches. Toutefois, voici
quelques mois maintenant que j’ai repris le travail et
j’arrive enfin a bout des piles de papiers qui couvraient
mon bureau! La nouvelle addition a notre famille est une
immense source de joie, mais aussi un grand défi. Je
remercie tous ceux et celles qui m’ont envoyé un message
de félicitations par courrier électronique ou par téléphone
durant I’été. Ces attentions me touchent beaucoup. Je
profite aussi de I’occasion pour remercier les membres
du comité de la planification de I’atelier technique du
RCC de I’'année passée grace auxquels I’événement a
été un franc succes. Je remercie tout spécialement
Elaine Hamlyn qui a laborieusement fait le compte rendu
de toutes les conférences téléphoniques que nous avons
tenues et a Carol Russell qui s’est occupée de nombreux
préparatifs a Edmonton. L’organisation de I’atelier n’est
pas une mince affaire et les efforts déployés ont réellement
porté fruit!

Ghislaine a rédigé un rapport de mise a jour sur certaines
activités liées au cancer qui ont eu lieu ces derniers mois.
Ce rapport figure a la page 23. Depuis la parution du
dernier numéro de La Filiére du cancer, nous avons
procédé a quatre envois de données a la NAACCR (North
American Association of Central Cancer Registries),
organisé les 18¢ et 19° ateliers techniques du RCC et tenu
trois réunions en personne du Comité de la qualité des
données (février et septembre 1999 et février 2000).
Toutes ces activités sont décrites dans le présent numéro
de La Filiére du cancer.

Comme d’habitude, une fiche réservée aux Commentaires
des lecteurs figure a la fin de ce numéro de La Filiere du
cancer et nous serions heureux de recevoir vos
observations.

Ingrid Friesen, Réaactrice en chef
Statistique Canada
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PROBLEMES DE CODAGE ET DE DECLARATION

DEMANDE N° 1 :

Mise a jour de la réponse a la demande n°1 parue dans
le n° 18 de La Filiére du cancer

Objet:  Néoplasie intraépithéliale de haut grade
de la prostate (PIN I11)
Code de morphologie de la

CIM-0O-2 8148/2

L’expression « néoplasie intraépithéliale de la
prostate » ou PIN (pour prostatic intraepithelial
neoplasia) a été choisie parmi une gamme d’autres
noms décrivant le méme état lors d’une conférence
tenue en 1989. Au départ, on a défini trois catégories
pour cette pathologie, a savoir PIN I, PIN Il et PIN [11.
Aujourd’hui, ces trois catégories sont regroupées pour
n’en former que deux, nommées néoplasie
intraépithéliale de la prostate de bas grade ou de haut
grade. La forme de haut grade regroupe les catégories
PIN I1et PIN 111 et la forme de bas grade correspond
aPIN I. AI’heure actuelle, la PIN de haut grade est la
seule qui doit étre déclarée au RCC. Comme il existe
une forte association entre la néoplasie intraépithéliale
de la prostate de troisieme grade (PIN I11) et le cancer
invasif de la prostate, il est important de déclarer cette
forme de maladie. Habituellement, les pathologistes
ne déclarent pas les cas de PIN de bas grade, si bien
gu’il est peu probable que ces expressions figurent dans
les rapports d’anatomopathologie. Le code de
morphologie correct de la néoplasie intraépithéliale de
la prostate de haut grade (PIN IlI) est 8148/2 et est
désormais accepté dans le Registre canadien du cancer.

Références :

The Pathologic Examination of Prostate Tissue,
Oppenheimer, Jonathon R., Clinical Review 97/0005;
30 septembre 1997 (extrait du site Internet Prostate
Cancer InfoLink).

Comite de la qualité des données du RCC (1998)

-
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DEMANDE N° 2 :

Objet : Lésions malpighiennes intraépithéliales de
haut grade du col de I’utérus

La classification des lésions du col de I’utérus devient
une question de plus en plus difficile a résoudre.
Aujourd’hui, les résultats de frottis cervicovaginaux
peuvent étre communiqués conformément au Systeme de
Bethesda. Ce systéme, qui s’applique a la cytologie, se
fonde sur des termes diagnostiques descriptifs plutdt que
sur des numeéros de classe pour catégoriser les tumeurs.
On utilise [I’expression lésion malpighienne
intraépithéliale pour décrire les transformations
anormales des cellules de la surface du col de I’utérus.
Deux nouvelles catégories viennent d’étre ajoutées a ce
systeme de Bethesda (élaboré par le National Cancer
Institute), a savoir :

1. Lésion malpighienne intraépithéliale de bas grade
= dysplasie légére ou CIN |
L’expression lésion malpighienne intraépithéliale de
bas grade désigne des modifications peu avancées
de la taille, de la forme et du nombre des cellules
épithéliales de la surface du col de I’utérus. Certaines
de ces Iésions disparaissent d’elles-mémes, tandis que
d’autres peuvent grossir ou prendre un aspect plus
anormal pour former une lésion malpighienne
intraépithéliale de haut grade.

2. Lésion malpighienne intraépithéliale de haut
grade
= dysplasie modérée/CIN 11
= dysplasie sévere/CIN 111
= carcinome in situ/CIN 11

L’expression lésion malpighienne intraépithéliale de haut
grade signifie qu’il existe un grand nombre de cellules
d’aspect anormal (dysplasique). Ces cellules se détachent
de I’épithélium a la surface du col de I’utérus. Certains
cytologistes ou pathologistes donnent encore a ces lésions
malpighiennes intraépithéliales de haut grade I’ancien
nom de dysplasie modérée ou grave, CIN Il ou Ill, ou
carcinome in situ. Ces termes et expressions figurent dans
les rapports de biopsie du col de I’utérus.

Dysplasie des cellules du col est un terme utilisé pour
décrire les anomalies histologiques observées sur les
prélevement biopsiques de I’épithélium du col. La
dysplasie peut étre qualifiée de Iégére, modérée ou sévére,
selon le degré d’anormalité des cellules, selon leur niveau
dans I’épithélium et selon le degré d’anormalité de leur
relation les unes par rapport aux autres.

L’ expression carcinome in situ (CIS) était utilisée pour
décrire la forme la plus grave de dysplasie sans
envahissement du tissu sous-jacent. L’incapacité de faire
uniformément la distinction entre la dysplasie grave et le
carcinome in situ a mené a I’adoption de la nouvelle
terminologie — néoplasie intraépithéliale du col.

Néoplasie intraépithéliale du col (CIN pour Cervical
intraepithelial neoplasia) est une expression
terminologique plus récente utilisée pour décrire les
mémes changements histologiques que ceux
correspondant a la dysplasie. On distingue trois grades :
CINI, Il et IlI, ou la CIN Il regroupe les catégories
antérieures de dysplasie grave et de carcinome in situ.

A I’heure actuelle, nous n’avons qu’une seule facon de
déclarer les cas de CIN I1l. Le manuel de codage de la
CIM-0-2 ne contient aucun code de morphologie pour la
CIN I (dysplasie de bas grade ou légere) ni pour la CIN |1
(dysplasie modérée). Les seuls codes de morphologie de
la CIM-O-2 existants sont ceux de la CIN Ill, avec ou
sans dysplasie sévere (8077/2) et/ou de I’épithélioma
malpighien in situ (8070/2) du col de I’utérus.

A noter que la NAACCR, le NPCR (National Program
of Cancer Registries), le SEER et la COC (Commission
on Cancer) recommandent que les registres représentatifs
de la population cessent de recueillir systématiquement
des données sur la néoplasie préinvasive du col de I’utérus
a moins qu’il n’existe un besoin et un intérét prononcés
pour ces données a I’échelon local et que des ressources
suffisantes soient disponibles pour recueillir des données
sur toutes les lésions malpighiennes intraépithéliales de
haut grade et de ses dénominations équivalentes, et ce
pour les données recueillies a compter du 1 janvier 1996.

Le Comité de la qualité des données du CCRC examine
cette question et fera une recommandation dans I’année
qui vient.

Références :

-D' Fred Alexander, directeur du service de pathologie,
Tom Baker Cancer Centre
-SINQ n° 141 (base de données du SEER)
-Page d’introduction xxix de la CIM-O-2 Carcinoma in
situ et CIN I11.
-Classification histologique des tumeurs de I’appareil
génital de la femme (livre bleu de I’OMS) pages 40 et
41,
-Documents sur Internet
www.yourhealth.com
www.lib-sh.lsumc.edu
www.pathlabsofark.com/bethesdasys.htm
www.ncc-online.org
-American Family Physician 1¢" février 1995; 51 (2):
434-440 Preventing cervical cancer: the role of the
Bethesda system. Shepherd JC; Fried RA
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CONFERENCE DE 1999 DE LA
NATIONAL CANCER REGISTRARS ASSOCIATION

Bonjours a tous et a toutes!

La conférence commémorant le 25° anniversaire de la
National Cancer Registrars Association s’est tenue du
25 au 28 mai 1999 a Dallas, Texas, a I’hotel Adam’s
Marks. Plusieurs ateliers ont eu lieu le 25 mai 1999,
avant la conférence, y compris un atelier de préparation
a I’agrément, un atelier sur la fagon de satisfaire les
normes de programmes de la Commission on Cancer,
une cyberjournée et un atelier sur I’établissement
d’objectifs. Lors de I’atelier de préparation a
I’agrément, on a passé en revue I’examen d’agrément
des registraires de tumeurs (CTR) du National Board
for Certification of Registrars. L atelier de formation
sur les enquétes a pris la forme d’un séminaire destiné
a aider les registraires attachés aux hdpitaux a se
préparer a I’Enquéte sur les programmes liés au cancer
fondée sur les normes de la Commission on Cancer.
La cyberjournée comprenait une introduction a
Internet, une séance sur I’usage avanceé d’Internet, une
séance sur la fagon de consulter et d’ utiliser les données
en direct sur le cancer, ainsi qu’un exercice pratique
sur I’utilisation de I’application « SEER Stat » du NCI.
Enfin, Iatelier sur I’établissement d’objectifs avait
pour but de préciser et de permettre d’acquérir les
compétences qui seront nécessaires dans I’avenir.

La journée d’ouverture a débuté par les réunions
simultanées des groupes d’intérét particuliers et un petit
déjeuner et s’est poursuivie par la cérémonie
d’ouverture durant laquelle a été prononcé le
discours-programme. Le président, Steven Roffers, a
annoncé qu’environ 780 des 2 800 membres de la
NCRA participaient & I’assemblée. Le D" John Young,
président de I’ Association internationale des registres
du cancer, a présenté les félicitations de I’AIRC a la
NCRA a I’occasion de son 25° anniversaire et a fait le
discours d’ouverture. Le D' D. Miller a parlé de
I’Evolution de la fonction de registraire des tumeurs.
Pour commencer, il a demandé a toutes les personnes
présentes d’écrire sur des feuilles de papier les prénoms
de parents et d’amis atteints d’un cancer puis, ces noms
ont été assemblés pour former une banderole qui a été
présentée a la fin de I’expose. 1l a indiqué que plus de
8 000 feuilles de papier avaient été distribuées. La
banderole, qui s’étendait a travers la grande salle de
bal, illustrait le fait que le cancer touche tout le monde.
Le D" Miller a fait remarquer qu’a mesure que les
membres de la génération du baby boom vieilliront, la
charge de travail des registraires de tumeurs augmentera
de 30 % a 40 % et que I’on aura besoin d’un beaucoup
plus grand nombre de registraires agréés (CTR). Cet

exposé intense du D" Miller a été suivi d’une
présentation déridante sur le théme de L’affirmation
positive et I’humour en milieu de travail faite par Nancy
Etzold qui a expligué comment recourir a I’numour et
avoir une attitude positive en milieu de travail. Durant
la séance de travail et le déjeuner, les membres ont
voté au sujet des modifications des statuts de
I’association et les comités ont présenté leur rapport.
Aprés le déjeuner, le D" Thomas Tucker et Michelle
Hoskins ont parlé des aspects positifs de la
communication entre les hopitaux et les registres
centralisés du cancer. Enfin, Jacquie Hill a donné un
exposé ayant pour theme Les soins dirigés et le registre
durant lequel elle a expliqué comment les données de
registre sont utilisées pour évaluer la qualité des soins
prodigués pour lutter contre le cancer.

La deuxiéme journée a débuté par le déjeuner de mise
a I’honneur des registraires de tumeur agréés, durant
lequel sont reconnus les registraires qui viennent de
réussir I’examen d’agrément. Les séances simultanées
comprenaient une série sur les registres centralisés, une
série sur I’usage des données, une série sur les cas
pédiatriques, une série sur les problemes de niveau
avancé et une série sur les principes et pratiques liés
au fonctionnement des registres. Ces séries de séances,
qui englobaient chacune cing sujets, se sont déroulées
durant le reste de la journée. La premiére séance a
laquelle nous avons assistée était celle sur la
cartographie des ganglions de Troisier durant laquelle
Karen Malnar a donné une vue d’ensemble de la
méthode, expliquant de quoi il s’agit, pourquoi on
I"utilise et comment on I’exécute. Cette séance
comportait aussi la projection d’une bande vidéo sur
le curage des ganglions de Troisier. Durant la deuxiéme
séance a laquelle nous avons assisté, qui avait pour
théme la Présentation visuelle des renseignements
provenant des registres, April Fritz a passé en revue
les lignes directrices concernant I’utilisation de
graphiques dans les exposés. Une séance ayant pour
theme I’Elaboration de politiques et de procédures,
un carnet de route vers le registre portait sur
I’élaboration et la tenue a jour d’un manuel de
politiques et de procédures. Nous avons aussi assisté a
une séance sur la greffe de cellules souches présentée
par le D" Carl Lenarsky. Ce dernier a décrit les
indications, les méthodes, les risques et les résultats,
et a également donné un apercu élémentaire de
I’anatomie et de la physiologie de la moelle osseuse.
L auteur du dernier exposé auguel nous avons assiste,
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qui avait pour theme Nouvelles du registre, a décrit de
facon animée et instructive comment donner des
exposés.

Les réunions régionales, qui se sont tenues le dernier
jour de la conférence, portaient sur des domaines
auxquels s’intéresse chacune des trois régions (est,
midwest et ouest). Apres les réunions régionales, nous
avons assisté a quatre communications portant sur le
groupe de travail de I’AJCC sur la classification par
stade des tumeurs, sur la surveillance des tumeurs
primaires intracraniennes et du systéme nerveux
central, sur la mortalité liée aux myélomes multiples
et aux lymphomes non-hodgkiniens dans les comtés
de Jefferson, Orange et Hardin et enfin les programmes
nationaux des registres du cancer : progreés réalisés
par 45 Etats et le district de Columbia. Le
D" Bridget McCarthy a donné un exposé sur le registre
centralisé des tumeurs du cerveau des Etats-Unis
(CBTRUS) en vue d’expliquer le role de ce registre
aux participants a la conférence. M™ Constance Percy
a présenté la nouvelle terminologie de la CIM-0-3
adoptée pour les lymphomes et les leucémies dans un
expose intitulé CIM-O-3 : Le saviez-vous? La séance
de I’apres-midi a débuté par un exposé de Rosemarie
Clive qui a fait I’historique de I’enregistrement des cas
de cancer et des grandes étapes de I’évolution de la
NCRA durant les 25 années qu’elle y a passées a titre
de secrétaire/registraire du registre. Le dernier expose,
intitulé La guerre contre le cancer, a été donné par
Katie Clark qui a parlé de la mise en place d’un registre
d’Etat du cancer, de la Iégislation jusqu’a la mise en
ceuvre.

La conférence comptait une exposition, ou des
producteurs de logiciels, divers registres d’Etat, la
NCRA, la NAACCR, I’ACSCC, les CDC et le
programme SEER du NCI ont exposés leurs produits
ou leur documentation. Les participants ont eu
amplement le temps de visiter I’exposition et de nouer
des liens avec leurs collegues.

Le programme social comprenait la réception de
bienvenue lors d’un déjeuner barbecue de style texan
et le banquet de commémoration du 25¢ anniversaire
et de remise des prix. La réception de bienvenue nous
a permis d’apprécier une vraie danse de village dans la
plus pure tradition texane, avec hors-d’ceuvre Tex-Mex
et boissons, un orchestre de musique country et de la
danse en ligne. La salle de bal ou a eu lieu le banquet
de remise des prix était décorée somptueusement
d’étoiles bleues et argentées et de ballons. Apres le
diner texan durant lequel ont été servis des steaks, nous
avons assisté a I’entrée en fonction des nouveaux
membres du comité exécutif, ainsi qu’a la remise du
prix reconnaissant un nouveau membre exceptionnel
de la profession, du prix reconnaissant un membre
distingué et du prix littéraire. Le gagnant de la

présentation d’affiche pour la semaine 2000 de la
NCRA a également été annoncé durant le banguet qui
a été pour tous I’occasion de se faire de nouveaux amis
et de rencontrer des collégues.

La prochaine conférence de la NCRA aura lieu a
Albuquerque, au Nouveau-Mexique, du 9 au
12 mai 2000.

Nous tenons a remercier Jeri Kostyra, CTR et le
D' Erich Kliewer de nous avoir donné la possibilité de
participer a cette conférence. L’ expérience a été
enrichissante et nous ne sommes pas pres de I’oublier.

Jo-Anne Walker, HRT, CTR
Coreen Hildebrand, HRT, CTR

/SYSTI‘EME D’INTERROGATION h

(SINQ) DU SEER

Le SEER est en train de mettre au point un systeme
d’interrogation (SINQ) avec plate-forme Windows.
Les algorithmes et le plan de conception ont été
envoyés aux programmeurs et les questions sont en
cours d’élaboration. Une fois achevé, le nouveau
SINQ pourra étre consulté a partir du site Web du
SEER et téléchargé dans un ordinateur personnel
avec environnement Windows. La date
d’achévement du projet n’a pas été déterminée.

Au Canada, une base de données de 154 questions
et réponses est presque préte pour la diffusion. Elle
sera fournie sur disque compact ou sur disquette
(DOS) selon la demande. Cette base contient
d’anciennes questions et des questions posées a
I’heure actuelle concernant le Registre canadien du
cancer.

Pour d’autres renseignements, s’adresser a Ingrid

Friesen, a Statistiqgue Canada.
\_ | J
4 N\

ASSEMBLEE ANNUELLE DU
CONSEIL CANADIEN DES
REGISTRES DU CANCER (CCRC)

Assemblée 2000 du CCRC avec des
représentants des registres
provinciaux et territoriaux du cancer,
de Statistique Canada, de la
NAACCR, de Santé Canada et de
I'INCC

Les 12 et 13 juin 2000
Lieu : St. John’s, Terre-Neuve

Co-présidents : M. Gary Catlin (Statistique Canada)
\_ Mme Diane Robson (Saskatchewan) )

Evénement :

Date :
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LE POINT SUR LA CLASSIFICATION

INTERNATIONALE DES MALADIES,

ONCOLOGIE, TROISIEME EDITION
(CIM-0-3)

En juin 1998, I’ Association internationale des registres
du cancer (AIRC) atenu une réunion a Lyon, en France,
pour commencer I’examen de la CIM-O-3. Cette
classification est le fruit des efforts collectifs du
National Cancer Institute (NCI) des Etats-Unis, de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), de
I’ Association internationale des registres du cancer
(AIRC) et du Centre international de recherches sur le
cancer (CIRC). April Fritz et Constance Percy, du NCI,
sont les rédactrices du manuel pour I’essai pratique de
la CIM-0O-3. Avant la réunion, on a demandé aux
registres de communiquer les nouveaux termes de
morphologie avec documentation a I’appui. Apres
I’examen de la documentation regue, on a rédigé le
manuel de I’essai pratique de la CIM-O-3. L’été dernier,
un essai pratique a été réalisé du 15 juin au
31 aolt 1999 afin d’évaluer les nouveaux codes de
morphologie. L’évaluation des résultats de I’essai est
en cours et, en principe, un nouveau manuel de la
CIM-0O-3 sera diffusé au début de I’an 2000 en vue de
mettre la CIM-0O-3 en application & compter du
1er janvier 2001. Le Uniform Data Standards
Committee de la NAACCR travaille & la mise au point
des programmes qui devrait étre terminée au début de
I’an 2000. Le programme SEER préparera les
programmes de conversion en vue de leur diffusion.
Le prochain atelier technique du RCC comportera un
module consacré a la formation et a I’information
relatives & la CIM-0O-3. En outre, le SEER organisera
des conférences par satellite et des programmes de
formation axés sur Internet pour compléter les
programmes individuels de formation qui, espére-t-on,
seront préts en juillet 2000. La formation mettra surtout
I’accent sur la nouvelle terminologie morphologique,
ainsi que sur la facon de coder les rapports
d’anatomopathologie en se fondant sur le diagnostic
final ou sur le diagnostic microscopique.

Le comité de la CIM-O-3 examine aussi la nouvelle
terminologie proposée par I’Organisation mondiale de
la santé pour les tumeurs de la vessie afin de déterminer
comment elle s’integre a la nouvelle CIM-O.

Des renseignements supplémentaires seront
communiqués & mesure qu’ils seront disponibles.

CLASSIFICATION STATISTIQUE
INTERNATIONALE DES MALADIES
ET DES PROBLEMES DE SANTE
CONNEXES, DIXIEME REVISION
(CIM-10)

L’Organisation mondiale de la santé a approuvé la
dixieme révision de la CIM en 1990 et le manuel rédigé
en vue de sa mise en ceuvre est disponible depuis 1993.

L’ICIS est chargé de I’application de la CIM-10 aux
données sur la morbidité au Canada. La date prévue
de mise en application est le 1" avril 2001 a I’exception
de I’Alberta - 2002, le Québec - au plus t6t 2002, le
Manitoba - 2002 et I’Ontario - 2001-2002. L’ICIS
diffusera une version « adaptée au Canada » de la
CIM-10 pour les données sur la morbidité. Pour plus
de renseignements sur I’application de la CIM-10
aux données sur la morbidité, s’adresser a Julie
Richards, ICIS Toronto par courrier électronigue a
ccicd-10@cihi.ca ou par téléphone au (416) 481-2002.
Consultez aussi le site Web de I’ICIS & I’adresse
www.cihi.ca.

Le manuel de la CIM-10 publié par I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) peut étre commandé a :

Association canadienne d’hygiene publique (ACHP)
Centre de documentation sur la santé

1565, avenue Carling, bureau 400

Ottawa (Ontario)

K1Z 8R1

Tél.: (613) 725-3769

Téléc. : (613) 725-9826

Au Canada, tous les bureaux de I’Etat civil appliquent
la CIM-10 aux données sur la mortalité depuis le
1¢r janvier 2000. Pour plus de renseignements,
s’adresser a Patricia Wood, spécialiste en
classification des données sur la mortalité par
téléphone au (613) 951-1648 ou par courriel a
woodpat@statcan.ca.

/
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OUVRAGES DE REFERENCE

1. Statistiques canadiennes sur le cancer 1999

La monographie intitulée Statistiques canadiennes
sur le cancer 1999 a été diffusée le 8 avril 1999.
Elle a été congue par un comité directeur relevant
du Comité consultatif sur le contréle du cancer de
I’Institut national du cancer du Canada. Le comité
compte des représentants de I’ Institut national du
cancer du Canada, de la Société canadienne du
cancer, de Santé Canada, de Statistique Canada,
du Conseil canadien des registres du cancer et des
chercheurs universitaires spécialisés dans la
recherche sur le cancer.

La production et la diffusion de la monographie
sont le fruit des efforts collectifs de tous ces
groupes.

Cette monographie de 76 pages contient les taux
et les fréquences réels jusqu’a I’année la plus
récente pour laquelle on dispose de données
complétes (1994 pour I’incidence; 1996 pour la
mortalité), ainsi que des estimations pour les autres
années jusqu’a 1999. Cette année, les thémes
spéciaux sont 1) I’analyse de I’effet relatif de la
croissance et du vieillissement de la population sur
I’incidence du cancer et 2) I’examen des directions
suivies & I’heure actuelle en matiére de surveillance
du cancer au Canada. Cette publication, consultée
aujourd’hui de facon généralisée par les
professionnels de la santé, les représentants des
médias et les membres du public, a favorisé
I’utilisation de données canadiennes sur le cancer
au Canada.

On peut maintenant se procurer la publication
Statistiques canadiennes sur le cancer 1999 aupres
des divisions de la Société canadienne du cancer,
de Statistiqgue Canada ou du Bureau du cancer
de Santé Canada. Une version électronique
est également disponible sur Internet a
http://www.cancer.ca et http://www.ncic.cancer.ca.

Le numéro de I’an 2000 sera diffusé le 13
avril 2000.

Institut national du cancer du Canada : Statistiques
canadiennes sur le cancer 1999, Toronto, Canada,
1999.

2. TNM Interactive: An lllustrated Resource for

the Classification and Staging of Malignant
Tumours

Le logiciel TNM-interactive, (TNM-i) est un
produit de I’'UICC (Union internationale contre le
cancer). Ce CD-ROM permet a I’utilisateur de
cliguer sur des icbnes du volume intitulé TNM
Classification of Malignant Tumours, Fifth Edition
et de visionner les renseignements correspondants
qui figurent dans deux autres volumes. Il contient
479 illustrations provenant du TNM Atlas:
Ilustrated Guide to the TNM/pTNM Classification
of Malighant Tumours, Fourth Edition 1997 ainsi
gue 150 notes explicatives provenant du TNM
Supplement. Ce logiciel est plus qu’un ouvrage de
référence électronique pratique; il permet a
I"utilisateur d’imprimer et de sauvegarder les
données produites pour des cas particuliers au
moyen de la formule de détermination du stade.

TNM-interactive comprend la terminologie TNM
existante ainsi que la nouvelle nomenclature qui
figure dans TNM Classification of Malignant
Tumour, Fifth Edition qui a été ratifiée lors d’une
réunion conjointe de I’UICC et de I’ American Joint
Committee for Cancer (AJCC) en novembre 1996.

Les formules imprimées de détermination du stade
incluent des illustrations du siége primaire de la
tumeur et des renseignements sur le cas (nom,
numéro de I’hdpital, dates, données histologiques,
etc.), ainsi que la description des variables T, N,
M et du stade global (Stage Group). Les données
concernant chaque cas peuvent étre sauvegardées
sous forme électronique sur le disque dur en
présentation ASCII, mais peuvent aussi étre
téléchargées dans une base de données créée par
une autre application, comme MICROSOFT
ACCESS.

Le logiciel peut étre exploité en environnement
Windows 3.1/Windows 95/WindowsNT et
nécessite au moins un PC 486/66, avec 16 méga-
octets de mémoire vive, deux unités de lecture de
CD-ROM (également compatible avec le systéme
Macintosh version 7.0 ou supérieure).

Publié sous la direction de L. H. Sobin. CD-ROM
publié en septembre 1998, ISBN : 0-471-29696-1,
224,95 $ (canadiens) John Wiley’s & Sons, Inc.
(Commande — par téléphone : (908) 469-4400 ou
par Internet a http://catalog.wiley.com)
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3. TNM Atlas, lllustrated Guide to the TNM/

pTNM Classification of Malignant Tumours,
4t Edition, 1997

Cette quatriéeme édition de I’ Atlas TNM concorde
avec la cinquieme édition de I’AJCC Cancer
Staging Manual.

Cette édition de I’ Atlas TNM peut é&tre commandée
par téléphone en composant le 1-800-SPRINGER
ou par Internet a http://www.springer-ny.com/.

TNM Supplement 1993: A Commentary on
Uniform Use

Ce manuel facilite la compréhension et encourage
I’application du systéme de classification par stade
TNM et montre a quel point la structure du systeme
est simple, uniforme et précise.

Publié sous la direction de P. Hermanek, D.E.
Henson, R.V.P. Hutter, L.H. Sobin. ISBN :
3-540-56556-6 et 0-387-86886-6, 45,00 $ (US)
broché. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New
York.

Ce manuel peut &tre commandé par téléphone en
composant le 1-800-SPRINGER ou par Internet a
http://www.springer-ny.com/.

Ce manuel est en cours de révision et la nouvelle
version sera publiée au milieu de I’an 2000.

Workbook for Staging of Cancer- 2" Edition

Ce cahier d’exercices est congu pour permettre aux
registraires de tumeurs, aux médecins et a d’autres
professionnels de la santé d’apprendre les concepts
de la classification par stade TNM et de les
appliquer de fagon uniforme. Il accompagne la
cinquieme édition de I’AJCC Cancer Staging
Manual. Cette deuxieme édition du cahier
d’exercices, qui est produit par la NCRA, était
offerte lors de I’assemblée annuelle de
I’ Association qui s’est tenue a Dallas.

Pour des renseignements concernant lacommande,
s’adresser a la National Cancer Registrars
Association:

National Cancer Registrars Association

Box 15945-295

Lenexa, KS

66285-5945

WWW.NCra-usa.org

6. SEER Program: Comparative Staging Guide

for Cancer (nouvelle édition)

La nouvelle édition de cette publication devrait,
en principe, étre achevée au printemps 2000.
Pour plus de renseignements, s’adresser
au programme SEER du National Cancer
Institute. (http://www-seer.ims.nci.nih.gov ou
1-800-4CANCER)

Comparaison des systémes de classification par
stade des tumeurs— Conférence vidéo du Illinois
State Cancer Registry, 26 avril 1999

Le 26 avril 1999, April Fritz a donné une
conférence vidéo sur diverses méthodes de
classification par stade des tumeurs utilisées pour
recueillir les renseignements diagnostiques sur le
cancer conformément aux exigences du
programme national des registres du cancer des
Etats-Unis. Les fiches documentaires qui
accompagnent I’exposé peuvent étre téléchargées
au site Web de la NAACCR.

Consultez le site Web a I’adresse
http://www.naaccr.org/events/index.htmi
ou s’adresser a Ingrid Friesen a
ingrid.friesen@statcan.ca.

Version 5.0 du logiciel Stagelt

L’American Joint Committee on Cancer (AJCC) a
mis au point une nouvelle version du produit
logiciel Stagelt. Ce logiciel est une version
électronique du systeme TNM de classification des
tumeurs malignes. Stagelt est congu pour étre
utilisé comme systéme automatique de
détermination du stade des tumeurs, comme base
de données et comme guide d’initiation a la
détermination du stade des tumeurs. Il couvre tous
les sieges de tumeurs examines dans I’AJCC
Cancer Staging Manual, 5 edition, ainsi que des
dessins anatomiques de chaque siege. On peut se
procurer ce produit en s’adressant a I’AJCC
Executive office.

L’adresse du nouveau site Web de I’AJCC est
WWW.cancerstaging.org

/
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SITES INTERNET

Sites en rapport avec le cancer

National Board for Certification of Registrars (NBCR) www.nbcr.org

TNM Internet Homepage WWw.uicc.org/thm

The College of American Pathologists (CAP) WWW.Cap.org

Coalition canadienne pour la surveillance du www.he-sc.gc.ca/hpb/lcde/be/ccocs/index_f.html

cancer (CCCS)

Index of Providers and Textbooks for Obstetrics www.vh.org/Providers/Textbooks/OBGYNOncology/
and Gynecology

American College of Surgeons (Cancer Department) www.facs.org

American Joint Committee on Cancer (AJCC) WWw.cancerstaging.org

Cancer News on the Net WWW.Cancernews.com

Cancer Registry Training Program Website www.sph.emory.edu/GCCS/training

Association canadienne des pathologistes - en direct www.cap.medical.org

Canadian Strategy for Cancer Control www.hc-sc.gc.ca/hppb/csce/esce.html

Registres provinciaux et territoriaux du cancer

Saskatchewan Cancer Agency www.scf.sk.ca

MSSS Le fichier des tumeurs du Québec WwWw.msss.gouv.gc.ca/fr/statisti/indisp/tumeurs/index.htm
British Columbia Cancer Agency www.bccancer.bc.ca

Alberta Cancer Board www.cancerboard.ab.ca

Sites divers :

Association médicale canadienne www.cma.ca/fra-index.htm

Documents de I’Initiative du Carnet de route de www.cihi.ca

I’information sur la santé
- Répondre aux besoins
- Entreprendre le voyage
- Conférence consensuelle nationale
- Lancer le processus
- Les besoins d’information sur la santé au Canada

Inforoute Santé du Canada www.hc-sc.gc.ca/ohih-bsi/menu_f.html
Surveillance des maladies en direct www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/webmap/
(pour le cancer, les maladies cardiovasculaires et les maladies a déclaration obligatoire)

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités www.statcan.ca

canadiennes (ESCC) :

enrichissement du fonds de données sur la santé au Canada

(Cliquer sur « Concepts, définitions et méthodes », puis sur « Documents de discussion ou nouvelles enquétes »)
PubMed (National Library of Medicine) www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

4 )
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COALITION CANADIENNE POUR
LA SURVEILLANCE DU CANCER
(CCSC)

La Coalition canadienne pour la surveillance du cancer
(CCSC), qui regroupe des intervenants importants de
toutes les régions du pays dans le domaine de la lutte
contre le cancer, est I’organisme chargé d’élaborer un
systéme national intégré qui fournira les renseignements
dont ont besoin les planificateurs, les décideurs, les
prestateurs de soins et les membres du public qui
s’intéressent a la lutte contre le cancer pour planifier et
financer les services et les programmes de lutte
anticancéreuse. En derniere analyse, la vision de la
CCSC est d’alléger le fardeau du cancer au Canada.

La CCSC a préparé un plan opérationnel qui décrit les
étapes nécessaires pour créer un systéme national de
surveillance du cancer, autrement dit un réseau de
réseaux ou base de données nationale, en reliant les
systémes provinciaux et national existants. Les données
élémentaires fondamentalement nécessaires pour créer
un systéme national de surveillance de cancer rentrent
dans les grandes catégories suivantes : prise en charge
des patients, santé de la population et santé publique,
et colts. Ce réseau national sera congu et mis en place
grace a des systemes informatiques/technologiques
appropriés et respectera des lignes directrices
rigoureuses sur la gestion de la qualité. L’élaboration
d’un cadre législatif assurant un juste équilibre entre
les besoins de ceux qui recueillent les renseignements
sur le cancer et les dispositions en vue d’éviter la
divulgation de renseignements personnels, et d’assurer
la sécurité et la protection de la vie privée est un élément
indispensable au succes d’un systéme national de
surveillance du cancer.

Le maillon final du systéme de surveillance est la
diffusion de I’information ainsi recueillie aux personnes
qui en ont besoin. L’un des moyens d’assurer cette
diffusion consiste a produire régulierement des
publications contenant des renseignements sur le
cancer. Suit un diagramme du systéme de surveillance
du cancer proposé pour le Canada.

A I’heure actuelle, la CCSC poursuit des activités qui
s’inscrivent dans le cadre des problémes susmentionnés.
En principe, les données élémentaires étoffées et le
nouveau systeme complétement intégré seront
opérationnels d’ici 2003. La Coalition est & la recherche
de possibilités de financement pour faire de ce plan
une réalité.

A la page suivante se trouve le dernier bulletin de la
CCSC.

Contribution a la lutte contre

le cancer au Canada

Synthése des
connaissances

Diffusion

Evaluation

Recherche
Elaboration de politiques

|

BASE DE DONNEES
COMPLETE D'INFORMATION
SUR LE CANCER

Législation
Informatique
Qualité

Prise en charge Santé dela
des patients population
Diagnostic .
Directs et indirects Prise en charge Fadglgsi fte ”:que
Résultats pistag

Systéme national de surveillance du cancer proposé

Pour d’autres renseignements,
veuillez consulter le site Web a I’adresse:
http://www.hc-sc.gc/hpb/lcdc/be/ccocs/index.html

/
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Décembre 1999 - N°3

En bref

Groupe de travail sur la prise en charge des patients

Le 4 juin 1999, la CCSC a organisé a Ottawa un atelier ayant
pour objet de réaliser un consensus au sujet de I’ensemble de
données de base et a adopter des stratégies de mise en ceuvre
pour la collecte de ces données. L’atelier a réuni des
représentants des cancérologues, des chirurgiens, des registres
du cancer et des universités venus de toutes les régions du pays
pour approuver I’ensemble de données de base du groupe de
travail sur la prise en charge des patients et pour définir les
stratégies essentielles a sa mise en ceuvre a I’échelle nationale.

Classification par stade des tumeurs (stadification) :

Diverses activités de détermination du stade des tumeurs ont lieu

simultanément, y compris :

* des études pilotes en Nouvelle-Ecosse, en Ontario et en Alberta
pour déterminer s’il est faisable de recueillir des renseignements
sur le stade des tumeurs auprés des centres de cancérologie et
des centres hospitaliers [Chef de projet — CCSC, financement
— Santé Canada];

* la distribution de 500 trousses de renseignements sur la
détermination du stade d’évolution des tumeurs a
I’assemblée annuelle du Collége royal des médecins et
chirurgiens du Canada qui a eu lieu du 23 au
26 septembre 1999 a Montréal;

* la collaboration a certaines activités du Sous-comité de la
stadification de I’ Institut national du cancer du Canada;

* e projet sur le nombre minimal d’examens nécessaires pour
déterminer le stade d’une tumeur lancé par I’Initiative du
Carnet de route (Statistique Canada). Les résultats seront
diffusés a grande échelle une fois le projet terminé.

Projet sur I’établissement liens en radiothérapie :

Dirigée par le D" John Hay, la premiére étape de ce projet consiste
a recueillir aupres des établissements de radiothérapie du Canada
des données de référence sur le genre de renseignements recueillis
a I’heure actuelle et sur les définitions utilisées. Les résultats de
I’enquéte serviront de base a I’étape suivante du projet, c’est-a-dire
un projet pilote de collecte de données sur la radiothérapie dans
deux ou trois provinces.

Groupe de travail sur la gestion de la qualité

Un atelier sur la confirmation des cas intitulé « Utiliser notre
potentiel au maximum » a eu lieu les 12 et 13 mai 1999 a Ottawa.
Ont participé a cet atelier les directeurs de tous les registres
provinciaux et au moins un représentant technique de chaque
province. Les conférenciers ont présenté diverses méthodes utilisées
pour valider les données et déterminer leur exactitude. La deuxiéme
journée avait pour théme I’élaboration des stratégies de mise en
ceuvre nécessaires pour établir un programme de gestion de la
qualité pour les registres du cancer du Canada.

L Initiative du Carnet de route (Statistique Canada) a financé un
projet d’élaboration de normes. Les résultats faciliteront
I’élaboration de normes applicables a la confirmation des cas.

Groupe de travail sur les rapports d’étape sur le cancer

Le Groupe de travail sur les rapports d’étape sur le cancer, présidé
par le D" John McLaughlin, s’est réuni a Toronto le 16 juin 1999.
Apres cette réunion, le groupe de travail a rédigé un rapport qui a
été distribué largement pour examen. Le Comité consultatif de la
CCSC a approuvé le financement d’un atelier sur la mise en
application des rapports d’étape sur le cancer qui se tiendra au
printemps 2000.

Groupe de travail sur le guide SIG

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a intégré les
ajouts proposés par les membres du groupe de travail sur le guide
SIG aux lignes directrices SIG concernant les centres fonctionnels
pour le cancer et distribuera la version modifiée aux coordonnateurs
provinciaux du SIG aux fins de son approbation finale. L’ICIS
projette de mettre les lignes directrices SIG révisées en application
le 1°"avril 2000 au plus tard. Le Comité consultatif de la CCSC a
approuvé le financement d’une réunion de suivi qui aura lieu au
printemps 2000.

Groupe de travail sur le cadre Iégislatif

Une équipe de juristes universitaires (du Québec et de I’ Alberta) a
été engagée a contrat pour dresser I’inventaire des lois, reglements
et recommandations en vigueur portant sur la collecte de données
sur le cancer. L’équipe présentera son rapport final, y compris ses
recommandations, le 1¢ avril 2000.

Partenariats

La CCSC a été invitée officiellement a...

v" devenir membre du Comité canadien sur la stadification du
cancer;

v’ participer & un groupe de discussion pour le Projet de
registre du cancer de la région du Sud-Est;

v’ participer a la Stratégie canadienne de lutte contre le cancer
(SCLCC). Cing membres du Comité consultatif de la CCSC
ont été invités a participer aux travaux du Groupe de travail
sur la surveillance présidé par le D" Roy West.

Exposés/conférences

* Réunion annuelle des membres du Conseil d’administration
du Conseil canadien des registres du cancer, Ottawa
(Ontario), les 10 et 11 mai 1999

* Deuxiéme conférence mondiale des organismes de lutte contre
le cancer, Atlanta (Géorgie), du 19 au 23 mai 1999

* Association canadienne des organismes provinciaux de lutte
contre le cancer, Québec, les 27 et 28 octobre 1999

e Réunion du Comité consultatif — Toronto, les 19 et
20 novembre 1999

Evénements a venir...

v Réunion du groupe de travail sur la santé de la
population/santé publique

v' Atelier sur la mise en ceuvre des rapports d’étape
sur le cancer

v Réunion consécutive a la mise en ceuvre du guide
SIG

v" Atelier interactif sur la classification par stade des
tumeurs — Assemblée annuelle du College Royal
des médecins et chirurgiens du Canada —
Edmonton — 2000
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DEMANDE D’ARTICLES

Le Journal of Registry Management, revue officielle de la National Cancer Registrars Association, lance une
demande de manuscrits originaux pour la production d’une série spéciale d’une année qui aura pour théme La
Gestion de la qualité des données des registres. Les articles présentés devraient couvrir un large éventail de
sujets ayant trait au contréle et a la gestion de la qualité des données recueillies par les registres hospitaliers
ou centralisés des tumeurs, des traumatismes et d’autres problemes de santé, ou recueillies pour ces
registres. Les registres sont la meilleure source de données dont on dispose pour évaluer I’ampleur des problémes
de santé d’une population. Par conséquent, nombreux sont ceux qui consideére la qualité des données des registres
comme I’un des éléments les plus importants de la création et de la tenue a jour d’un registre. Nous encourageons
les auteurs a faire le compte rendu des innovations et des pratiques courantes ayant trait a tous les aspects de leur
programme de controle de la qualité, de I’extraction de données brutes des dossiers médicaux a la diffusion du
produit final.

En outre, le Journal sollicite, aux fins de leur publication dans les numéros ordinaires de la revue, des manuscrits
originaux traitant d’une vaste gamme de sujets en rapport avec la gestion des registres de données sur la sante,
ou avec la collecte, I’examen de la qualité, la déclaration et I’utilisation des données des registres. Nous
encourageons les auteurs a traiter de sujets tels que la dotation en personnel, la productivité, I’informatisation,
la gestion des bases de données, y compris celle des bases de données de grands registres ou de registres
multiples et la fusion de bases de données, la sous-traitance des services de registre, ainsi que les innovations
dans le domaine de la recherche de cas, de I’abstraction des données et du suivi. Nous invitons les praticiens, les
chercheurs, les registraires, les adjoints de recherche clinique et toute autre personne intéressée a presenter des
manuscrits traitant de ces questions et de sujets connexes, ainsi que des résultats de travaux de recherche originaux
fondés sur des données de registre.

Les manuscrits sont acceptés tout au long de I’année; les auteurs qui souhaitent publier des articles sur la
gestion de la qualité sont invités a présenter leurs manuscrits d’ici au 1°* mai aux fins de leur publication
éventuelle dans le numéro de aolt 2000. Les manuscrits et la correspondance doivent étre adressés a
Amy Fremgen, PhD, CTR, Journal of Registry Management, W 192 Hilltop Drive, Genoa City, WI 53128,
téléphone : (262) 279-0173, courriel : afremgen@worldnet.att.net

Tous les articles présentés seront soumis a I’évaluation par les pairs.

( ATELIER DE 1999 DE LANAACCR : )
TROUSSE D’OUTILS POUR REPONDRE
AUX DEMANDES DE DONNEES

Cet atelier de la NAACCR s’est tenu les 22 et
23 septembre 1999 a Arlington, en Virginie. En tout,
71 personnes ont participé a I’atelier qui était
parrainé par la NAACCR, le NCI, les CDC et
Statistique Canada. Le but de I’atelier était
d’échanger des idées sur les aspects pratiques de la
réponse aux demandes de données de laNAACCR.
Etaient présents les représentants des registres
centraux du cancer qui ont le droit de présenter leurs
données pour larevue CINA et pour I’agrément des
registres, ainsi que d’autres personnes associées a
Ce processus.

Pour plus de renseignements sur I’atelier,
consultez le site Web de la NAACCR a

WWWw.Nnaaccr.org.

- J
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COMITE DE LA QUALITE DES DONNEES
DU REGISTRE CANADIEN DU CANCER (RCC)

Les membres du Comité de la qualité des données du
Conseil canadien des registres du cancer ont beaucoup
travaillé au cours des deux dernieres années qui
viennent de s’écouler.

Le Comité de la qualité des données (CQD) est chargé
de faire des recommandations et de donner des conseils
aux membres du Conseil canadien des registres du
cancer (CCRC) sur des questions ayant trait a la qualité
et a la normalisation de la collecte, du stockage, de
I’analyse et de la déclaration des données du RCC. Les
responsables de I’atelier technique du RCC rendent
aussi des comptes au Conseil par I’entremise du Comité
de la qualité des données.

Au cours de 1998-1999, le CQD a tenu des conférences
téléphoniques mensuelles (21 mai 1998, 11 juin 1998,
16 septembre 1998,30 octobre 1998,
26 novembre 1998, 7 janvier 1999, 12 avril 1999,
3 juin 1999, 8 juillet 1999, 9 septembre 1999,
3 novembre 1999 et 9 décembre 1999). Trois réunions
en personne ont eu lieu les 8 et 9 février et les 16 et
17 septembre 1999 ainsi que du 21 au 23 février 2000
a Ottawa. La personne-ressource technigue de chaque
registre recoit un exemplaire du compte rendu de
chacune de ces réunions.

La liste courante des membres du Comité est la
suivante :

¢ D' Fred Alexander, (Alberta) pathologiste conseil

¢ M™Darlene Dale (Ontario), représentante de la
région du centre du Canada et présidente

¢ Dr Dagny Dryer (I-P.-E.), représentante de la région
atlantique du Canada

¢  Mm™Ingrid Friesen (Statistique Canada),
représentante de la Division des statistiques sur la
santé, secrétaire

¢ Mme Bertha Paulse (Terre-Neuve), représentante de
la Coalition canadienne pour la surveillance du
cancer

¢ M. Robert Semenciw, représentant de Santé
Canada

¢ M. Tom Snodgrass (Alberta), représentant de la
région ouest du Canada

¢ MM Ghislaine Villeneuve (Statistique Canada),
représentante de la Division des statistiques sur la
santé

Suit la description de certaines activités auxquelles
participe le CQD a I’heure actuelle :

¢

¢

La filiere du cancer : Le bulletin est considéré

comme un outil fort utile pour les registres du

cancer des diverses régions du Canada.

Pratiqguement tous les commentaires concernant La

Filiére du cancer recueillis lors d’un sondage

d’opinions sur I’utilité du bulletin réalisé au

printemps dernier sont tres positifs. En voici des

exemples.

¢ Trés informatif.

+ Unoutil de référence.

+ Permet de se tenir au courant de ce que les
autres provinces font.

+ Occasion de partager et d’échanger des
renseignements.

+ Enregistrement officiel des problémes de
codage.

+ Repérage et examen des questions de codage
difficiles ou inhabituelles.

+ Publication informative, bien rédigée,
fournissant des renseignements pertinents.

SINQ : Un étudiant a éte engagé I’année derniere
pour saisir les questions en provenance du Canada.
Les travaux doivent étre poursuivis afin de
transmettre les renseignements aux registres et de
tenir la base de données a jour de fagon réguliére.
En principe, la saisie devrait étre terminée dans
les mois qui viennent et la liste comporte
154 questions et réponses.

Demandes concernant le codage. Environ
33 demandes difficiles ont été résolues au cours
de I’année et demie qui vient de s’écouler.

Indicateurs de la qualité des données du RCC :
Le CQD a examiné les indicateurs types lors des
trois réunions en personne. Le CQD souhaiterait
gue certains indicateurs d’age/siege/ morphologie
soient des indicateurs d’erreurs plutt que des
avertissements et que le probléme soit communiqué
a la province d’origine. 1l est nécessaire de
poursuivre I’examen et I’analyse de tous ces
indicateurs. Une fois cet examen minutieux achevé,
les membres du Comité examineront les normes.

Déclaration des tumeurs in situ et des tumeurs
bénignes : Le CQD a examiné les données sur ces
tumeurs qui figurent dans les fichiers courants du
RCC. Des divergences sont manifestes d’une
région a I’autre du pays. Le CQD a déterminé quels
sont les renseignements effectivement recueillis
dans les diverses régions et a fait des
recommandations au CCRC.
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+ Dans le cadre du traitement des données du RCC,
des messages d’erreurs et d’avertissements sont
envoyés aux provinces qui ont transmis les
données. Il incombe a ces derniéres de corriger les
enregistrements et de les transmettre de nouveau
au RCC. Un suivi est nécessaire pour déterminer
si les registres provinciaux transmettent
effectivement toutes les corrections nécessaires au
RCC.

+ Lesmembres du Comité continuent d’examiner les
problemes que pose le codage des tumeurs de la
vessie et esperent proposer bientot certaines lignes
directrices. lls ont communiqué a cet égard avec
April Fritz du programme SEER du National
Cancer Institute.

+ Termes ambigus : Un premier examen de la liste
courante des termes ambigus fourni par le
programme SEER et I’American College of
Surgeons (ROADS) a été effectué. Les registres
canadiens devront poursuivre les recherches en vue
de dresser une liste de termes propres au Canada.
Depuis le dernier atelier technique du RCC, on a
formé un petit groupe qui examine I’impact de ces
termes dans les diverses régions du pays. Les
résultats de cet examen ont été présentés au CQD
lors de la derniére réunion en personne qui a eu
lieu en février 2000.

+ Protocole de confirmation de cas : Cette
proposition a été présentée au CCRC qui I’a
approuveée. Une conférence téléphonique a été
tenue pour lancer le processus. Le premier atelier
concernant le protocole a eu lieu les 10 et
11 février 2000 & Toronto. On a formé un comité
de direction. Les registres participants sont ceux
de I’Alberta, du Manitoba et de I’Ontario.

+ Meéthode/date de diagnostic : Le CQD est en train
d’examiner de facon plus approfondie les
définitions de ces variables et note certaines
variations d’une région a I’autre.

Le Comité de la qualité des données a fait le compte
rendu de ses activités au Conseil lors de I’assemblée
annuelle que ce dernier a tenue a Ottawa en mai 1999.
Le Comité a fait cing recommandations particulieres
au Conseil (la réponse de ce dernier figure aprés
I’énonce de chaque recommandation).

Le Conseil a sanctionné la poursuite des travaux du
CQD dans les domaines susmentionnés. Les membres
du CQD sont anxieux de poursuivre leurs travaux et
d’étudier certains problémes de facon plus approfondie.
Cependant, cela leur est souvent difficile faute de
ressources humaines et financieres et faute de temps.
Le CQD a tenu une autre réunion en personne a la fin
de février 2000 pour régler certains points concernant
guelques-unes de ces questions importantes.

Le Comiteé de la qualité des données accorde beaucoup

d’importance aux commentaires et au soutien du groupe
technique. N’hésitez donc pas a communiquer avec les
membres du Comité, car nous continuerons de tenir
régulierement des conférences téléphoniques ainsi que
des réunions en personne.

Le compte rendu de la derniere réunion en personne
qui a eu lieu a Ottawa du 21 au 23 février 2000 vous
sera envoyeé sous peu.

-~

RECOMMANDATION N°1 : Approuver D
mandat révisé du Comité de la qualité des données.
Le Conseil approuve-t-il ce changement? OUI.

RECOMMANDATION N°2 : Tous les registres
devraient imputer des ressources et participer au
projet de I’examen des termes ambigus et
Statistique Canada devrait également imputer des
ressources a ce projet. Les membres du Conseil
sont-ils d’accord que cette recommandation
serait profitable et que les registres du cancer
ainsi que Statistiqgue Canada devrait imputer des
ressources au projet? OUI en principe.

RECOMMANDATION N°3 : Etant donné que
nombre de registres recueillent des données sur les
tumeurs bénignes du SNC (y compris le cerveau),
les membres du Conseil appuient-ils I’intégration
de ces tumeurs dans le RCC? NON car la décision
dépend de chaque registre.

RECOMMANDATION N°4 : Le CQD voudrait
poursuivre et étendre ses activités courantes. Le
Conseil est-il d’accord? OUI.

RECOMMANDATION N°5 : Le D"Dagny Dryer
voudrait continuer de représenter la région
atlantique du Canada auprés du CQD. Les
Kmembres du Conseil sont-ils d’accord? OUI. )

Darlene Dale, présidente, Comité de la qualité des
données du RCC
Directrice, Registre du cancer de I’Ontario
Action Cancer Ontario
620 University Avenue
Toronto (Ontario), M5G 2L7
Téléphone : (416) 217-1228
Télécopieur : (416) 971-9800
Courriel : Darlene.Dale@cancercare.on.ca

/
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ATELIERS/CONFERENCES/FORMATION

1. Programme de formation avancée concernant

les registres du cancer (Advanced Cancer
Registry Training Program)
Du 19 au 21 juin 2000

Principes et pratiques de I’enregistrement des
cas de cancer, de la surveillance du cancer et
de la lutte contre le cancer (Principles and
Practice of Cancer Registration, Surveillance
and Control

Du 14 au 18 ao(it ou du 6 au

10 novembre 2000

Programme de formation concernant les
registres de tumeurs infantiles (Pediatric
Cancer Registry Training Program)

Emory University- Atlanta (Géorgie)
Personne-ressource : Steven Roffers
sroffer@sph.emory.edu

Téléphone : (404) 727-4535

Des renseignements complets sur les programmes de

formation peuvent étre obtenus au site Web :
http://cancer.sph.emory.edu

2. Conférence annuelle 2000 sur la formation

professionnelle de la NCRA
Albuquerque, Nouveau-Mexique
Du 9 au 13 mai 2000
Se préparer pour le XXI¢siecle : La
formation, c’est la connaissance
Pour d’autres renseignements, consultez le
site Web de la NCRA a : www.ncra-usa.org

Conférence annuelle de la North American
Association of Central Cancer Registries
Du 18 au 20 avril 2000

Nouvelle-Orléans, Louisiane

Hoétel Hilton Riverwalk

La conférence a pour théme « Les défis de la
surveillance du cancer durant le nouveau
millénaire : uniformité et diversité ». Des ateliers
auront lieu la fin de semaine avant la conférence.
Cette année, le Comité des programmes est présidé
par Patricia Andrews.

4.

INFOcus 2000

Du 24 au 27 juin 2000

Vancouver Trade and Convention Centre,
Colombie-Britannique

Cette conférence est organisée conjointement par

I’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)

et la Canadian Organization for Advancement of

Computers in Health (COACH). La conférence a

pour theme I’harmonisation des initiatives en

matiere d’information sur la santé. INFOcus a pour

but de regrouper une gamme d’intervenants afin

d’offrir une information aussi compléte que

possible et de faciliter I’échange de renseignements

et les prises de contact. Voici quelques-uns des

sujets qui seront abordés durant la conférence :

* Normes

» Gestion de I’information par les organismes
de santé

» Politiques concernant les questions d’ordre

étique, réglementaire et social

Télémédecine

Dossier de santé électronique

Sécurité et confidentialité

Tansferts de connaissances : enseignement et

formation

» Services de santé fondés sur les résultats

Pour plus de renseignements, communiquez avec
le coordonnateur de la conférence,
Steve Huesing, au (780) 489-4553 ou visitez le
site Web & www.infocus.ab.ca.

Association canadienne interprofessionnelle
des dossiers de santé

Conférence annuelle sur le perfectionnement
professionnel et assemblée générale

Du 25 au 27 mai 2000

Ottawa (Ontario)

Cette conférence offrira des ateliers de
perfectionnement et permettra aux membres agréés
ou étudiants de nouer de nouveaux liens.
L’assemblée générale annuelle et la remise des
« prix Pinnacle » auront lieu durant la conférence.
Le théme de la conférence est « Tirer parti de
I’information — Optimisation des données sur la
santé ».

Personne-ressource : Constance Wrigley —
constance.wrigley@attglobal.net ou

(416) 447-4900 —poste 28.

Consultez aussi le site Web de I’ACIDS a
www.chra.ca
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6. 13¢Congres de la Fédération internationale

Du 2 au 6 octobre 2000
Melbourne, Australie

du monde de se rencontrer.

Pour plus de renseignements, consultez le

des associations du dossier de santé (FIADS)

Le theme de la conférence est « Into the New
Millennium — A New World Record ». Cette
conférence de la FIADS, qui n’a lieu que tous les
quatre ans, est une occasion unique pour les
professionnels du dossier de santé de tous les pays

site Web de la Health Information Management
Association of Australia & : www.himaa.org.au.

15h

2h

sommaire, EOD et TNM
- Tumeur a siéges primaires multiples - 3 h
- Confirmation des déces - 3 h

en juillet et au Nouveau-Mexique en mai.

Personnes-ressources :
Richelle Ostman-Lujan (Soutien au comite)
rfo4naaccr@aol.com
(916) 440-8768
Betsy Kohler (présidente de I’Education
Committee)
bk2@doh.state.nj.us
(609) 588-3500
Site Web de la NAACCR :_www.nhaaccr.org

N

7. Ateliers 2000 sur les compétences relatives a
la tenue d’un registre régional de la NAACCR
L’Education Committee de la NAACCR a présenté,
par I’entremise du Cancer Surveillance and
Control Program (CSCP) du Public Health
Institute, sous contrat avec les Centers for Disease
Control and Prevention, un atelier de deux jours
sur les compétences relatives a la tenue d’un
registre régional qui a eu lieu les 24 et
25 février 2000 a Claymont, au Delaware et en
Alabama les 16 et 17 mars 2000. Les sujets qui
ont été abordés durant I’atelier sont les suivants :

- Recherche active et passive decas-de1lha
- Problémes de codage - L’art de I’abstraction -

- Détermination du stade des tumeurs - 2,75 h -
Vue d’ensemble des classifications par stade

Il est également prévu de tenir un atelier en Orégon

ATELIER SUR LA
CLASSIFICATION
PAR STADE TNM - AVRIL 1999

Un atelier de trois jours sur la classification par stade
des tumeurs a eu lieu & Ottawa du 28 au 30 avril 1999
en vue d’offrir une formation aux personnes visées par
le contrat de classification des tumeurs par stade de
Santé Canada intitulé « Amélioration de la base de
données sur la surveillance du cancer : collecte de
données sur la stadification ». L’objet du contrat est
de réaliser un essai pilote du Manuel de classification
TNM préparé par le Centre régional de cancérologie
d’Ottawa.

L’atelier, durant lequel on a déterminé le stade de cas
de cancer réels, était axé sur la pratique.
Laurie Clowater et Judy Morriss ont animé les séances
de classification des tumeurs par stade et expliqué le
processus étape par étape. Les efforts déployés par
Debbie Read et son équipe en valaient assurément la
peine. L’atelier a beaucoup appris aussi bien aux
participants qui ne connaissaient pas du tout la
classification par stade qu’a ceux déja familiarisés avec
la méthode et il leur a permis d’apprécier combien il
leur reste a apprendre.

Apres I’atelier, la classification par stade des tumeurs
s’est poursuivie dans les divers centres. Au centre de
cancérologie de Nouvelle-Ecosse (siéges de Halifax
et de Sydney), I’équipe du projet regroupe des préposés
au codage des hopitaux et du registre. L’une des attentes
du contrat est de déterminer le stade de 100 cas de
tumeur pour chacun des quatre siéges principaux (sein,
poumon, prostate et colon et rectum). En se servant
des formules de classification par stade du manuel, le
groupe chargé du codage détermine collectivement le
stade de tumeurs sélectionnées au hasard. Ensuite, les
cas sont transmis aux cancérologues du centre de
cancérologie qui doivent & leur tour procéder a la
classification. L’exercice permet de repérer les
discordances entre les classifications par stade et de
cerner les problemes pour lesquels le personnel médical
devra fournir des éclaircissements. A mesure que les
codeurs procédent a la stadification des cas, les
questions sont consignées et un tableau électronique
des résultats est tenu & jour afin d’évaluer le processus
et les résultats.

Joanne S Hamm
Nova Scotia Cancer Registry
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ACTIVITES DE L’ATELIER TECHNIQUE
DU REGISTRE CANADIEN DU CANCER

18e atelier : Statistigue Canada,
Ottawa (Ontario)

Le 18° atelier technique du Registre canadien du cancer
s’est tenu du 5 au 7 novembre 1998 a Ottawa. Le
Comité organisateur, comptant Ingrid Friesen et Jeri
Kostyra (co-présidentes), Elaine Hamlyn, Maurice
Levesque, Manuela Das Neves, Carol Russell et
Laura Towers, s’est acquitté de fagon remarquable de
la planification de I’ambitieux programme de trois
jours. En tout, 65 personnes ont participé a I’atelier,
dont 48 représentants des provinces et territoires (sauf
le Yukon), neuf employés de Statistique Canada et
huit conférenciers invités.

A I’ordre du jour de la premiére journée figuraient les
mises a jour du Conseil canadien des registres du
cancer, de La Filiere du cancer, de la Coalition
canadienne pour la surveillance du cancer, du Comité
de la qualité des données, de la North American
Association of Central Cancer Registries et de la
National Cancer Registries Association. Puis, on a fait
le point sur les recommandations faites lors de I’atelier
de 1997. Plusieurs propositions formulées lors du
dernier atelier ont été mises en ceuvre, les travaux
concernant certaines recommandations sont toujours
en cours et d’autres ne pourront pas étre adoptées a
I’heure actuelle. Les représentants des registres
provinciaux et territoriaux du cancer ont fait chacun
un exposé et un représentant a présenté un rapport sur
les registres du cancer en milieu hospitalier. Le
D"Jane Thomas a donné un exposé intéressant sur la
mise au point des rapports synoptiques
d’anatomopathalogie durant lequel elle a expliqué les
« quoi, pourguoi et comment » de la création de ces
rapports, ainsi que les avantages et les inconvénients
de leur utilisation. Durant la séance de I’apres-midi,
des représentants de Statistique Canada ont donné des
mises & jour sur le RCC, y compris une discussion du
manuel de procédures du RCC, de la confirmation des
déces et des envois de données au RCC. On a aussi
fait le point sur I’application de la CIM-10 aux données
sur la mortalité. Le D" Fred Alexander a fait le suivi
de I’étude de 1997 sur la cohérence du codage des
tumeurs de la vessie. Il a également passé en revue la
liste de codes de tumeurs de la vessie établie lors de
I’atelier technique de 1997 et mentionné certaines
difficultés que pose I’application de la CIM-O-2 utilisée
a I’heure actuelle pour coder les tumeurs de la vessie.
April Fritz a fait brievement le point sur I’élaboration
de la CIM-O-3. Durant la séance de travail qui a cléturé
cette premiére journée trés instructive, les participants
ont discuté des recommandations et du lieu du prochain
atelier.

L’ordre du jour de la deuxiéme journée se concentrait
sur le codage et sur la détermination du stade des
tumeurs, principalement les lymphomes et les
leucémies. Durant la présentation de I’étude
interprovinciale sur la cohérence du codage, on a
examiné 15 cas de lymphome et 15 cas de leucémie.
Le D" Bruce Burns a donné un exposé fort intéressant
sur la classification et le codage des lymphomes malins,
en se concentrant surtout sur les moyens éventuels de
résoudre certaines difficultés que pose le codage des
lymphomes et des leucémies. Le D" Burns a également
parlé de certains « mots a la mode » qui figurent
fréquemment dans les rapports d’anatomopathologie,
ainsi que des changements entrainés par le passage de
la formule de travail a la classification REAL/OMS.
April Fritz a donné une présentation fort intéressante
sur le codage et I’abstraction des données sur les
lymphomes malins et les leucémies aigués, y compris
une séance pratique de codage, de classification par
stade et d’abstraction. April Fritz a également animé
la séance de I’aprés-midi durant laquelle elle a présenté
la cinquiéme édition du Manuel de classification par
stade et de codage TNM de I’AJCC. Cette séance, qui
s’inscrit dans le cadre du programme du Speakers
Bureau de la Commission on Cancer, comprenait la
distribution de fiches documentaires et des exercices
de classification par stade qui ont été résolus durant
I’aprés-midi. La deuxiéme journée s’est conclue par
une bréeve séance de travail.

Le premier point de I’ordre du jour de la troisieme
journée a été un exposé d’un représentant du Centre
régional de cancérologie d’Ottawa sur la mise en ceuvre
de la classification par stade dans les centres de
cancérologie. April Fritz a donné une introduction a la
classification par stade TNM et au codage de
I’extension de la maladie (EOD pour extent of disease).
Une séance pratique de classification par stade TNM
et de codage EOD a suivi son exposé. Le dernier point
de I’ordre du jour était la séance de travail durant
laquelle ont été formulées les recommandations pour
le prochain atelier et le Comité de la qualité des
données.

Comme vous le voyez, les trois journées ont été trés
occupees et trés instructives. Un rapport complet de
I’atelier a été envoyé a chaque participant et aux
directeurs de tous les registres provinciaux et
territoriaux.
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Je remercie les membres du Comité de la planification
et les conférenciers grace auxquels le 18¢ atelier
technique a été un franc succes!

Jo-Anne Walker, HRT, CTR
Manitoba Cancer Registry

198 atelier technique du RCC :
Edmonton (Alberta)

L’atelier s’est déroulé du 13 au 15 octobre 1999 a
Edmonton (Alberta), au Cross Cancer Institute. Au
cours des trois jours qu’il a duré, I’atelier a compté
plus de 60 participants. Le D' Pamela Catton a dirigé
certaines séances pratiques de formation sur la
classification par stade a I’aide des manuels de
classification TNM. Plusieurs conférenciers ont pris
la parole durant I’atelier et les représentants des
registres provinciaux et territoriaux du cancer ont fait
le compte rendu de leurs activités. Les tumeurs
gynécologiques représentaient le théme spécial de
I’atelier.

Le rapport de I’atelier a été envoyé par la poste a tous
les participants en janvier 2000. Si vous ne I’avez pas
recu ou que vous souhaitez recevoir un exemplaire,
veuillez vous adresser a Ingrid Friesen.

Les membres du Comité de la planification de
I’atelier technique de 1999 étaient :

Manuela Das Neves, QC
(514) 842-1231 poste 5790

Ingrid Friesen (co-présidente), Statistique Canada
(613) 951-8384

Elaine Hamlyn, T.-N.
(705) 737-4261

Jeri Kostyra, Man.
(204) 787-2157

Carol Russell, (co-présidente) Alb.
(403) 432-8781

Kim Vriends, 1.-P.-E.
(902) 894-2167

20°atelier technique du RCC

Date : Octobre ou novembre 2000 (& confirmer)
Lieu: Toronto (Ontario)
Thémes : Classement par stade des tumeurs

CIM-O-3

Comité de la planification 2000

Darlene Dale  Ontario
(416) 271-1228
Tina Dyer Ontario

(416) 217-1205

Ingrid Friesen  Statistique Canada
(613) 951-8384

Elaine Hamlyn Terre-Neuve
(709) 737-4261

Cindy McLean Colombie-Britannique
(604) 877-6098 poste 2385

Kim Vriends  lle-du-Prince-Edouard
(902) 894-2167
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NOUVELLES D’UN OCEAN A L’AUTRE
CHANGEMENTS DE PERSONNEL

Wendy Doda (anciennement Muscatello) est passée du Registre du cancer de I’Ontario a I’h6pital Princess
Margaret ou elle remplit la fonction de coordinatrice du registre hospitalier du cancer.

Tina Dyer remplace Wendy Doda a titre de superviseure du codage au Registre du cancer de I’Ontario depuis le
14 juin 1999.

Eunice Dietrich, de I’Allan Blair Cancer Centre a Regina, Saskatchewan, a pris sa retraite a titre de directrice
des dossiers de santé. Heather Stuart, de la section de la statistique du centre de cancérologie de Saskatoon, lui
a succédé.

En novembre 1998, le Registre du cancer du Nouveau-Brunswick a accueilli Catherine Shea au nombre de ses
employes.

Colleen Wong a remplacé Lisa Dykman a titre d’analyste des données au BC Cancer Agency a Vancouver,
Colombie-Britannique.

Félicitations a Lisa Dykman qui vient de mettre au monde un petit gargon et qui sera en congé de maternité
pendant quelques mois

Laura Towers a également accepté un nouveau poste aux essais cliniques du BC Cancer Agency et a été remplacée
par Cindy McLean qui est superviseure du codage et de I’analyse au BC Cancer Agency.

Judy Lee du Registre canadien du cancer a Statistique Canada, a récemment accepté une offre d’emploi a
I’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a Toronto (Ontario). Elle est entrée en fonction a I’'ICIS en
janvier 2000.

Michel Cormier remplace Judy Lee au Registre canadien du cancer a titre de chef de projet depuis la mi-décembre
1999.

Perry Burke, gestionnaire des dossiers de santé, s’est joint a la Division des statistiques sur la santé de
Statistique Canada le 4 janvier 2000. Il est I’adjoint de Patricia Wood, spécialiste de la classification des données
sur la mortalité et d’Ingrid Friesen, spécialiste de la classification médicale.

Larry Ellison s’est joint au Registre canadien du cancer a Statistique Canada et se consacrera a I’analyse des
données sur la survie et a I’examen de la qualité des données.
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LE FICHIER DES TUMEURS DU QUEBEC
AU REGISTRE CANADIEN DU CANCER

Depuis le début des années 80, la déclaration au Fichier
des tumeurs du Québec des cas hospitalisés et traités
en chirurgie d’un jour est obligatoire. L’objectif
poursuivi est de recueillir un ensemble de données sur
le cancer, surtout sur les tumeurs malignes primaires,
et sur les personnes atteintes de cette maladie afin de
créer, pour un méme individu, un seul dossier
regroupant I’historique de ses différentes tumeurs
depuis la premiere déclaration jusqu’a son déces. Le
ministere de la Santé et des Services sociaux est
responsable de ce fichier, mais ce sont les archivistes
médicales des quelque 130 centres hospitaliers du
réseau de la santé qui procedent a la codification des
informations médicales. Le systéme de traitement de
I’information, développé spécifiquement pour le
Fichier des tumeurs, est axé sur la personne et sur sa
ou ses tumeurs et il nécessite la révision des données
accumulées dans la banque afin de déterminer la
statistique d’incidence. Ce travail est terminé pour les
données de 1992 & 1998 et est actuellement en cours
pour I’année 1999. Une adaptation pour tenir compte
des spécifications du Registre canadien du cancer est
en cours de réalisation et nous sommes inclus sur la
banque canadienne d’information sur le cancer.

Cette mise a jour des données est réalisée par trois
archivistes médicales qui, afin d’assurer la qualité des
données du fichier :

« valident I’information médicale contenue dans le
fichier;

» maintiennent les échanges avec les archivistes
médicales des centres hospitaliers qui alimentent
le fichier afin de :

- justifier les rejets topographie/morphologie et
faciliter la prise de décision;

- répondre a leurs questions et agir comme
personnes-ressources pour des difficultés de
codification et d’interprétation de rapports
de pathologie;

« procedent aux ajustements nécessaires pour le
Registre canadien du cancer;

« mettent ajour le guide descriptif des régles de codi-
fications appliquées;

 ontrecours a des consultations aupres de ressources
spécialisées en matiére de pathologie pour des cas
litigieux;

« participent & la publication de rapports ministériels
de surveillance de I’état de santé.

Le Fichier des tumeurs du Québec joue un role
prédominant comme maillon essentiel de la chaine
d’activités liées a la lutte contre le cancer. Les données
recueillies servent a plusieurs organismes, centres de
recherche et chercheurs afin d’évaluer I’incidence du
cancer et de fournir des indicateurs d’efficacité des
activités visant la prévention de cette maladie. Le pro-
gramme de dépistage du cancer du sein, dont I’objectif
principal est la détection précoce des cancers du sein
dans la population des femmes de 50 a 69 ans et chez
les personnes a risque, est un exemple de projet qui
demande la participation du fichier. Des projets de re-
cherche en collaboration avec Santé Canada, I’ Institut
national du cancer et les directions régionales de santé
publique du Québec sont également en cours. De plus,
il est possible d’établir des comparaisons
interrégionales, nationales et internationales en rela-
tion avec les caractéristiques de la population.

Afin d’obtenir une banque de données la plus exhaus-
tive possible pour répondre aux demandes, d’autres
activités sont en cours de réalisation :

» ajout de sources d’information complémentaires,
comme le Fichier des décés et les rapports de
laboratoire, ceci est la priorité, aprés avoir comblé
le retard pour la mise a jour de la banque de
données;

» coalition avec d’autres organismes travaillant dans
le domaine de la lutte contre le cancer.

Si vous désirez obtenir de plus amples renseignements,
n’hésitez pas a communiguer avec nous ou visitez le
site du ministére de la Santé et des Services sociaux
sur le réseau Internet, ou vous pourrez obtenir plus de
détails sur nos activités, a I’adresse suivante :
WWW.Mmsss.gouv.qc.ca/fr/statisti/indisp/tumeurs/

cadnor.pdf

L’équipe du Fichier des tumeurs du Québec :
Julie Boutin, archiviste médicale

Brigitte Morin, archiviste médicale autorisée
Mélanie Valliéres, archiviste médicale autorisée

Téléphone : (418) 644-8262
Télécopieur : (418) 643-5468
Courriel : brigitte.morin@ssss.gouv.gc.ca

/
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ASSEMBLEE ANNUELLE DE L’ASSOCIATION CANADIENNE
INTERPROFESSIONNELLE DES DOSSIERS DE SANTE

Les 11 et 12 juin 1999, Regina, en Saskatchewan, a eu
le plaisir d’accueillir la conférence annuelle sur le
perfectionnement professionnel et I’assemblée générale
de I’ACIDS. La conférence avait pour theme
« Maitriser les vents du changement — Gestion de
I’information sur la santé au XXI¢siécle ».

Aprés le mot officiel de bienvenue, Barbara McLean
CCARH (C), présidente du Conseil d’administration
de 1998-1999 de I’ACIDS, a parlé de « I’infostructure
nationale de la santé ». Elle a expliqué comment en
fournissant des renseignements sur la santé fiables et
en assurant un acces équitable a I’information sur la
santé, I’inforoute de la santé du Canada permet aux
particuliers et aux collectivités de prendre des décisions
concernant leur propre santé.

Le gouvernement du Canada a octroyeé un financement
de 328 millions de dollars en vue de rendre notre
systéme de santé plus ouvert et plus responsable et, de
ce montant, 95 millions de dollars seront consacres,
au cours des trois années et demie a venir, a des projets
menés par Statistique Canada et par I’ICIS, ainsi qu’a
d’autres initiatives reliées a la santeé.

Katherine Mickeler CCARH (A), conseillére en
applications a I’h6pital de Markham Stouffville, a parlé
du dossier de santé électronique. Le systéeme utilisé
porte le nom de « Clinical Health Administrative
Records Management » (CHARM). Cet établissement
n’utilise aucun terminal et tout dossier complet sur un
malade peut étre consulté par tous les prestataires de
soins a partir de n’importe quel ordinateur personnel
installé dans I’hopital. Deux inconvénients de cette
technologie sont la diminution de productivité des
codeurs qui doivent faire le codage a partir d’un écran
et le moins bon moral des employés préposés aux
dossiers de santé en général. Cependant, on surveille a
I’heure actuelle le moral et la productivité. La
discussion s’est terminée par la projection d’une bande
vidéo intitulée « Imagine » qui illustre de facon
detaillée les possibilités du futur dossier de santé
électronique, possibilités qui sont effectivement fort
intéressantes.

Le déjeuner nous a permis de discuter de diverses
questions avec des collégues et de renouer les liens.

Apres le déjeuner, les présidents ou présidentes de
plusieurs associations provinciales des dossiers de santé
ont parlé de divers projets d’établissement de réseaux
d’information sur la santé dans leur province. Cet
apercu de ce qui se passe ailleurs au Canada a éte fort
intéressant.

Elizabeth Taylor CCARH (C), présidente et directrice
générale, et Deborah Del Duca CCARH (C) CAE,
directrice exécutive de I’ACIDS et registraire, ont parlé
de la « réforme de I’enseignement ». Au cours des dix
derniéres années, on a assisté a un mouvement de
I’emploi traditionnel dans les hépitaux vers d’autres
domaines liés a la santé. Ce mouvement, conjugué au
progres technologique que représente le nouveau
dossier de santé électronique a obligé I’ Association a
examiner en profondeur les programmes actuels de
formation relative aux dossiers de santé et les fonctions
de niveau d’entrée des futurs diplomés. Les membres
de notre profession sont aujourd’hui trés en demande,
mais le nombre de spécialistes possédant des
compétences suffisamment poussées est faible.

La réforme de I’enseignement a été exécutée en
trois étapes :
I.  1991-1992 observations, recherche
I, 1992-1995 élaboration, énonceés de role
1. 1995-1999 mise en oeuvre
IV. Trois motions importantes ont été présentées et
approuveées a I’assemblée générale annuelle de
1995:
1) un seul type d’énoncé de role
2) un programme menant a un grade
3) des stratégies de transition, c’est-a-dire
établissement de passerelles

Le processus d’établissement de passerelles est
autodirigé par le membre concerné, I’objectif étant
d’acquérir les compétences avancees compatibles avec
la fonction de professionnel de I’information sur la
santé et de donner la preuve de ces compétences.
Jusqu’a présent, quatre universités ont accepté d’offrir
un programme menant a un grade en gestion de
I’information sur la santé. Ces universités sont situées
a Halifax, a Toronto, & London et a Victoria. Apres
I’an 2000, les programmes d’ARH et de TRH ne seront
plus reconnus par le CCARH. Seuls seront offerts des
examens d’agrément pour les dipldmés en TIS.
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La derniére conférenciére de la journée a été
Linda Kloss, RRA, vice-présidente exécutive et
directrice générale, American Health Information
Management Association (AHIMA). Son exposé avait
pour theme « Convergence des visions — Le Canada
et les Etats-Unis chefs de file de la gestion de
I’information sur la santé au XXI¢siecle ». Elle a
mentionné que les consommateurs demanderont bientot
aux « producteurs » de leur permettre de contrbler
Iinformation qui les concerne et que I’apprentissage
et les connaissances seront les fondements de la
nouvelle société de consommation.

Les objectifs de I’AHIMA sont les mémes que ceux de
I’ACIDS :

e se préparer a assumer les futurs réles
réservés a la profession;
positionner la profession de facon a ce
gu’elle joue un réle essentiel;
« faire reconnaitre la profession;
* rajeunir les associations.

L’AHIMA estime que, d’ici a I’an 2005, 50 000 postes
ne pourront étre comblés. Pour résumer sa présentation,
Linda a cité une parabole en vue d’encourager toutes
les personnes présentes a considérer le changement
comme une promesse et de prendre en charge
I’avancement de leur carriere.

Le premier jour de la conférence s’est bien déroulé si
I’on considére le tour inattendu qu’ont pris les
événements (élections partielles en Saskatchewan et
tempétes au Minnesota) et, selon moi, les sujets étaient
fort pertinents et ont intéressé tous les participants.

Karen Robb CCARH (C)
Supervisor of Statistics
Allan Blair Cancer Centre
Regina (Sask.)

/
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LE POINT SUR LE REGISTRE
CANADIEN DU CANCER

Le Registre canadien du cancer (RCC) a pris de I’ampleur au cours des deux dernieres années. Lors de la
parution du dernier numéro de La filiere du cancer au printemps dernier, le registre comprenait environ 352 947
enregistrements «patient» comparativement a 644 849 enregistrements «patient» en mars de cette année. De
plus, dans I’ensemble, la réception des données s’est améliorée de facon marquée. Les registres provinciaux et
territoriaux devraient soumettre leurs données au RCC pour I’année 1998 avant la fin juin 2000. Toutes les
données recues et traitées avant cette date seront utilisées pour les prévisions des nouveaux cas qui seront
diffusées dans Statistiques canadiennes sur le cancer 2001.

Le module de couplage interne d’enregistrements vient d’étre exécuté pour la troisiéme fois. Le couplage a
permis I’identification de duplicatas au niveau des tumeurs soit a I’intérieur d’un registre ou entre les 11 registres
participants. Tous les regroupements de duplicatas potentiels ont été revus par les registres provinciaux et
territoriaux. Plus de 1 000 enregistrements «patient» et enregistrements «tumeur» ont été supprimés du CCR.
La base de données est maintenant de nouveau disponible et peut recevoir de nouveaux enregistrements ainsi
que des mises a jour pour les années 1992 et subséquentes.

Le deuxieme cycle du module de confirmation des décés sera soumis en production au début avril 2000 et
utilisera les enregistrements de déclaration de déces pour les années 1992 & 1997. Des rapports de rétroaction
seront générés et envoyés aux registres provinciaux et territoriaux pour revue.

Les données du RCC pour huit registres provinciaux et territoriaux ont été envoyées a la NAACCR dans le
cadre de la demande de données pour I’an 2000. Toutes les échéances ont été rencontrées et Statistique Canada
se fera un plaisir d’aider les registres qui le désirent I’an prochain.

La demande de données du Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) pour le huitiéme volume de
la publication Cancer in Five Continents a été recue. Statistique Canada contactera les registres provinciaux et
territoriaux prochainement afin de déterminer leur intention de participer. La date d’échéance pour I’envoi des
données est le 31 juillet 2000.

Ghislaine Villeneuve
Chef
Données sur I’état civil et le cancer
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COMMENTAIRES DES LECTEURS

Mise a jour de la liste d’envoi :

\otre adresse doit-elle étre modifiée ou corrigee? Y a-t-il des noms que vous désirez ajouter a la liste d’envoi?
(Priére d’indiquer également les noms a supprimer)

Nom :

Titre ;

Organisation :

Adresse :

Ville, province et
code postal :

Téléphone :

Télécopieur :

Courrier électronique :

Questions ou suggestions concernant les sujets traités ou les articles :

Merci de votre collaboration. Envoyer a :

Ingrid Friesen

Reédactrice en chef, La Filiére du cancer

Division des statistiques sur la santé

Immeuble R.H. Coats, 18-O

Statistique Canada

Ottawa (Ontario) K1A 0T6

Courrier €lectronique : ingrid.friesen@statcan.ca
Téléphone : (613) 951-8384

Télécopieur : (613) 951-0792
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