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On estime que 159 000 nouveaux cas de cancer et 72 700 déces causés par cette
maladie surviendront au Canada en 2007.

Le nombre total de cas de cancer du poumon (hommes et femmes combinés)
dépasse le nombre de cas de cancer de la prostate et le nombre de cas de cancer du
sein.

Le cancer du poumon demeure la cause la plus fréquente de décés par cancer chez
les deux sexes.

Dans I’ensemble, le cancer colorectal constitue la deuxiéme cause de mortalité par
cancer.

En général, les taux d’incidence et de mortalité sont plus élevés dans les provinces
de I’ Atlantique et au Québec, et plus bas en Colombie-Britannique.

De maniere générale, les taux d’incidence et de mortalité en Ontario sont inférieurs
a la moyenne nationale.

Les taux d’incidence du cancer du poumon et de mortalité due a ce dernier
continuent d’étre plus élevés dans les provinces de 1’ Atlantique et au Québec et les
plus faibles en Colombie-Britannique.

L’augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer est principalement
attribuable a la croissance démographique et au vieillissement de la population.

Entre 1994 et 2003, les taux d’incidence ont augmenté de plus de 2 % par année,
uniquement en ce qui concerne le mélanome et le cancer du foie chez les hommes
et le cancer de la thyroide chez les deux sexes.

Entre 1994 et 2003, les taux d’incidence ont baissé¢ de 2 % ou plus pour le cancer
du poumon chez les hommes, les cancers de 1’estomac et du larynx chez les deux
sexes et le cancer du col de I'utérus chez les femmes.

Les taux d’incidence du cancer du poumon et de mortalité due a ce dernier
continuent d’augmenter chez les femmes alors qu’ils sont en baisse chez les
hommes.

Depuis 1994, les taux de mortalité due a tous les cancers combinés et a la plupart
des cancers diminuent chez les deux sexes, sauf pour le cancer du poumon chez les
femmes et le cancer du foie chez les hommes.

Sauf pour le cancer du poumon, les taux de mortalité ont chuté de 20 % chez les
femmes depuis 1978.

44 % des nouveaux cas de cancer et 60 % des décés dus a cette maladie surviennent
chez les sujets de 70 ans et plus.
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30 % des nouveaux cas de cancer et 18 % des décés dus a cette maladie survien-
dront chez les jeunes adultes et les adultes d’age moyen, a une étape de leur vie ou
ils sont le plus productifs.

Les taux d’incidence du cancer sont en hausse chez les jeunes adultes de 20 a
29 ans et chez les femmes de 39 ans et moins.

Les taux d’incidence du cancer et de mortalité par cancer sont plus élevés chez les
femmes que chez les hommes pendant la période de reproduction, bien que les
hommes affichent des taux plus élevés a toutes les autres étapes de la vie.

La mortalité¢ diminue chez les hommes a tous les ages et chez les femmes de moins
de 70 ans. Ces baisses sont plus rapides chez les enfants et les adolescents (entre
0 et 19 ans).

D’apreés les taux d’incidence actuels, 39 % des Canadiennes et 44 % des Canadiens
seront atteints d’un cancer au cours de leur vie.

D’apres les taux de mortalité actuels, 24 % des femmes et 28 % des hommes, soit
environ 1 Canadien sur 4, mourront du cancer.

Le cancer du poumon est de loin la principale cause de décés prématurés
attribuables au cancer.

Le tabagisme est a ’origine de 28 % des années potentielles de vie perdues (APVP)
a cause du cancer.

En 2003, 2,5 % des Canadiens et 2,8 % des Canadiennes avaient regu un diagnostic
de cancer au cours des 15 derniéres années.

Au Canada, 1 % des femmes ont survécu a un cancer du sein diagnostiqué au cours
des 15 derniéres années, tandis que chez les hommes, 0,8 % ont survécu a un
cancer de la prostate diagnostiqué pendant cette méme période.

Les taux de survie relative sont les plus faibles pour les cancers du pancréas, de
I’cesophage, du foie et du poumon.

La comparaison des estimations de la survie peut aider a cerner les écarts et a
établir des priorités en ce qui concerne les changements systémiques qui peuvent
contribuer a améliorer la survie.

La survie relative au cancer du poumon diminue en général avec 1’age.

Les taux de survie relative étaient les plus élevés pour les cancers du testicule, de la
thyroide, et de la prostate et pour le mélanome.
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Environ 1 300 enfants canadiens développent un cancer chaque année, mais en
raison de I’efficacité du traitement des cancers les plus courants, environ le sixiéme
des cas se soldent par un décés.

S’il est vrai que chez les enfants, les taux d’incidence du cancer sont demeurés
relativement constants depuis 1985, les taux de mortalité par cancer continuent de
chuter.

Partout dans le monde et au Canada, le cancer du sein est le cancer le plus courant
chez les femmes. Le nombre de Canadiennes chez qui la maladie est diagnostiquée
est estimé a 22 000 par an.

Le cancer du sein est le cancer le plus courant chez les femmes de moins de 50 ans,
de 50 a 69 ans et de 70 ans et plus. C’est aussi la cause la plus répandue de décés
par cancer chez les femmes de moins de 50 ans.

Depuis 1969, les taux d’incidence et de mortalité diminuent de maniére constante
chez les femmes de 20 a 39 ans.

Apres avoir longtemps enregistré des hausses continues chez les femmes de 40 ans
et plus, les taux d’incidence ont commencé a se stabiliser, voire a chuter, au cours
des années 90.

Les taux de mortalité ont diminué dans tous les groupes d’age combinés et dans
chaque groupe d’age, depuis au moins le milieu des années 90.

La survie s’améliore graduellement depuis les années 70, et de manicre
significative depuis 1989, surtout dans les groupes d’age ou le dépistage est
recommandé (50 a 59 ans et 60 a 69 ans).

La survie relative au cancer du sein, a la différence de la plupart des autres cancers,
continue de diminuer aprés le diagnostic, passant de 86 % a 5 ans a 70 % a 20 ans.
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a présente monographie est I’ceuvre des membres du Comité directeur, soutenus

par I’Institut national du cancer du Canada. Le Comité directeur est responsable
des aspects suivants : ¢laboration du contenu, examen et interprétation des données
statistiques et rédaction du texte. Il est formé de représentants de 1’Institut national du
cancer du Canada, de la Société canadienne du cancer, de I’Agence de santé publique
du Canada, de Statistique Canada, du Conseil canadien des registres du cancer, de
I’ Association canadienne des organismes provinciaux de lutte contre le cancer ainsi
que de chercheurs du milieu universitaire et d’organismes provinciaux et territoriaux
de lutte contre le cancer. La préparation, la production et la distribution de la
monographie sont le fruit de I’effort collectif de ces personnes et organismes, qui ont
bénéficié de I’appui des sources énumérées ci-apres.

Le Registre canadien du cancer (RCC), le Systéme national de déclaration des cas
de cancer (SNDCC) et les fichiers de données sur la mortalité relévent de la
responsabilité de la Division des statistiques sur la santé de Statistique Canada. Il
s’agit des principales sources des données présentées ici (voir 1’ Annexe II, Sources
et traitement des données).

Les données sur le cancer contenues dans le RCC et le SNDCC viennent des
registres provinciaux et territoriaux du cancer. Le personnel de ces registres joue
un role essentiel sur le plan de 1’assurance de la qualité des données.

Les données sur la mortalité sont recueillies par les registres provinciaux et
territoriaux de 1’état civil.

La B.C. Cancer Agency, Action Cancer Manitoba et le ministere de la Santé du
Nouveau-Brunswick ont fourni des estimations concernant le cancer de la peau
autre que le mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux). La plupart des
registres provinciaux du cancer ne recueillent pas de données sur ces cancers tres
répandus.

Les responsables des registres provinciaux et territoriaux du cancer ont examiné les
estimations relatives a I’incidence du cancer et a la mortalité par cancer avant
qu’elles ne soient publiées dans la présente monographie. (Les résultats de leur
démarche sont présentés a 1I’Annexe Il : Estimations de 'incidence pour 2007).

La Division de la surveillance du Centre de prévention et de contrdle des maladies
chroniques (CPCMC) de 1’ Agence de santé publique du Canada (ASPC) s’est
chargée de I’analyse des données dans la plupart des sections. Les figures et les
tableaux ont été mis a jour par Bob McRae.

La Division de la statistique de la santé de Statistique Canada a fourni les données
utilisées dans les tableaux et les figures et réalisé les analyses nécessaires a la
section qui traite de la survie relative a cinq ans. La contribution de Larry Ellison a
cette section mérite particulicrement d’étre soulignée.

Michel Beaupré, du Fichier des tumeurs du Québec, et Ghislaine Villeneuve, de
Statistique Canada, ont revu la version frangaise.
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a présente monographie s’inscrit dans une série annuelle, qui est publiée depuis

1987. Elle vise avant tout a fournir aux professionnels de la santé, aux chercheurs
et aux organismes décisionnaires des renseignements détaillés sur 1’incidence des
cancers les plus courants et sur la mortalité associée a ces derniers selon I’age, le sexe,
la période et la province ou le territoire. Ces données peuvent susciter de nouveaux
travaux de recherche et faciliter la prise de décisions et I’établissement de priorités aux
niveaux individuel, communautaire, provincial/territorial et national. La monographie
est également consultée par les éducateurs, les médias et les membres du public qui
s’intéressent a la question du cancer.

Les statistiques présentées dans la monographie se rapportent a tous les cancers,
définis selon la classification normalisée en usage dans le monde entier. A I’exemple
des registres du cancer, nous avons exclu des statistiques les données concernant les
carcinomes basocellulaires et les carcinomes squameux de la peau. Sont également
exclus les carcinomes in situ (sauf pour le cancer de la vessie) et les tumeurs bénignes.
Le Glossaire contient des renseignements sur la classification des cancers ainsi que la
définition de certains termes techniques.

Il importe de souligner que les chiffres fournis pour 2007 sont des estimations et
non des données réelles. Comme les plus récentes données disponibles sur
I’incidence du cancer et les décés attribuables a cette maladie datent toujours de
quelques années (on ne dispose actuellement des données nationales que jusqu’en
2003), la monographie présente des estimations pour 1’année en cours faites a partir
des chiffres passés sur les cancers et les tendances. L’ Annexe Il : Méthodologie
renferme des détails concernant les méthodes statistiques, les sources de données et la
terminologie utilisées pour établir les projections.

Des sujets particuliers sont traités chaque année, et les sujets publiés depuis 1997 sont
affichés sur le site Web de la Société canadienne du cancer (www.cancer.ca). Il est
possible d’obtenir des copies imprimées des sujets particuliers traités antérieurement
en écrivant a stats@cancer.ca. L’Annexe Il comprend une liste des sujets particuliers
qui ont déja été examinés. Cette année, le sujet particulier est le suivant : Cancer du sein.

Le lecteur trouvera des renseignements additionnels a la section Pour en savoir plus
sur le cancer.

Le lecteur trouvera aussi des renseignements connexes dans d’autres publications,
dont les rapports des registres provinciaux et territoriaux du cancer; Les statistiques
sur le cancer! et Rapports sur la santé, de Statistique Canada; Maladies chroniques au
Canada et Répartition géographique de [’incidence du cancer au Canada®, de Santé
Canada/Agence de santé publique du Canada; une monographie collective intitulée
Cancer in North America, 1999-20033, de la North American Association of Central
Cancer Registries; et Cancer Incidence in Five Continents*, du Centre international de
recherche sur le cancer.

Les observations et les suggestions des lecteurs ont beaucoup contribué a
I’enrichissement de la publication au fil des ans. Le Comité directeur apprécie
énormément ces commentaires, notamment ceux concernant les améliorations qu’on
pourrait apporter au rapport (la page 119 renferme un Bon de commande et un
Formulaire d’évaluation). Finalement, les lecteurs peuvent s’inscrire sur la liste de
distribution pour la publication de 1’an prochain en remplissant le Bon de commande
et le Formulaire d’évaluation.
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’importance des différents cancers au Canada en 2007 peut se mesurer de deux

fagons, comme I’indique le tableau 1. L’incidence s’entend du nombre de
nouveaux cas d’un cancer donné diagnostiqués durant une année. La mortalité
correspond au nombre de décés attribués a un cancer particulier durant I’année. Les
fréquences présentées aux tableaux 1 a 11 sont des estimations obtenues par modé-
lisation des tendances relatives a I’incidence du cancer et a la mortalité par cancer, a
partir des données sur la population et sur le cancer depuis 1986 (a 1’exception du
cancer de la prostate; voir les détails a 1I’4nnexe II). Ces estimations sont arrondies au
5, 10, 50 ou 100 le plus proche. Les lecteurs qui désirent obtenir les données réelles ou
des renseignements sur les siéges ou types de cancer moins courants peuvent consulter
les tableaux A1l et A6 de I’Annexe I ou les publications de référence'.

Certains problémes inhérents a I’utilisation de ces statistiques sont décrits ci-apres.

Les données sur 1’incidence recueillies par les registres provinciaux et territoriaux du
cancer sont communiquées au Registre canadien du cancer (RCC) tenu par Statistique
Canada pour les cas diagnostiqués depuis 1992. Le RCC, qui a pour point de référence
la personne, émane du Systéme national de déclaration des cas de cancer, axé quant a
lui sur la manifestation de tumeurs, qui a servi a rassembler les données recueillies de
1969 a 1991. Le RCC est mis a jour réguliérement. Grace au couplage interne des
enregistrements, il permet de retracer les personnes dont la tumeur a été diagnostiquée
dans plus d’une province ou d’un territoire. En outre, les enregistrements sont couplés
aux certificats de décés, ce qui réduit le dédoublement a un taux négligeable. Les
données produites sont publiées par Statistique Canada', la North American
Association of Central Cancer Registries®, le Centre international de recherche sur le
cancer (tous les cinq ans)* et dans des rapports occasionnels'?,

On s’efforce le plus possible de dénombrer, au moment du diagnostic, tous les nou-
veaux cas de cancer diagnostiqués parmi les habitants d’une province ou d’un territoire
donné et d’enregistrer pour chaque cas, de fagon précise et uniforme, le cancer d’apres
les données des rapports d’anatomopathologie et d’autres dossiers, conformément aux
définitions du Dictionnaire des données du RCC. Les cancers nommés dans le présent
rapport sont définis selon les catégories décrites dans le Glossaire.

Bien que les registres provinciaux et territoriaux du cancer s’efforcent, par I’entremise
du Conseil canadien des registres du cancer et de son Comité permanent de la qualité
des données, d’uniformiser la définition et la classification des nouveaux cas, les
méthodes de déclaration des cas et le degré d’exhaustivité des données varient encore
d’une région a I'autre du pays. C’est particuliérement vrai des cancers de la peau (autres
que le mélanome) qui sont fréquents, mais difficiles a enregistrer exhaustivement, car
on les traite souvent avec succes sans devoir recourir a I’hospitalisation. C’est pour-
quoi tous les tableaux sur I’incidence du cancer de la présente monographie
excluent les 69 000 cas estimatifs de cancer de la peau autre que le mélanome
(carcinomes basocellulaire et squameux) qui surviendront au Canada en 2007."

Le nombre de nouveaux cas de cancer de la peau autre que le mélanome est calculé a partir des
estimations fournies par la B.C. Cancer Agency, Action Cancer Manitoba et le ministére de la Santé du
Nouveau-Brunswick. Priere de consulter I’4nnexe 11 : Méthodologie pour de plus amples détails. 11 faut
user de prudence lorsqu’on compare les chiffres avec les estimations antérieures a 2006 en raison d’un
changement dans les méthodes de calcul.
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Les niveaux d’enregistrement du cancer sont devenus plus comparables d’une région a
I’autre du pays, surtout depuis le début des années 80, grace aux efforts déployés par
les registres, qui ont uniformisé leurs méthodes de recherche de cas, en établissant
notamment des liens avec les fichiers provinciaux de données sur la mortalité.

Les déces par cancer sont les décés dont la cause initiale est attribuée a une forme
quelconque de cancer par le médecin qui établit le certificat de décés. Les statistiques
sur la mortalité due au cancer au Canada sont calculées d’apres les registres de déces
tenus par les directeurs provinciaux et territoriaux de 1’état civil pour les personnes
résidant dans leur province ou territoire au moment du déces.

Bien que les méthodes soient normalisées tant a I’échelle nationale qu’internationale,
un certain manque de spécificité et d’uniformité est inévitable. La description du type
de cancer qui figure sur le certificat de déces est généralement moins précise que celle
qu’obtiennent les registres du cancer dans les dossiers des hopitaux et des services
d’anatomopathologie. Ces faits pourraient expliquer en partie le nombre de nouveaux
cas et le nombre de décés classés dans les tableaux sous « tous les autres siéges ou
types ». Par ailleurs, les déces dus au cancer qui surviennent une année donnée sont
habituellement le résultat de cancers diagnostiqués au cours des années antérieures.

On estime que 159 900 nouveaux cas de cancer et 72 700 déces causés par cette
maladie surviendront au Canada en 2007. La proportion de nouveaux cas et de déces
chez les hommes dépasse de 7 % et de 12 %, respectivement, celle observée chez les
femmes (tableau 1).

Chez les deux sexes, au moins 55 % des nouveaux cas de cancer sont attribuables a
trois cancers particuliers, a savoir le cancer de la prostate, le cancer du poumon et le
cancer colorectal chez ’homme, et le cancer du sein, le cancer du poumon et le cancer
colorectal chez la femme. A Iui seul, le cancer du poumon cause 29 % des décés par
cancer chez I’homme et 26 % chez la femme (figures 1.1 et 1.2). Il faut user de
prudence lorsqu’on compare les données sur la mortalité par cancer colorectal avec les
données des années antérieures a 2003 en raison d’un changement dans les méthodes
de classification (voir I’Annexe II pour plus de renseignements).

Le cancer du poumon demeurera la principale cause de déces par cancer chez les
Canadiennes en 2007. On estime en effet que 8 900 déces lui seront attribuables,
comparativement a 5 300 pour le cancer du sein. Au cours des trois derniéres
décennies, on a observé dans la population féminine canadienne une augmentation
rapide des taux de mortalité par cancer du poumon, mais une légére diminution des
taux de mortalité par cancer du sein normalisés selon 1’age. L’incidence du cancer du
poumon chez la femme continue également de progresser. Le nombre de nouveaux cas
de cancer du poumon étant estimé a 10 900, celui-ci occupe le deuxiéme rang chez la
femme, juste devant le cancer colorectal qui, avec 9 400 nouveaux cas prévus, vient
au troisieme rang. Le cancer du sein continue de se classer au premier rang pour
I’incidence chez les Canadiennes, le nombre de nouveaux cas s’élevant a un peu plus
du double de celui des nouveaux cas de cancer du poumon.

Le cancer de la prostate, dont on estime a 22 300 le nombre de nouveaux cas diagnos-
tiqués, comparativement a 12 400 pour le cancer du poumon, demeurera en 2007 le
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principal cancer diagnostiqué dans la population masculine canadienne. Les estima-
tions relatives au cancer de la prostate ont été obtenues au moyen d’une variation des
méthodes utilisées pour d’autres cancers (voir I’Annexe II : Méthodologie). Le cancer
du poumon demeurera la principale cause de déces par cancer chez les hommes au
Canada en 2007; on estime que 11 000 décés seront causés par ce cancer, nombre qui
excéde de loin les 4 700 déces attribuables au cancer colorectal, deuxiéme cause de
mortalité par cancer chez I’homme. Le cancer de la prostate se classe au troisieme
rang des causes de mortalité, avec 4 300 déces.

Le nombre total de cas de cancer du poumon
(hommes et femmes combinés) dépasse le nombre de
cas de cancer de la prostate et le nombre de cas de
cancer du sein; le cancer du poumon demeure de loin

la cause la plus fréquente de déces par cancer.
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Nombre estimatif de nouveaux cas et de décés pour tous les cancers,

selon le sexe, Canada, 2007

Nouveaux cas

Estimations pour 2007

Déces

Estimations pour 2007

Total H F Total H F
Tous les cancers 159900 82700 77200 72700 38400 34300
Poumon 23300 12400 10900 19900 11000 8 900
Sein 22 500 170 22300 5400 50 5300
Prostate 223002 223002 - 4300 4300 -
Colon et rectum 20800 11400 9400 8 700 4700 4000
Lymphomes non hodgkiniens 6800 3700 3100 3100 1700 1400
Vessie' 6 600 5000 1700 1750 1250 520
Rein 4900 3000 1800 1650 1000 620
Mélanome 4600 2500 2100 900 560 340
Leucémie 4200 2500 1750 2400 1400 980
Corps de l'utérus 4100 - 4100 740 - 740
Thyroide 3700 790 2900 170 65 110
Pancréas 3 600 1750 1850 3 600 1750 1850
Cavité buccale 3200 2100 1050 1100 740 360
Estomac 2800 1850 1000 1850 1150 730
Encéphale 2600 1450 1150 1700 980 740
Ovaire 2400 - 2400 1700 - 1700
Myélome multiple 2000 1100 900 1000 530 470
Oesophage 1550 1150 410 1700 1300 430
Foie 1350 1050 310 670 510 150
Col de l'utérus 1350 - 1350 390 - 390
Larynx 1150 950 220 510 420 90
Maladie de Hodgkin 880 480 400 120 65 50
Testicule 830 830 - 30 30 -
Tous les autres sieges 12 300 6 300 6 000 9 300 4900 4 400

— Sans objet

' L'augmentation marquée de I'incidence du cancer de la vessie, par rapport aux années antérieures,

s’explique par la décision d’inclure dans les données les cancers in situ (en excluant I’Ontario) depuis 2006.

Voir les données sur le cancer in situ de la vessie en Ontario dans le tableau A3.
2 Nos estimations du nombre de cas de cancer de la prostate reposent sur une moyenne sur cing ans.

Nota: Les données sur 'incidence excluent les 69 000 nouveaux cas estimés de cancer cutané autre que le
mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux). Les données sur la mortalité pour tous les
autres cancers englobent environ 220 déces ayant comme cause initiale d’autres tumeurs malignes
de la peau (CIM-10, code C44). Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre
aux totaux indiqués. Pour plus de détails, consulter '’Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Figure 1.1

Répartition en pourcentage des nouveaux cas et des déces estimatifs
pour certains cancers, hommes, Canada, 2007

Sieges ou types de cancer
Prostate 27,0
Poumon 15,0
Colon et rectum 13,8
Vessie 6,1
Lymphomes non hodgkiniens 45
Rein 3,6
Leucémie 3,0
Mélanome 3,0
Cavité buccale 25
Estomac 2,2
Pancréas 21
Encéphale 18 Nouveaux cas
Oesophage 14 N = 82700
Myélome multiple 1,3
Foie 1,3
Larynx 1,2
Testicule 1,0
Thyroide 1,0
Maladie de Hodgkin 0,6
Tous les autres cancers 76

Siege

Poumon

Colon et rectum
Prostate

Pancréas
Lymphomes non hodgkiniens
Leucémie
Oesophage

Vessie

Estomac

Rein

Encéphale

Cavité buccale
Mélanome
Myélome multiple
Foie

Larynx

Maladie de Hodgkin
Thyroide

Testicule

Tous les autres cancers 12,7

0 5 10 15 20 25 30 35

Pourcentage

Nota: Les données sur I'incidence excluent les 69 000 nouveaux cas estimatifs de cancer de la peau autre
que le mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux) chez les deux sexes combinés. Les
données sur la mortalité pour tous les autres cancers englobent environ 220 décés ayant comme
cause initiale d’autres tumeurs malignes de la peau chez les deux sexes

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Figure 1.2

Répartition en pourcentage des nouveaux cas et des déces estimatifs
pour certains cancers, femmes, Canada, 2007

Sieges ou types de cancer
Sein 28,9
Poumon 141
Coélon et rectum 12,2
Corps de l'utérus 53
Lymphomes non hodgkiniens 40
Thyroide 3,8
Ovaire 31
Mélanome 2,7
Pancréas 2,4
Rein 2,3
Leucémie 2,3
Vessie 2,2
Col de I'utérus 1,8
Encéphale 15 Nouveaux cas
Cavité buccale 1,4 N = 77200
Estomac 13
Myélome multiple 1,2
Oesophage 0,5
Maladie de Hodgkin 0,5
Foie 0,4
Larynx 0,3
Tous les autres cancers 7,8

0 5 10 15 20 25 30 35
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Poumon
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Colon et rectum
Pancréas

Ovaire
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Leucémie
Encéphale
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Estomac
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Oesophage

Col de I'utérus
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26,0

Déces
N = 34 300

12,9 . N
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Pourcentage

Nota: Les données sur I'incidence excluent les 69 000 nouveaux cas estimatifs de cancer de la peau autre
que le mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux) chez les deux sexes combinés. Les
données sur la mortalité pour tous les autres cancers englobent environ 220 déces ayant comme
cause initiale d’autres tumeurs malignes de la peau chez les deux sexes.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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e tableau 2 contient des projections de la population ainsi que des estimations du

nombre de nouveaux cas et de déces, tous cancers confondus, selon le sexe et
selon la province ou le territoire, pour 2007. Les tableaux 3 et 4 présentent des
estimations du nombre de nouveaux cas et des taux d’incidence normalisés selon 1’age
pour chacun des cancers les plus courants, selon le sexe et selon la province ou le
territoire, pour 2007. Les estimations des taux normalisés selon I’age tiennent compte
des différences dans la répartition par 4ge de la population selon les provinces et les
territoires, ce qui facilite les comparaisons interprovinciales. De méme, les tableaux 5
et 6 renferment des estimations du nombre de décés et des taux de mortalité
normalisés selon 1’age pour chacun des cancers les plus courants, selon le sexe et
selon la province ou le territoire, pour 2007. Le calcul des taux normalisés selon 1’age
a I’aide de la population canadienne de 1991 comme référence est décrit dans le
Glossaire et, de maniere plus détaillée, a I’Annexe II : Méthodologie. 11 a fallu faire
des ajustements pour le nombre estimatif de nouveaux cas dans la plupart des
provinces et territoires. Les tableaux A3 a A6 de 1’Annexe I fournissent les données
réelles les plus récentes pour chaque province et territoire.

Pour certains cancers (p. ex., cancer du sein), les taux d’incidence enregistrés parais-
sent assez uniformes d’une province ou d’un territoire a 1’autre, tandis que pour d’autres
(p. ex., cancer de la prostate ou du poumon), les variations semblent plus importantes.
Dans I’ensemble, les taux de mortalité par cancer sont plus élevés dans les provinces de
I’ Atlantique et au Québec et les plus faibles en Colombie-Britannique. Une tendance
similaire a été observée pour I’incidence, apres prise en compte du sous-dénombrement
a Terre-Neuve-et-Labrador et exclusion du cancer de la prostate (pour lequel les écarts
entre les provinces sont considérables en raison de différences dans le dosage de I’APS a
des fins de dépistage).

L’examen des données provinciales et territoriales relatives a I’incidence du cancer et
a la mortalité due au cancer (nombres et taux) peut fournir des renseignements utiles
pour la recherche, la synthése des connaissances, la planification et la prise de décisions
a I’échelle provinciale ou territoriale. Par conséquent, ces données intéresseront les
chercheurs, les travailleurs de la santé, de méme que les responsables de la planification
et les décideurs. Elles serviront inévitablement a 1’établissement de comparaisons
interprovinciales.

Les variations interprovinciales des taux peuvent révéler des différences sous-jacentes
réelles du risque de développer un cancer ou d’en mourir, différences qui, a leur tour,
peuvent mettre en évidence des variations de la prévalence des facteurs de risque. Par
exemple, dans le passé, la forte consommation de tabac dans I’Est du Canada a
contribué aux taux actuels élevés de cancer du poumon, taux qui dépassent, dans cette
région, ceux enregistrés dans d’autres parties du Canada. Un faible niveau socio-
économique a €té associ¢ a une mortalité par cancer plus ¢élevée en général, a une
incidence accrue de certains cancers (p. ex., cancer du col de 1’utérus), mais a une plus
faible incidence du cancer du sein; les différences de niveau socio-économique selon
les régions pourraient étre associées a des variations régionales du risque de cancer.

11 faut toutefois interpréter avec prudence les variations interprovinciales, car elles
pourraient s’expliquer par divers facteurs.

Premiérement, en raison de la rareté de certaines formes de cancer, le nombre de cas
qui se manifestent dans une province ou un territoire durant une année est parfois si
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petit que les estimations résultantes peuvent ne pas étre fiables et varier considérable-
ment d’une année a I’autre.

Deuxiémement, la corrélation entre 1’incidence d’une maladie et la prévalence des
facteurs de risque dans une région particuliére peut induire en erreur. Pour prouver
qu’il existe une association causale entre un facteur de risque et une maladie, il faut
étudier les cas particuliers de fagon plus approfondie.

Troisiémement, dans le cas de nombreux cancers, 1’intervalle entre 1’exposition a un
facteur de risque et la manifestation de la maladie est long. Par ailleurs, I’information
sur la prévalence des facteurs de risque durant les décennies antérieures est souvent
insuffisante.

Quatriémement, les données sur les programmes de dépistage dans les populations
cibles (p. ex., du cancer du sein, du col de I’utérus), ou sur les habitudes en matiere de
dépistage en I’absence de programmes officiels de dépistage (p. ex., cancer de la
prostate), ne sont pas aussi accessibles et completes d’une province et d’un territoire a
I’autre. Il s’ensuit que les taux d’incidence du cancer seront temporairement élevés, a
cause de la détection de cas non auparavant diagnostiqués chez des sujets asymptoma-
tiques (p. ex., cancer du sein), ou plus faibles, a cause de la détection et du traitement
de 1ésions précancéreuses (p. ex., cancer du col de ’utérus), ou constamment élevés a
cause de la détection de cancers qui ne seraient pas autrement diagnostiqués (p. ex.,
cancer de la prostate). De plus, I’accés aux méthodes diagnostiques peut varier selon
les régions.

Enfin, les méthodes utilisées pour 1’enregistrement des cas de cancer ne sont pas
toujours identiques (p. ex., enregistrement des seconds cancers primitifs et utilisation
des certificats de décés — voir I’Annexe I pour la méthodologie des registres du
cancer). Par exemple, a Terre-Neuve et Labrador, les renseignements contenus dans
les certificats de déces n’ont pas été utilisés jusqu’a maintenant pour I’enregistrement,
ce qui diminue faussement le nombre de nouveaux cas ayant une courte espérance de
vie, comme les cas de cancer du poumon et de cancer du pancréas. La mesure dans
laquelle on corrobore les renseignements contenus dans les certificats de décés en
consultant les dossiers hospitaliers varie également d’une province et d’un territoire a
I’autre, ce qui influe sur 1’exactitude des données relatives a 1’incidence. Au Québec,
comme le registre dépend des données des hopitaux, on estime que le nombre de cas
de cancer de la prostate, de mélanome et de cancer de la vessie est sous-déclaré de

32 %, de 35 % et de 14 %, respectivement®. Le personnel responsable du Fichier des
tumeurs du Québec est au fait de ce probléme et prend des mesures pour le corriger.
Les fortes différences interprovinciales observées en ce qui concerne les taux
d’incidence du cancer de la vessie sont probablement attribuables a des différences
dans la déclaration des cas de cancer in sifu, en particulier en Ontario, ou les cas de
cancer in sifu ne sont pas signalés.

Malgré ces mises en garde, il faut mentionner que le Canada est 1’un des rares pays ou
les tendances relatives au cancer peuvent étre surveillées dans toute la population. Les
registres provinciaux/territoriaux et le registre national du cancer constituent des
ressources importantes qui permettent de comparer les données et, partant, de formuler
des hypotheses qui justifieront des enquétes plus poussées. Les facteurs a 1’origine de
ces différences réelles ne sont pas bien cernés, mais pourraient comprendre la
détection précoce du cancer grace a des programmes de dépistage bien établis dans la
population, des traitements améliorés ou plus accessibles dans certaines régions, la
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concentration de facteurs de risque dans une province ou une région et la fréquence
plus grande d’un facteur de risque dans une population (p. ex., taux historiques de
tabagisme plus élevés au Québec et dans les provinces de 1’ Atlantique). Les résultats
des études épidémiologiques ultérieures qui démontreront des associations causales ou
des différences réelles dans le risque de cancer pourront étre utilisés pour la
planification de programmes de lutte contre le cancer ayant pour objet de réduire le
fardeau de cette maladie en répondant a des besoins non comblés.

En général, les taux d’incidence et de mortalité
sont plus élevés dans les provinces
de [’Atlantique et au Québec et

sont les plus faibles en Colombie-Britannique.
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Population estimative et nombre estimatif de nouveaux cas et de décés
pour tous les cancers, selon le sexe et la région, Canada, 2007

Population (en milliers) Nouveaux cas Déces

Estimations pour 2007’ Estimations pour 20072 Estimations pour 2007

Total H F Total H F Total H F
Canada 32822 16251 16571 159900 82700 77200 72700 38400 34300

Terre-Neuve-et- 515 252 262 2400 1300 1100 1350 760 600

Labrador*
fle-du-Prince- 139 68 71 820 430 380 340 180 160
Edouard
Nouvelle-Ecosse 941 461 480 5600 3000 2600 2600 1400 1200

Nouveau-Brunswick 754 372 382 4200 2200 1950 1950 1050 870

Québec 7684 3795 3889 41000 20900 20100 19500 10400 9100
Ontario 12822 6329 6493 59500 30300 29200 26900 14000 12900
Manitoba 1189 591 598 6000 3100 2900 2700 1400 1300
Saskatchewan 989 491 498 5000 2700 2300 2400 1300 1100
Alberta 3333 1682 1650 14500 7700 6800 5800 3000 2800
Colombie-

Britannique 4351 2156 2195 20600 10900 9700 9000 4700 4300
Yukon 31 16 15 110 60 50 60 35 25
Territoires-du-Nord-

Ouest 44 23 21 100 50 50 60 30 30
Nunavut 30 16 15 65 30 35 40 20 20

* Probablement une sous-estimation du nombre de cas pour les années ayant servi a produire les estimations
pour 2007; voir 'Annexe Il : Méthodologie.

' Les projections de la population pour 2007 ont été fournies par la Direction de la statistique démographique
et du recensement, Statistique Canada.

2 Les chiffres ne tiennent pas compte des cancers cutanés autres que le mélanome (carcinomes basocellulaire
et squameux).

Nota: Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués. Veuillez

consulter '’Annexe Il : Méthodologie.
Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Nombre estimatif de nouveaux cas pour les cancers les plus courants,

selon le sexe et la province, Canada, 2007

Nouveaux cas

Canada' T.-N.-L.* [.-P.-E. N.-E. N.-B.

Qc

Ont.

Man. Sask.

Alb.

C.-B.

Hommes

Tous les cancers
Prostate

Poumon

Colon et rectum
Vessie**

Lymphomes non
hodgkiniens

Rein

Mélanome
Leucémie

Cavité buccale
Estomac
Pancréas
Encéphale
Oesophage
Myélome multiple
Foie

Femmes

Tous les cancers
Sein

Poumon

Colon et rectum
Corps de l'utérus

Lymphomes non
hodgkiniens

Thyroide
Ovaire
Mélanome
Pancréas

Rein
Leucémie
Vessie**

Col de I'utérus
Encéphale
Cavité buccale
Estomac

82700
22 300
12 400
11 400

5000

3700
3000
2500
2500
2100
1850
1750
1450
1150
1100
1050

77 200
22 300
10 900
9400
4100

3100
2900
2400
2100
1850
1800
1750
1700
1350
1150
1050
1000

1300
350
170
260

85

40
40
45
20
50
45
10
30
15
10
10

1100
370
120
190

60

40
35
25
35

5
30
15
25
25
15
15
25

430 3000 2200 20900 30300 3100 2700 7700 10900

140
65
55
25

20
15
15
15

5
10
10

380
110

780
490
440
210

130
120
120
70
90
60
60
45
50
30
15

2600
680
360
360
130

95
45
65
110
65
80
55
70
55
35
40
30

580
400
270
150

100
95
60
55
60
50
60
35
30
25
10

1950
540
250
240

90

75
50
60
70
55
60
40
50
35
25
20
25

4 200*
4200
3000
1600

860
780
310
590
540
470
510
380
250
280
260

20100
5900
3300
2400

950

740
590
650
320
530
490
450
530
280
320
250
280

8900
4 000
4200
1250

1400
1200
1100
990
800
680
580
540
440
440
390

29 200
8 500
3900
3600
1600

1250
1600
990
900
640
700
670
450
500
440
410
360

780
430
430
200

150
120
70
90
100
80
70
45
35
40
25

2900
810
400
360
190

120
60
95
60
75
70
70
65
45
35
50
40

870
350
360
180

120
90
55

100
60
50
55
40
30
30
15

2300
630
280
300
130

90
45
65
60
50
55
65
60
45
35
35
30

2400
910
950
450

320
260
260
270
170
150
150
130
110

85
110

6 800
2000
900
720
390

270
280
180
230
160
150
170
150
160

90

90

90

3200
1400
1400

780

530
320
420
310
270
230
240
180
170
140
190

9700
2700
1400
1150

530

420
200
280
300
280
180
210
270
170
130
150
120

— Moins de 3 cas

* Probablement une sous-estimation du nombre de cas pour les années ayant servi a produire les estimations

pour 2007; voir I'’Annexe Il : Méthodologie.

** Variation interprovinciale. L’Ontario ne signale pas actuellement les cas de cancer in situ de la vessie. Voir

texte.

' Les totaux pour le Canada incluent les estimations provinciales et territoriales. A cause des petits nombres,
les données sur les territoires n'ont pas été indiquées séparément.
Nota: Les chiffres ayant été arrondis, la somme des nombres peut ne pas correspondre aux totaux

indiqués. Les totaux pour le Canada et les provinces pour tous les cancers excluent les 69 000

nouveaux cas estimatifs de cancer de la peau autre que le mélanome (carcinomes basocellulaire et
squameux). |l faut user de prudence lorsqu’on compare les estimations de 2007 avec les estimations
déja publiées (voir I'’Annexe Il : Méthodologie). Ces estimations peuvent différer des chiffres réels.

Veuillez vous reporter a ’Annexe [ pour les dernieres données réelles ou communiquer avec les
registres provinciaux du cancer pour plus d’information.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Taux estimatifs d’incidence normalisés selon I'age pour les cancers les
plus courants, selon le sexe et la province, Canada, 2007

Taux pour 100 000

Canada' T..N.-L.* -P-E. N-E. N-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
Hommes
Tous les cancers 454 418 523 529 494 477 437 470 464 478 421
Prostate 122 113 169 136 128 95* 129 120 151 154 123
Poumon 68 54 82 86 91 94 58 66 59 58 53
Colon et rectum 62 83 65 76 59 68 60 65 63 59 54
Vessie** 27 27 33 37 33 37 18 30 30 29 30
Lymphomes non
hodgkiniens 20 13 25 24 22 19 20 22 21 19 21
Rein 16 13 17 20 21 17 17 19 16 15 12
Leucémie 14 7 19 13 12 14 14 14 17 17 12
Mélanome 13 14 20 22 13 7 16 11 10 15 16
Cavité buccale 11 16 8 15 12 11 11 15 10 10 10
Estomac 10 15 9 10 1 11 10 12 9 9 9
Pancréas 10 3 13 10 13 12 8 11 9 10 9
Encéphale 8 10 6 8 8 9 8 8 7 8 7
Oesophage 6 5 8 8 7 6 6 5 5 7 6
Foie 6 3 2 3 2 6 5 4 2 6 7
Myélome multiple 6 4 6 6 6 6 6 6 5 5 5
Femmes
Tous les cancers 358 310 403 386 362 371 357 376 344 368 328
Sein 104 101 111 101 100 111 104 107 98 106 93
Poumon 50 35 49 52 48 60 46 51 42 49 46
Colon et rectum 41 51 58 50 41 41 41 43 40 38 37
Corps de I'utérus 19 17 19 19 17 17 20 24 21 21 18
Thyroide 16 11 5 9 12 14 23 9 9 16 9
Lymphomes non
hodgkiniens 15 12 12 14 14 14 15 15 13 14 14
Mélanome 11 12 23 18 15 7 12 9 10 13 11
Ovaire 11 7 9 10 12 12 12 13 10 9 9
Pancréas 8 2 8 9 9 9 7 8 6 8 9
Rein 8 8 8 11 11 9 9 9 8 8 6
Leucémie 8 5 7 8 8 8 8 9 10 9 7
Col de 'utérus 7 8 10 11 8 6 7 7 9 10 7
Vessie** 7 7 7 10 9 9 5 8 9 8 9
Encéphale 6 4 6 6 6 7 6 5 6 5 5
Cavité buccale 5 5 5 6 4 5 5 6 5 5 5
Estomac 4 6 3 4 4 5 4 5 4 5 4

* Probablement une sous-estimation du nombre de cas pour les années ayant servi a produire les estimations
pour 2007; voir I'’Annexe Il : Méthodologie.
** Variation interprovinciale. L’Ontario ne signale pas actuellement les cas de cancer in situ de la vessie. Voir

texte.

' Les totaux pour le Canada incluent les estimations provinciales et territoriales. A cause des petits nombres,
les données sur les territoires n’ont pas été indiquées séparément.

Nota :

Les taux excluent les cas de cancer de la peau autre que le mélanome (carcinomes basocellulaire et

squameux) et sont ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991.
Il faut user de prudence lorsqu’on compare les estimations de 2007 avec les estimations déja
publiées (voir I'’Annexe Il : Méthodologie). Ces estimations peuvent différer des chiffres réels.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Nombre estimatif de décés pour les cancers les plus courants, selon le
sexe et la province, Canada, 2007

Déces

Canada' T.-N.-L. I-P.-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
Hommes
Tous les cancers 38400 760 180 1400 1050 10 400 14 000 1400 1300 3 000 4 700
Poumon 11000 240 65 430 360 3600 3600 350 330 770 1200
Célon et rectum 4700 110 25 180 120 1300 1750 180 160 340 560
Prostate 4300 80 20 150 130 890 1650 170 250 430 550
Pancréas 1750 30 5 70 50 450 620 65 60 140 240
Lyhrgzgﬁmf;;w” 1700 15 5 60 45 400 670 70 50 130 250
Leucémie 1400 15 5 45 30 300 560 55 55 120 180
Oesophage 1300 20 5 50 30 240 520 55 45 110 210
Vessie 1250 25 5 45 30 290 490 50 40 95 170
Estomac 1150 40 5 35 25 330 420 35 30 75 140
Rein 1000 20 5 40 30 260 350 50 30 95 120
Encéphale 980 20 35 25 290 340 30 30 90 120
Cavité buccale 740 15 5 30 20 190 270 25 15 65 95
Mélanome 560 5 - 20 10 100 280 20 15 40 70
Myélome multiple 530 5 5 25 15 130 210 20 15 30 70
Foie 510 5 - 5 5 160 210 25 5 40 60
Femmes
Tous les cancers 34300 600 160 1200 870 9100 12900 1300 1100 2 800 4 300
Poumon 8900 140 50 350 190 2600 3200 290 230 730 1100
Sein 5300 100 25 200 130 1400 2000 210 150 440 640
Célon et rectum 4000 95 25 170 100 1100 1500 160 120 270 470
Pancréas 1850 25 10 65 50 480 690 70 55 140 260
Ovaire 1700 35 5 55 40 370 670 65 55 140 240
Lyh”gggﬁmgsrlgon 1 400 20 5 40 35 330 570 60 50 110 180
Leucémie 980 10 5 30 20 230 390 40 35 95 120
Corps de I'utérus 740 10 5 30 15 190 300 30 15 65 80
Encéphale 740 10 5 25 20 220 250 25 20 65 90
Estomac 730 25 20 15 220 250 30 20 65 85
Rein 620 15 5 25 20 170 200 25 25 55 75
Vessie 520 10 15 15 130 200 15 15 45 70
Col de I'utérus 390 10 5 20 15 75 140 15 15 40 50
Cavité buccale 360 - - 10 10 9 140 15 10 30 50
Mélanome 340 5 - 15 10 60 160 10 10 25 50
Thyroide 110 - - 5 5 3 3 5 5 10 20

- Moins de 3 décés

' Les totaux pour le Canada incluent les estimations provinciales et territoriales. A cause des petits nombres,
les données sur les territoires n’ont pas été indiquées séparément.
Nota: Les chiffres ayant été arrondis, la somme des nombres peut ne pas correspondre aux totaux
indiqués. Il faut user de prudence lorsqu’on compare les estimations de 2007 avec les estimations

déja publiées (voir I'’Annexe Il : Méthodologie). Ces estimations peuvent différer des chiffres réels.
Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Taux estimatifs de mortalité normalisés selon I'age pour les cancers les
plus courants, selon le sexe et la province, Canada, 2007

Taux pour 100 000
Canada' T.-N.-L. -P-E. N.-E. N-B. Qc Ont Man. Sask. Alb. C.-B.

Hommes
Tous les cancers 212 253 229 248 239 241 204 214 216 194 180
Poumon 61 76 79 77 81 83 52 53 55 49 a7
Coblon et rectum 26 36 31 31 26 30 25 28 26 22 21
Prostate 25 29 27 27 30 22 24 26 39 29 21
Pancréas 9 10 9 12 11 10 9 10 10 9 9
Lymphomes non

Vhozgﬁin%f]; 9 6 8 11 11 9 10 11 8 8 9
Leucémie 8 6 8 8 7 7 8 9 9 8 7
Oesophage 7 6 8 9 6 5 7 8 8 7 8
Vessie 7 9 6 8 7 7 7 7 7 6 7
Estomac 6 13 8 6 6 8 6 5 5 5 5
Encéphale 5 6 2 6 5 7 5 5 5 5 5
Rein 5 7 8 7 6 6 5 7 5 6 5
Cavité buccale 4 6 5 5 4 4 4 4 3 4 4
Mélanome 3 2 3 4 2 2 4 3 2 2 3
Myélome multiple 3 2 5 4 3 3 3 3 3 2 3
Foie 3 2 1 1 1 4 3 1 2 2 2
Femmes
Tous les cancers 148 161 153 169 151 156 146 154 146 143 134
Poumon 40 39 53 50 35 47 38 36 34 40 37
Sein 23 27 27 27 23 24 23 25 22 22 20
Colon et rectum 16 25 23 22 17 18 16 17 15 13 14
Pancréas 8 7 8 9 8 8 8 8 7 7 8
Ovaire 7 9 6 8 7 6 8 8 8 7 8
Lyh”gggﬁmgsrlgon 6 5 7 6 6 6 6 7 7 6 6
Encéphale 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3
Leucémie 4 3 4 4 3 4 4 5 5 5 4
Estomac 3 7 1 3 3 4 3 3 3 3 3
Corps de l'utérus 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2
Rein 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2
Cavité buccale 2 0 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Mélanome 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2
Col de l'utérus 2 4 3 3 3 1 2 2 2 2 2
Vessie 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2

' Les totaux pour le Canada incluent les estimations provinciales et territoriales. A cause des petits nombres,
les données sur les territoires n’ont pas été indiquées séparément.
Nota: Les taux sont ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991. Il
faut user de prudence lorsqu’on compare les estimations de 2007 avec les estimations déja publiées
(voir I’ Annexe Il : Méthodologie). Ces estimations peuvent différer des chiffres réels.
Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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a détermination des tendances de I’incidence des principaux cancers et de

la mortalité liée a ces derniers repose sur la comparaison des taux annuels
normalisés selon 1’age. La normalisation selon I’age permet de déterminer les écarts
entre années civiles (et provinces), puisque ces taux tiennent compte de la variation de
la répartition par age de la population au fil des ans (et d’une province a I’autre). Les
taux normalisés selon I’dge qui figurent dans la présente publication ont été calculés a
partir des chiffres de la population canadienne de 1991. On a observé au cours des
années 70 une amélioration de ’enregistrement des nouveaux cas par plusieurs
registres provinciaux. Toutefois, depuis 1981, les taux d’enregistrement se sont
généralement stabilisés grace a I’uniformisation croissante des méthodes
d’enregistrement des cas de cancer appliqués dans les diverses régions du pays'.

On présente aux figures 2.1 et 2.2 le nombre de nouveaux cas et de décés, ainsi que les
taux normalisés selon 1’age correspondants pour les hommes et pour les femmes et pour
tous les cancers combinés au Canada, de 1978 4 2003 de méme que des prévisions
jusqu’en 2007. Les figures 3.1 et 3.2 décrivent I’effet relatif des changements dans les
taux de cancer et la taille de la population ainsi que 1’effet relatif du vieillissement de
la population sur le nombre total de nouveaux cas et de déces. Quant a la figure 4, elle
montre les répercussions de I’évolution des taux de mortalité due au cancer du
poumon sur les tendances globales de la mortalité par cancer. Les figures 5.1, 5.2

et 6.1, 6.2 représentent graphiquement les tendances des taux annuels au cours des

30 derniéres années pour certains cancers, tandis que les tableaux 7.1, 7.2 et 8.1, 8.2
fournissent les données simples. Les données sur la variation annuelle moyenne en
pourcentage des taux d’incidence et de mortalité (1994-2003), selon le siége ou le type
de cancer, figurent au tableau 9. Les figures 7.1 et 7.2 rendent compte de la variation
nette de la fréquence et des taux observés au cours de cette période.

Chez I’homme, le taux de mortalité par cancer, aprés avoir culminé en 1988, diminue
lentement en raison de la baisse des taux de mortalité due au cancer du poumon, du
colon et du rectum et a d’autres cancers (figure 2.2, tableau 7.2). En revanche, le taux
d’incidence, tous sie¢ges et types confondus, a augmenté au début des années 90, puis
a chuté radicalement, suivant ainsi la tendance relative a I’incidence du cancer de la
prostate observée pendant cette période (figure 2.1, tableau 7.1). Depuis, le taux
d’incidence de tous les cancers baisse graduellement, ce qui tient sans doute a la
diminution de I’incidence du cancer du poumon. Chez la femme, le taux croissant
d’incidence du cancer pourrait s’étre stabilisé, alors que les taux de mortalité ont
diminué¢ légerement (figures 2.1 et 2.2, tableaux 8.1 et 8.2).

Le nombre de nouveaux cas et le nombre de décés constituent d’importantes mesures
du fardeau que fait peser le cancer sur la population et le systéme de soins de santé au
Canada. Malgré la stabilité relative des taux normalisés selon 1’age (figures 2.1 et 2.2),
le nombre de nouveaux cas de cancer et de déces causés par cette maladie continue
d’augmenter régulierement a mesure que la population canadienne croit et vieillit.
Selon les estimations, en 2007, on enregistrera 159 900 nouveaux cas et 72 700 déces,
soit 6 800 nouveaux cas de plus qu’en 2006. Parmi ces cas additionnels, environ 1 600
sont des cancers de la prostate, 800 sont des cancers du cdlon et du rectum et 600, des
cancers du poumon.

26 Société canadienne du cancer/Institut national du cancer du Canada



Comme le montrent les figures 3.1 et 3.2, la croissance démographique et le vieillisse-
ment de la population sont les principaux facteurs qui expliquent la tendance a la
hausse du nombre de nouveaux cas de cancer et de déces par cancer. La ligne continue
la plus basse représente le nombre total de cas (ou de décés) qui seraient survenus
chaque année si seuls les taux avaient changé tandis que la taille et la structure par age
de la population étaient restées les mémes qu’en 1978. La ligne du milieu représente le
nombre de cas (ou de déces) qui seraient survenus chaque année si les taux s’appli-
quaient a une population dont la taille correspondait a celle de I’année en cause mais
dont la structure par age était demeurée identique a celle de 1978. La ligne du haut
représente le nombre de cas (ou de décés) réellement survenus et refléte donc ’effet
conjugué du changement dans le taux d’incidence, de la croissance démographique et
du vieillissement de la population. Il s’ensuit que le vieillissement de cette population
et la croissance démographique entraineront une augmentation correspondante du
nombre de nouveaux cas et de déces chaque année a moins que les taux de cancer ne
diminuent considérablement. La baisse de la mortalité attribuable aux maladies cardio-
vasculaires, principale cause concurrente de décés, explique 1’augmentation du
nombre de personnes atteintes du cancer.

La figure 4 représente un indice (voir la définition dans le Glossaire) des taux de
mortalité normalisés selon 1’age pour la période de 1978 a 2007 pour I’ensemble des
cancers, sauf le cancer du poumon. Ce qui frappe, c’est la différence entre les
tendances observées chez I’homme et chez la femme, ce qui tient en partie au stade
d’évolution de 1’épidémie du cancer du poumon qui différe entre les sexes (le phéno-
mene est en baisse chez ’homme, alors qu’il a encore des répercussions considérables
chez la femme) et en partie a I’écart entre les tendances relatives aux taux de mortalité
associée aux autres cancers importants (qui ont reculé de 10 % chez I’homme et de

20 % chez la femme par rapport a 1978). La tendance relative a la mortalité due a tous
les cancers chez I’homme traduit essentiellement la tendance relative a la mortalité
associée au cancer du poumon (les deux lignes sont trés proches au cours de la méme
période) : le mouvement a la baisse du taux de mortalité par cancer, observé depuis
1988, s’explique surtout par une diminution des taux de mortalité liée au cancer du
poumon. Chez la femme, toutefois, le taux de mortalité par cancer du poumon suit
encore une courbe ascendante. Ainsi, le taux de mortalité associée a tous les cancers,
qui est demeuré essentiellement stable depuis 1978, dissimule la régression importante
(20 %) observée a 1’égard des autres types de cancer au cours de la période de 30 ans
(les deux lignes divergent).

Les figures 5.1, 5.2, 6.1 et 6.2 et les tableaux 7.1, 7.2, 8.1 et 8.2 rendent compte des
cancers les plus courants (poumon, sein, prostate, colon et rectum et lymphomes
non hodgkiniens) ainsi que d’autres cancers illustrés dans le tableau 1, dont les taux
ont significativement augmenté ou diminué d’au moins 2 % par an au cours de la
période de 1994 a 2003 (tableau 9).

Les taux d’incidence de seulement 3 des 23 cancers mis en évidence dans le tableau 1
ont accusé une hausse annuelle statistiquement significative de 2 % ou plus, dans la
population masculine ou féminine, entre 1994 et 2003 (tableaux 7.1, 8.1 et 9; figures
5.1 et 6.1) : le mélanome et le cancer du foie chez ’homme et le cancer de la thyroide
chez les deux sexes. Pendant la méme période, les taux d’incidence de 4 cancers ont
affiché une baisse significative de 2 % ou plus par an : le cancer de poumon chez
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I’homme (depuis 1999), les cancers de 1’estomac et du larynx chez les deux sexes, et
le cancer du col de I’utérus chez la femme. En revanche, les taux de mortalité associée
a presque tous les types de cancer ont reculé (tableau 9) chez I’homme comme chez la
femme, sauf en ce qui concerne le cancer du poumon chez la femme (hausse signifi-
cative de 1,2 % par an) et le cancer du foie chez I’homme (augmentation de 1,9 % par
an). Une diminution statistiquement significative de 2 % et plus a été enregistrée a
I’égard des cancers du poumon, de la prostate, de la cavité buccale, de I’estomac, du
larynx et du testicule, ainsi que des lymphomes non hodgkiniens et de la maladie

de Hodgkin chez I’homme (tableaux 7.2 et 9 et figure 5.2), ainsi que des cancers de
I’estomac et du col de I’utérus chez la femme (tableaux 8.2 et 9 et figure 6.2).

Voici des observations concernant les tendances s’appliquant a des cancers
particuliers.

Cancer du poumon :

Chez I’homme, les taux croissants d’incidence et de mortalité ont commencé a se
stabiliser au milieu des années 80 et n’ont cessé de chuter depuis. Les taux ont
fléchi de maniére significative, soit de 2,8 % par an depuis 1999 dans le cas de
I’incidence, et de 2,1 % par an depuis 1994, dans le cas de la mortalité.

Chez la femme, les taux d’incidence et de mortalité sont en hausse depuis au moins
1978, et la tendance se maintient (augmentation statistiquement significative de

1,4 % et de 1,2 % par an respectivement, depuis 1994); autrement dit, ils ont dou-
blé, voire triplé, depuis 1978. 11 est possible que le taux d’incidence ait commencé
a se stabiliser, mais le phénomene est trop récent pour se traduire dans les
projections pour 2007.

Les taux d’incidence et de mortalit¢ demeurent plus élevés chez I’homme que chez
la femme.

Ces tendances reflétent le déclin de 1’usage du tabac amorcé au milieu des années
60 chez I’homme, mais beaucoup plus tardivement, vers le milieu des années 80,
chez la femme®.

Cancer du sein : (Pour une description et une interprétation plus détaillées, voir la
rubrique Sujet particulier)

L’incidence du cancer du sein a également augmenté constamment, mais graduelle-
ment, entre 1978 et 1999, mais elle s’est stabilisée depuis. Cette tendance a la
hausse s’explique sans doute, en partie, par le recours accru au dépistage, surtout a
la mammographie, au cours des années 80 et 90. En effet, les cas de cancer du sein
auraient été détectés plus tot qu’ils ne 1’auraient été en I’absence de dépistage. Il est
toutefois possible qu une évolution des facteurs de risque et de protection y soit
aussi pour quelque chose 7%,

Les taux de mortalité¢ diminuent depuis le milieu des années 80. La tendance a la
baisse s’est accélérée, la diminution atteignant 1,2 % par an depuis 1999, ce qui est
sans doute attribuable a la fois au dépistage par mammographie et aux traitements
adjuvants a la suite d’une chirurgie pour un cancer du sein®!%!!, En 2003, le taux de
mortalité par cancer du sein a atteint le niveau le plus bas jamais enregistré depuis
1950'2. Une tendance a la baisse similaire est observée aux Etats-Unis, au
Royaume-Uni et en Australie'?.
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Cancer de la prostate :

Alors que les taux d’incidence suivent graduellement une courbe ascendante, deux
pics ont été atteints, un en 1993 et un autre plus petit en 2001, suivis dans chaque
cas d’un fléchissement. Cette tendance coincide avec deux vagues d’intensification
du dépistage au moyen du dosage de I’antigéne prostatique spécifique (APS) qui
permet de déceler le cancer de la prostate a un stade précoce. La premicre vague a
suivi I’introduction du dosage de I’APS comme méthode de dépistage; la seconde,
qui n’a pas été observée aux Etats Unis, peut s ’expliquer par la publicité entourant
le diagnostic de cancer de la prostate regu en 2001 par Allan Rock, ministre de la
Santé du Canada de I’époque, au terme d’un dosage sérique de I’APS. Le premier
recul a été suivi de la reprise de la tendance a la hausse plus graduelle observée
antérieurement; le second recul est trop récent pour que 1’on puisse déterminer si la
tendance ascendante reviendra. (Face a cette incertitude, les projections de 1’inci-
dence du cancer de la prostate ont été faites a I’aide d’une démarche prudente qui
postule que I’incidence suit une courbe plus ou moins constante.) (Voir

I’Annexe II : Méthodologie)

Si ’augmentation durable et apparemment continue des taux d’incidence est peut-
étre attribuable a une évolution plus graduelle de la détection précoce, elle peut
aussi étre en partie imputable a I’évolution des facteurs de risque ou de protection.
Il reste que 1’étiologie du cancer de la prostate demeure mal connue'.

Contrairement aux taux d’incidence, les taux de mortalité ont augmenté beaucoup
plus lentement depuis 1978, et ont amorcé un mouvement a la baisse au milieu des
années 90. Les taux de mortalité ont affiché une diminution significative de 2,7 %
par an entre 1994 et 2003 (tableau 9), sans doute grace a I’effet combiné de la
détection précoce et de I’amélioration du traitement.

Cancer du colon et du rectum :

Les taux d’incidence ont été stables, tant chez ’homme que chez la femme, au
cours de la période de 1994 a 2003. Avant 1994, ils avaient légérement augmenté
chez I’homme et diminué chez la femme.

Les taux de mortalité continuent de chuter chez I’homme et chez la femme, soit de
1,3 % et de 1,7 % respectivement par an, baisse statistiquement significative dans
les deux cas, qui tient vraisemblablement a I’amélioration des traitements, surtout
de la chimiothérapie.

Le dépistage du cancer du c6lon et du rectum peut entrainer une diminution de
I’incidence et de la mortalité!*. Le dépistage opportuniste existe déja dans de
nombreuses provinces, ce qui peut expliquer en partie la chute des taux de
mortalité. Bien des provinces, dont I’Ontario et le Manitoba, envisagent de mettre
sur pied des programmes de dépistage du cancer du colon et du rectum, ou ont
récemment annoncé leur mise en application.

Lymphomes non hodgkiniens (LNH) :

Chez I’homme comme chez la femme, les taux d’incidence se sont accrus d’environ
50 % entre 1978 et la fin des années 90. Depuis, ils se sont stabilisés. Les taux de
mortalité ont suivi une courbe analogue, méme si on observe chez I’homme un
fléchissement statistiquement significatif (2,2 % par an) depuis 1999 (tableau 9).
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La tendance a la hausse de I’incidence tient sans doute a un ensemble de facteurs :
amélioration de la détection et de la classification de ce groupe complexe de mala-
dies et évolution des facteurs de risque. Le facteur de risque le plus manifestement
associé¢ aux LNH est I’'immunosuppression (que peuvent engendrer les troubles
immunologiques, les traitements immunosuppresseurs ou le virus de I’immuno-
déficience humaine (VIH)). Au nombre des autres facteurs qui augmentent le
risque et qui sont mal compris peut figurer I’exposition professionnelle aux
pesticides et aux organochlorés, comme les herbicides phénoxy et les dioxines'.

Autres types de cancer :

Les taux d’incidence du cancer du rein ont significativement augmenté (de 1,0 %
et de 1,3 % par an chez I’homme et chez la femme respectivement) entre 1994 et
2003, méme si les taux de mortalité sont demeurés stables. La tendance a la hausse
de I’incidence est particllement attribuable a I’amélioration de la détection, mais
pourrait aussi étre liée a la hausse de la prévalence de 1’obésité, un important
facteur de risque du carcinome rénal, principal type de cancer du rein'®.

La tendance a la hausse de I’incidence du mélanome se poursuit, surtout chez
I’homme (2,0 % par an), ce qui tient sans doute au plus grand nombre d’heures
passées au soleil sans protection adéquate. Les taux de mortalité sont stables.

De tous les cancers, c’est le cancer de la thyroide dont 1’incidence croit le plus
rapidement (de 4,9 % par an chez I’homme entre 1994 et 2003 et de 10,4 % par an
chez la femme depuis 1997). Des hausses analogues ont été observées en Europe et
dans certaines régions des Etats Unis. On avance I hypothése que 1’amélioration
des méthodes de détection (échographie et biopsie par aspiration) permet de repérer
plus fréquemment qu’auparavant les cancers a un stade précoce. Les taux de morta-
lité sont demeurés inchangés, probablement parce que les traitements modernes
s’averent trés efficaces contre les cancers de la thyroide a un stade précoce.

Les taux d’incidence du cancer du larynx et de mortalité due a cette maladie sont
en régression tant chez I’homme que chez la femme, et ce de manicre significative,
sauf en ce qui concerne les taux de mortalité chez la femme. Le cancer du larynx
est associé a la consommation de tabac.

La tendance a la baisse des taux d’incidence du cancer de 1’estomac et de mortalité
due a cette maladie, observée depuis longtemps, se poursuit tant chez ’homme que
chez la femme. Ce phénomeéne peut s’expliquer par I’amélioration de I’alimentation
et, plus récemment, par I’identification d’Helicobacter pylori et par les traitements
dirigés contre cette bactérie.

Pour la premiére fois, les tendances relatives a I’incidence du cancer du foie et a la
mortalité due a cette maladie sont examinées dans la présente publication. Les taux
d’incidence et de mortalité sont en progression rapide chez ’homme (2,5 % par an
pour I’incidence et 1,9 % par an pour la mortalité). Ils sont aussi en hausse chez la
femme, mais pas de manicre significative, sans doute parce que le cancer du foie
est rare dans la population féminine (seuls 310 nouveaux cas et 150 déces ont été
enregistrés en 2007). Des hausses analogues ont ¢été constatées dans d’autres pays
industrialisés, et pourraient étre liées a I’augmentation de la prévalence de
I’hépatite B et de I’hépatite C. On ignore dans quelle mesure la hausse de
I’incidence est rattachée soit a I’évolution des tendances relatives a I’immigration,
en ce sens qu’une proportion croissante de la population est née dans des pays ou
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I’hépatite B est relativement répandue, soit a la transmission de I’hépatite C par les
réserves de sang avant I’instauration des mesures de dépistage. Aux Etats Unis,
les taux d’incidence semblent s’étre stabilisés depuis 19997,

Les taux d’incidence du cancer du col de I'utérus et de mortalité liée a cette
maladie sont en baisse depuis de nombreuses décennies, surtout grace au recours
généralisé et régulier au test Pap a des fins de dépistage.

En ce qui concerne le cancer du testicule et la maladie de Hodgkin, les taux de
mortalité sont trés faibles, et ont chuté de maniére radicale entre 1994 et 2003
(méme si la baisse n’a pas été significative dans le cas de la maladie de Hodgkin
chez la femme). Pour ce qui est du cancer du testicule, la baisse a été consécutive a
I’amélioration des traitements, en dépit d’une hausse durable des taux d’incidence.
Le recul de la maladie de Hodgkin s’explique aussi bien par une diminution de
I’incidence que par une amélioration des traitements.

Les figures 2.1 et 2.2 mettent en relief le fardeau croissant que représentera le cancer
pour la société canadienne, et ce, dans une large mesure, indépendamment des
tendances relatives aux taux d’incidence et de mortalité. Elles montrent pourquoi nous
ne pouvons nous permettre de relacher la vigilance. Les figures 7.1 et 7.2 ne servent
qu’a confirmer I’importance du réle joué par la croissance démographique et le
vieillissement de la population dans le fardeau global du cancer. Il n’est guére
étonnant de constater une augmentation du nombre de nouveaux cas lorsque les taux
d’incidence sont en hausse, comme c’est le cas pour le cancer de la thyroide. Il reste
que méme si les taux d’incidence chutent, le nombre de nouveaux cas et le nombre de
déces peuvent augmenter en raison de la croissance démographique et du vieillisse-
ment. Ainsi, la figure 7.1 montre qu’en dépit d’un recul sensible (-0,6 % par an,
tableau 9) du taux d’incidence du cancer de la vessie chez I’homme entre 1994 et
2003, le nombre d’hommes ayant regu un diagnostic de cancer de la vessie a augmenté
d’environ 20 % au cours de la méme période. Ce phénomene ressort encore plus
nettement de la figure 7.2 : malgré la baisse des taux de mortalité associée a la plupart
des cancers entre 1994 et 2003, dans bien des cas, le nombre de déceés s’est accru.

Les deux legons qu’il faut en tirer mettent en évidence certains messages clés de la
Stratégie canadienne de lutte contre le cancer. D’abord, nous devons élaborer des
plans pour faire face a cette fraction croissante des cas de cancer qui est actuellement
inévitable, y compris en augmentant notre capacité d’offrir des services de soins
palliatifs adéquats. Ensuite, nous devons déployer des efforts encore plus
considérables sur le plan de la prévention primaire, afin de réduire le nombre de cas
évitables de cancer.
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TENDANCES DE L’'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

Figure 2.1

Nouveaux cas et taux d’incidence normalisés selon I'age (TINA) pour
tous les cancers, Canada, 1978-2007
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Nota: La catégorie « tous les cancers » ne comprend pas les cancers de la peau autres que le mélanome.
Les taux sont corrigés en fonction de la population canadienne de 1991. Les données réelles sur
I'incidence sont disponibles jusqu’en 2004, sauf a Terre-Neuve-et-Labrador, au Québec et en Ontario
ou 'incidence est estimée pour 2004.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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TENDANCES DE L’'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

Figure 2.2

Nombre de décés et taux de mortalité normalisés selon 'age (TMNA)
pour tous les cancers, Canada, 1978-2007
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Nota: Les taux sont corrigés en fonction de la population canadienne de 1991.
Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Tendances de l'incidence et de la mortalité associées au taux de cancer,
a la croissance démographique et a la répartition par age de la
population, tous les cancers, tous les ages, hommes, Canada, 1978-2007
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Nota: Les données sur I'incidence ne tiennent pas compte des cancers de la peau autres que le mélanome
(carcinomes basocellulaire et squameux). L’espace sous les courbes représente le nombre de cas ou
de déces liés a la variation de chaque facteur. Les données réelles sur I'incidence sont disponibles
jusqu’en 2004, sauf a Terre-Neuve-et-Labrador, au Québec et en Ontario ou I'incidence est estimée
pour 2004. Pour plus de détails, consulter I'Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada

34 Société canadienne du cancer/Institut national du cancer du Canada



Tendances de l'incidence et de la mortalité associées au taux de cancer,
a la croissance démographique et a la répartition par age de la
population, tous les cancers, tous les ages, femmes, Canada, 1978-2007
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(carcinomes basocellulaire et squameux). L’espace sous les courbes représente le nombre de cas ou
de déces liés a la variation de chaque facteur. Les données réelles sur I'incidence sont disponibles
jusqu’en 2004, sauf a Terre-Neuve-et-Labrador, au Québec et en Ontario ou I'incidence est estimée
pour 2004. Pour plus de détails, consulter 'Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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Changement relatif des taux de mortalité normalisés selon I'age,
avec et sans cancer du poumon, Canada, 1978-2007*
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Source

aussi le Glossaire et I'’Annexe Il : Méthodologie.

: Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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TENDANCES DE L’'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

Figure 5.1

Taux d’incidence normalisés selon I'age (TINA) pour certains cancers,
hommes, Canada, 1978-2007
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Nota: Les taux sont corrigés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991. Voir
le tableau 7.1 pour les données. Les données réelles sur I'incidence sont disponibles jusqu’en 2004,
sauf a Terre-Neuve-et-Labrador, au Québec et en Ontario ou I'incidence est estimée pour 2004.
L’échelle de I'axe des Y varie d’'un graphique a I'autre en raison de la grande étendue des valeurs.
Pour plus de détails, consulter '’Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance, CPCMC, Agence de santé publique du Canada
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TENDANCES DE L'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

Figure 5.2

Taux de mortalité normalisés selon I'age (TMNA) pour certains cancers,

hommes, Canada, 1978-2007
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