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FAITS SAILLANTS

Estimations de I'incidence du cancer et de la mortalité par cancer

@ On estime que 166 400 nouveaux cas de cancer et 73 800 déces causés par cette
maladie surviendront au Canada en 2008.

@ Troissiéges de cancer sont responsables de la majorité des nouveaux cas chez chaque
sexe, soit les cancers de la prostate, du poumon et du colon et du rectum chez les
hommes et les cancers du sein, du poumon et du colon et du rectum chez les femmes.

@ Lecancer du poumon demeure la cause la plus fréquente de déces par cancer chez les
deux sexes.

@ Dansl’ensemble, le cancer colorectal constitue la deuxieme cause de mortalité par
cancer.

Répartition géographique du cancer

@ Engénérd, lestaux d’incidence et de mortalité sont plus élevés dans les provinces de
I’ Atlantique et au Québec, et les plus bas en Colombie-Britannique.

¢ Lestaux d’incidence chez les deux sexes et les taux de mortalité chez les femmes sont
relativement éevés au Manitoba.

¢ Demaniére générale, lestaux d'incidence et de mortalité en Ontario sont inférieursala
moyenne nationale.

@ Lestaux d'incidence du cancer du poumon et de mortalité due a ce dernier continuent
d’ étre plus élevés au Québec et au Nouveau-Brunswick (sauf en ce qui concerne la
mortalité chez les femmes au Nouveau-Brunswick) et plus faibles en Colombie-
Britannique.

Tendances relatives a I'incidence et a la mortalité

@ L’augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer, al’ exclusion des cancers de la
peau autres que le mélanome, est principalement attribuable ala croissance
démographique et au vieillissement de la population.

@ Entre 1995 et 2004, les taux d’incidence du cancer de lathyroide ont augmenté de plus
de 5 % par année, chez les deux sexes.

@ Au cours de laméme période, les taux d’incidence du cancer du foie ont grimpé de plus
de 2 % par année, chez les hommes.

@ Entre 1995 et 2004, les taux d’incidence ont baissé de 2 % ou plus par an pour e cancer
du poumon chez les hommes (depuis 1999), les cancers de I’ estomac et du larynx chez
les deux sexes et le cancer de I’ encéphale (depuis 2000) et du col de |’ utérus chez les
femmes.

@ Sauf pour le cancer du poumon, les taux de mortalité ont chuté de 20 % chez les
femmes depuis 1979.
Répartition des cas selon I'age et le sexe

@ 42 % des nouveaux cas de cancer et 60 % des déces dus a cette mal adie surviennent
chez les sujets de 70 ans et plus.

@ 30 % des nouveaux cas de cancer et 18 % des déces dus a cette maladie surviendront
chez les jeunes adultes et les adultes d’ &ge moyen de 20 a 59 ans, a une étape de leur
vieou ils sont le plus productifs.

@ Lestaux d'incidence du cancer sont en hausse chez les jeunes femmes de 20 &4 39 ans.
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@ Lamortalité diminue chez les hommes a tous les &ges et chez les femmes de moins de
70 ans. Ces baisses sont plus rapides chez les enfants et |es adolescents (entre 0 et 19 ans).

Probabilité d’étre atteint du cancer ou d’en mourir

@ D’apreslestaux d'incidence actuels, pres de 40 % des Canadiennes et de 45 % des
Canadiens seront atteints d’ un cancer au cours de leur vie.

@ D’apreslestaux de mortalité actuels, 24 % des femmes et presque 29 % des hommes,
soit environ 1 Canadien sur 4, mourront du cancer.

Prévalence

@ En 2004, 2,5 % des Canadiens et 2,8 % des Canadiennes avaient recu un diagnostic de
cancer au cours des 15 derniéres années.

@ Au Canada, 1,0 % 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.

Survie relative a cinq ans des cas de cancer

@ Lestaux desurvierelative étaient les plus élevés pour les cancers de lathyroide, des
testicules, de la prostate et pour le mélanome.

@ Lestaux de survierelative étaient les plus faibles pour les cancers du pancréas, de
I’ ossophage, du poumon et du foie.

@ Lasurvierelative au cancer du poumon diminue en général avec |’ &ge.

Cancer chez les enfants (de 0 a 14 ans)

@ Environ 850 enfants canadiens agés de 0 a 14 ans développent un cancer chague année,
et en raison de I’ efficacité du traitement des cancers les plus courants, |e sixieme des
cas se soldent par un déces.

@ Sl estvrai 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.

@ Bienqu'il soit rare, le cancer chez |es enfants demeure un probléme de santé publique
important.

@ L’améioration marquée de la survie au cancer chez les enfants a été attribuée a
plusieurs facteurs : techniques diagnosti ques améliorées, mise au point de traitements
multimodaux et centralisation des soins et des services de soutien.

@ Au Canada, prées de 80 % des enfants atteints du cancer participaient aun clinique
ou étaient traités selon un protocole en bonne et due forme établi dans le cadre d’ un
clinique.

@ Avec I’améioration du taux de survie au cancer chez les enfants (qui s’ ééve
maintenant a 82 %), il devient de plus en plus nécessaire d’ assurer un suivi along terme
des séquelles de cette maladie.
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aprésente publication, qui fait partie d’ une série annuelle inaugurée en 1987, est

I’ cauvre des membres du Comité directeur des Stati stiques canadiennes sur le cancer,
soutenus par I’ Institut national du cancer du Canada. Le Comité directeur est responsable
des aspects suivants : élaboration du contenu, examen et interprétation des données
statistiques et rédaction du texte. 1l est formé de représentants de I’ Institut national du
cancer du Canada, de la Soci été canadienne du cancer, de |’ Agence de la santé publique du
Canada (ASPC), 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. Voici les ééments d'information concernant I’ objet, 1a préparation, la
production et la distribution de la publication recueillis gréce ala collaboration regue des
divers organismes représentés au sein du Comité directeur.

Objet et publics cibles

Cette publication annuelle vise avant tout a fournir aux professionnels de la santé, aux
chercheurs et aux décideurs des renseignements détaillés sur I’ incidence des cancers
les plus courants et sur lamortalité associée aces derniers selon I’ &ge, 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 |’ établissement de priorités aux
niveaux individuel, communautaire, provincial/territorial et national. Le rapport est
également consulté par les éducateurs, les médias et les membres du public qui
s'intéressent ala question du cancer.

Sources de données (pour plus de détails, voir ’Annexe Il : Méthodologie)
Le Registre canadien du cancer (RCC), le Systéme national de déclaration des cas de
cancer (SNDCC) et lesfichiers de données sur la mortalité relévent de la responsabilité
delaDivision de la statistique de la santé de Statistique Canada. VVoici une description
de ces principal es sources des données et de I’ utilisation qui en est faite. Statistique
Canada fournit également les dénombrements de population, les estimations et les
tables de survie nécessaires au calcul de diverses mesures utiliséesici.

Incidence

@ Lesdonnées sur I"incidence recueillies par |es registres provinciaux et territoriaux
du cancer sont communiquées au RCC pour les cas diagnostiqués depuis 1992. Le
RCC est régulierement mis ajour. Gréce au couplage interne des enregistrements,
il permet de retracer les personnes dont latumeur a été diagnostiquée dans plus
d'une province ou d'un territoire. En outre, les enregistrements sont coupl és aux
certificats de déces, ce qui réduit le dédoublement a un taux négligeable. Le RCC
émane du Systéme national de déclaration des cas de cancer qui renferme les
données sur I’incidence recueillies de 1969 a 1991.

# Sauf indication contraire, les cancers mentionnés dans le présent rapport sont
définis selon les catégories décrites dans le Glossaire : Définition des cancers.

@ Bien quele Conseil canadien des registres du cancer et son Comité permanent de la
qualité des données s’ efforcent le plus possible d’ uniformiser la définition et la
classification des nouveaux cas, les méthodes de déclaration des cas et |e degré
d’ exhaustivité des données varient encore d’une région al’ autre du pays. Toutefois,
I"uniformisation des méthodes de recherche des cas, y compris e couplage aux
registres de mortalité provinciaux et territoriaux, aameélioré I’ enregistrement des
cas de cancer ainsi que la comparabilité des données aux quatre coins du pays.
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@ Lescancers suivants ont été exclus de laquasi totalité des tableaux et des figures
contenus dans la présente publication :

O Les cancers de la peau autres que le mélanome (carcinomes basocellulaire et
squameux) : La plupart des registres provinciaux et territoriaux du cancer ne
recueillent pas de données sur I’incidence du cancer de la peau autre que le
mélanome. I est difficile d’ enregistrer de maniére exhaustive ces types de
cancer, pourtant répandus, parce qu’ils sont souvent traités avec succes en
cabinet de médecin et ne nécessitent généralement pas d' hospitalisation. C'est
pourquoi seul le tableau 1 fournit les estimations pour I’ ensemble du pays, qui
reposent sur des données fournies par la B.C. Cancer Agency, Action Cancer
Manitoba et |e ministére de la Santé du Nouveau-Brunswick. La méthode
d estimation de I'incidence du cancer de la peau autre que le mélanome ayant
changé depuis la publication de 2006, il faut faire preuve de prudence lorsgu’ on
procéde a des comparai sons avec les chiffres publiés antérieurement.

O Lestumeurs bénignes et les cancers in situ (sauf les cancers in situ de lavessie)
sont exclus de tous les chiffres.

Mortalité

¢ Lesdstatistiques sur lamortalité due au cancer au Canada sont calculées d’ aprés les
registres de décés tenus par les directeurs provinciaux et territoriaux de |’ état civil
pour |es personnes résidant dans leur province ou territoire au moment du déces.

@ Lesdéces par cancer sont les déces dont la cause initiale est attribuée a une forme
quelconque de cancer par le médecin qui établit le certificat de déces.

@ Bien que les procédures d enregistrement des déces et de détermination de leur
cause soient normalisées tant al’ échelle nationale qu’internationale, un certain
mangue 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
gu’ obtiennent les registres du cancer dans les dossiers des hdpitaux et des services
d’ anatomopathologie.

Données réelles et données estimatives

Il importe de signaler que I’ information contenue dans la présente publication
comprend alafois des données réelles et des données estimatives :

@ Desdonnées sur I’incidence en 2005 n’ étaient pas disponibles pour le Québec, la
province N’ ayant pas présenté atemps ses données au RCC. Les données
correspondantes du Manitoba et de |’ Alberta ont été jugées trop provisoires pour
étre utilisées dans cette publication. Les données sur I’ incidence pour la période de
2006 a2008 (ainsi que pour 2005 dans le cas du Québec, du Manitoba et de
I’ Alberta) reposent sur des estimations.

¢ Les dénombrements de cas uniquement mentionnés dans les certificats de déces
(autrement dit, les cas a propos desquels le certificat de déces était 1a seule source
d’information) en Ontario en 2003 et en 2004 ont été obtenus directement du
Registre du cancer de |’ Ontario, puisque ces renseignements ne figuraient pas dans
le RCC lors de la diffusion des données en juin 2007. Les données réelles de 2005
pour |’ Ontario ne comprennent pas les cas uniquement mentionnés dans les certi-
ficats de déces. C'est pourquoi le nombre estimatif de cas uniquement mentionnés
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dans les certificats de déces, fondé sur les données de 2004, a été gjouté au nombre
réel, aux fins des projections.

@ Lesdonnéesreéelles sur lamortalité jusqu’ en 2004 sont disponibles pour I’ ensemble
des provinces et des territoires. Pour la période de 2005-2008, |es données reposent
sur des estimations.

@ Lesdonnées sur I’incidence et la mortalité pour les années au-dela de laderniére
année pour laquelleil existe des données réelles sont estimées al’ aide de
projections, fondées sur les tendances along terme des taux d’incidence (depuis
1986 pour tous les cancers sauf le cancer de la prostate, ou la tendance observée
depuis 1991 est utilisée) et les projections de la population. C’est dire que les taux
prévus pourraient ne pas rendre compte d’ une modification récente et importante
de latendance along terme.

Examen et analyse

@ LaDivision delasurveillance des maladies chroniques du Centre de prévention et
de contrdle des maladies chroniques (CPCMC) de I’ Agence de santé publique du
Canada (ASPC) s'est chargée de I’ analyse des données dans la plupart des sections.
L appui technique et analytique a été assuré par Chris Waters. Les figures et les
tableaLix ont été mis ajour par Bob McRae.

@ Lesresponsables des registres provinciaux et territoriaux du cancer ont examiné les
estimations relatives al’incidence du cancer et alamortalité par cancer avant
qu’€elles ne soient publiées dans |e présent rapport. (Le tableau A7 présente les
résultats de leur démarche).

@ Michel Beaupré, du Fichier des tumeurs du Québec, et Jean-Marc Daigle, de
I"Institut national de santé publique du Québec, ont revu la version francaise.

Sujet particulier

¢ Lesujet particulier traité cette année est le cancer chez les enfants (de 0 & 14 ans).
Des observations sur les premieéres ébauches du texte ont été faites par les réviseurs
externes suivants:

O Des membres du Council of Canadian Pediatric Hematology/Oncology
Directors, maintenant connu sous le nom de C'” Council, notamment les D' Paull
Grundy, Lawrence Jardin, Rod Rassekh, Paul Rogers et Yvan Samson ainsi que
le D" Rod Rassekh et M™ Louise Parker, Ph.D.

O Mm™e K athy Brodeur-Robb, du C*” Research Network.

¢ M™ Amanda Shaw de I’ Agence de |la santé publique du Canada a contribué ala
rédaction du résumé des séquelles. Elle arevu cette section qu’ elle acommentée
avec pertinence.

@ L’ Annexe I1I offre une liste compléte des sujets particuliers déjatraités.

@ On peut consulter en ligne les sujets particuliers traités au cours des années
antérieures (de 1997 & 2008) ou obtenir sur demande des exemplaires de laversion
imprimée des textes (en écrivant a stats@cancer.ca).
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Production et distribution

L’ Institut national du cancer du Canada et |a Société canadienne du cancer appuient
laproduction, I'impression et ladistribution du présent rapport al’ aide de fonds
recueillis par la Société canadienne du cancer. La coordination a été assurée par
Candice Anderson et Monika Dixon qui ont apporté un soutien administratif tout au
long du processus, de la planification ala distribution.

Comment accéder au contenu de la présente publication

Des copies éectroniques de la publication, en francais et en anglais, et certaines autres
données statistiques ne figurant pas dans |e rapport peuvent étre obtenues en format
PDF sur le site Web de la Société canadienne du cancer a www.cancer.ca/stati stiques.
Les versions sur PowerPoint des figures tirées de la publication en 2008 sont
également disponibles ala méme adresse (www.cancer.calstatistiques). Le contenu de
la présente publication peut étre utilisé sans permission. Les renseignements exacts
concernant la source aindiquer dans ce cas figurent au début du document.

Leslecteurs qui souhaitent obtenir des renseignements complémentaires peuvent
consulter la section intitulée Pour en savoir plus sur le cancer.
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ESTIMATIONS DE L’INCIDENCE DU CANCER
ET DE LA MORTALITE PAR CANCER

L "importance des différents cancers au Canada en 2008 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 déces
attribués a un cancer particulier durant I’ année.

On estime a 166 400 le nombre de nouveaux cas de cancer et a 73 800 le nombre de
décés par cette maladie qui surviendront au Canada en 2008. La proportion de
nouveaux cas et de déces chez les hommes dépasse de 9,6 % et de 11 %,
respectivement, celle observée chez les femmes (tableau 1).

Un changement a été apporté cette année ala publication, soit I’ gjout au tableau 1 du
nombre estimatif de cancers de la peau autres que le mélanome (carcinomes basocel lu-
laire et squameux). Ces cancers sont responsables de 73 000 cas au total et de 260 déces.
IIsont été inclus dans le tableau par souci d’ exhaustivité parce qu'ils représentent la
forme de cancer la plus répandue, bien qu’ils soient associés a tres peu de déces.

Si I’on fait abstraction des cancers de la peau autres que le mélanome, au moins 55 %
des nouvealix cas de cancer sont attribuables atrois cancers particuliers chez les deux
sexes, asavoir le cancer de la prostate, le cancer du poumon et le cancer colorectal
chez |I"'homme, et |e cancer du sein, le cancer du poumon et |e cancer colorectal chez la
femme. A lui seul, le cancer du poumon cause 28 % des déces par cancer chez
I"homme et 26 % chez lafemme (figures 1.1 et 1.2).

Le cancer du poumon demeurera la principal e cause de déceés par cancer chez les
Canadiennes en 2008. On estime en effet que 9 200 déceés lui seront attribuables,
comparativement a5 300 pour e 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 légeére diminution des
taux de mortalité par cancer du sein normalisés selon I’ &ge. L’ incidence du cancer du
poumon chez lafemme continue également de progresser. Le nombre de nouveaux cas
de cancer du poumon étant estimé a 11 300, celui-ci occupe le deuxiéme rang chez la
femme, juste devant le cancer colorectal qui, avec 9 700 nouveaux cas prévus, vient au
troisieme rang. Le cancer du sein continue de se classer au premier rang pour
I"incidence chez les Canadiennes, les 22 400 nouveaux cas équivalant au double de
celui des nouveaux cas de cancer du poumon.

Le cancer de la prostate, dont on estime a 24 700 le nombre de nouveaux cas
diagnostiqués, comparativement a 12 600 pour e cancer du poumon, demeurera en
2008 le principal cancer diagnostiqué dans la population masculine canadienne. Les
estimations relatives au cancer de la prostate sont supérieures aux chiffres
figurant dans les publications des années antérieures parce que la plupart des
provinces ont choisi d’utiliser des projections fondées sur la modélisation plut6t
que sur le calcul de moyennes (pour plus de détails, voir I’ Annexe II : Méthodologie).
L e cancer du poumon demeurera la principal e cause de décés par cancer chez les
hommes au Canada en 2008; on estime que 11 000 décés seront causés par ce cancer,
nombre qui excede de loin les 4 800 déces attribuables au cancer colorectal, deuxiéme
cause de mortalité par cancer chez I’homme. Le cancer de la prostate se classe au
troisiéme rang des causes de mortalité, avec 4 300 déces.
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ESTIMATIONS DE L'INCIDENCE DU CANCER
ET DE LA MORTALITE PAR CANCER

En raison des changements dans les définitions de cancers survenus au fil des ans, il
faut user de prudence lorsqu’ on procéde a des comparai sons avec les éditions
antérieures des Statistiques canadiennes sur le cancer. Laremarque vaut surtout pour
les définitions du cancer du rein et du cancer du poumon, ainsi que de laleucémie et
du myélome multiple, qui ont changé dans la présente édition (pour plus de détails,
voir I’ Annexe II : Méthodologie).

Le nombre total de cas de cancer du poumon
(hommes et femmes combinés) est comparable au
nombre de cas de cancer de la prostate ou au nombre
de cas de cancer du sein, le cancer du poumon demeure

de loin la principale cause de déces par cancer.
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ESTIMATIONS DE L’'INCIDENCE DU CANCER

ET DE LA MORTALITE PAR CANCER

Tableau 1

Nombre estimatif de nouveaux cas et de décés pour tous les cancers
selon le sexe, Canada, 2008

Nouveaux cas Décés
Estimations pour 2008 Estimations pour 2008

Total H F Total H F
Tous les cancers 166 400 87 000 79 400 73800 38800 35000
Prostate’ 24700 24700 - 4300 4300 -
Poumon* 23900 12600 11300 20200 11000 9200
Sein 22 600 170 22 400 5400 50 5300
Colon et rectum 21500 11800 9700 8900 4800 4100
Lymphomes non hodgkiniens 7000 3800 3200 3100 1700 1400
Vessie? 6700 5100 1700 1800 1250 530
Mélanome 4600 2500 2100 910 560 350
Leucémie* 4500 2600 1850 2400 1400 1000
Rein* 4400 2700 1750 1600 1000 600
Thyroide 4300 890 3400 180 65 110
Corps de 'utérus 4200 - 4200 790 - 790
Pancréas 3800 1800 1950 3700 1800 1950
Cavité buccale 3400 2300 1100 1150 760 380
Estomac 2900 1850 1000 1850 1150 720
Encéphale 2600 1450 1100 1750 1000 740
Ovaire 2500 - 2500 1700 - 1700
Myélome multiple* 2100 1150 960 1350 730 630
Oesophage 1600 1200 410 1750 1300 430
Foie 1550 1200 380 680 520 150
Col de l'utérus 1300 - 1300 380 - 380
Larynx 1200 1000 220 530 440 90
Maladie de Hodgkin 890 480 410 110 60 50
Testicule 890 890 - 30 30 -
Tous les autres cancers 13 500 7100 6 400 9 300 4900 4400
Cfg‘%lg%f‘nzea“ autre que 73000 40000 33000 260 160 100
— Sans objet

* || faut faire preuve de prudence lorsqu’on compare les estimations de 2008 aux chiffres publiés
antérieurement puisque les définitions de ces cancers ont changé.

' Les estimations relatives au cancer de la prostate sont supérieures aux chiffres figurant dans les publications
des années antérieures parce que la plupart des provinces ont choisi d’utiliser des projections fondées sur la
modélisation plutét que sur le calcul de moyennes.

2 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 la
parution de I'édition de 2006 des Statistiques canadiennes sur le cancer. Voir les données sur le cancer
in situ de la vessie en Ontario dans le tableau A3.

Nota: La catégorie « tous les cancers » exclut les nouveaux cas estimatifs de cancer de la peau autre que le
mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux), mais elle englobe environ 260 décés 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 des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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ESTIMATIONS DE L’'INCIDENCE DU CANCER

ET DE LA MORTALITE PAR CANCER

Figure 1.1

Répartition en pourcentage des nouveaux cas et des déces estimatifs
pour certains cancers, hommes, Canada, 2008
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Nota: Les données sur I'incidence excluent les 73 000 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 260 déces ayant comme
cause initiale d’autres tumeurs malignes de la peau chez les deux sexes.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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ET DE LA MORTALITE PAR CANCER

Figure 1.2

Répartition en pourcentage des nouveaux cas et des déces estimatifs
pour certains cancers, femmes, Canada, 2008
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Nota: Les données sur I'incidence excluent les 73 000 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 260 déces ayant comme
cause initiale d’autres tumeurs malignes de la peau chez les deux sexes.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU CANCER

L 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 2008. Les tableaux 3 et 4 présentent des estimations du
nombre de nouveaux cas et des taux d'incidence normalisés selon I’ &ge pour chacun des
cancers les plus courants, selon le sexe et selon la province ou le territoire, pour 2008. De
méme, les tableaux 5 et 6 renferment des estimations correspondantes du nombre de déceés
et destaux de mortalité normalisés selon I’ &ge. Lestableaux A3 aA6 de |’ Annexe I
fournissent les données réelles les plus récentes (nombres et taux).

L es estimations des taux normalisés selon I’ age tiennent compte des différences dans
larépartition par &ge de la population selon les provinces et les territoires, ce qui
facilite les comparaisons interprovinciales. Le calcul de cestaux al’aide du
dénombrement de la population canadienne de 1991 comme référence est décrit dans
le Glossaire €t, de maniere plus détaillée, al' Annexe 11 : Méthodologie.

Lestaux d'incidence de tous |es cancers combinés sont généralement plus élevés dans
les provinces de I’ Atlantique et au Québec et les plus faibles en Colombie-Britannique
(aprés exclusion du cancer de la prostate pour lequel les écarts entre les provinces
sont considérables en raison de différences dans |e dosage de |’ antigéne prostatique
spécifique (APS) a des fins de dépistage et du sous-dénombrement a Terre-Neuve-et-
Labrador) (tableau 4). Dans |’ ensemble, le Manitoba arrive au troisiéme rang pour ce
qui est du taux d’incidence du cancer chez les hommes (si I’ on exclut le cancer de la
prostate) et au deuxiéme rang pour ce qui est du taux d’incidence chez les femmes.
Lestaux d'incidence du cancer du poumon sont les plus élevés au Québec et au
Nouveau-Brunswick et les plus faibles en Colombie-Britannique, chez les hommes, et
en Saskatchewan, chez les femmes. Les taux d’incidence du cancer colorectal sont les
plus élevés chez les hommes de Terre-Neuve-et-L abrador et lesfemmes de I’ lle-du-
Prince-Edouard; ils sont les plus faibles en Colombie-Britannique. L es taux
d’incidence du cancer du sein semblent passablement constants d’ une région al’ autre

du pays.

Lestaux de mortalité attribuable & tous les cancers combinés sont plus élevés dans les
provinces de I’ Atlantique et au Québec et les plus faibles en Colombie-Britannique.
Le Manitobafait exception alaregle puisqu’il n’est dépassé que par la Nouvelle-
Ecosse pour ce qui est du taux de mortalité chez les femmes (tableau 6). Chez les
hommes, le taux de mortalité due au cancer du poumon est le plus élevé au Québec et
le plus faible en Colombie-Britannique; chez les femmes, il est e plus éleve en
Nouvelle-Ecosse et |e plus faible en Saskatchewan. Fait intéressant, en ce qui
concerne le cancer du poumon, si le Nouveau-Brunswick arrive au deuxieme rang
pour ce qui est des taux de mortalité les plus élevés chez les hommes, il occupe la
deuxiéme place pour lestaux de mortalité les plus faibles chez les femmes. Comme les
taux d’incidence du cancer du poumon chez les femmes au Canada sont actuellement
les plus élevés au Nouveau-Brunswick, il est trés probable que les taux de mortalité
due a cette maladie soient en hausse dans cette province au cours des années a venir.
Lestaux de mortalité attribuable au cancer colorectal a Terre-Neuve-et-Labrador sont
environ le double de ce qu’ils sont en Colombie-Britannique.

Interprétation

Le Canadaest I'un des rares pays a s’ étre doté de registres du cancer fondés sur la
population, permettant de surveiller les tendances relatives au cancer dans toute la
population. Les registres tenus al’ échelle nationale et provinciale ou territoriale sont
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des outils importants grace auxquels les taux d’incidence et de mortalité peuvent étre
comparés d’une région al’ autre. Ces comparaisons fournissent des éléments d’infor-
mation précieux qui peuvent servir alarecherche, ala synthése des connaissances, a
laplanification et alaprise de décisions al’ échelle provinciae et territoriale. Par
conséguent, ces données intéresseront les chercheurs, les travailleurs de la santé, de
méme que |es responsables de la planification et les décideurs.

Il faut toutefois interpréter avec prudence les variations géographiques, car elles
pourraient s'expliquer par divers facteurs.

Les différences réelles de taux d’incidence ou de mortalité, observées entre les
provinces ou les territoires, pourraient tenir entre autres aux phénomenes suivants :

@ desvariations de la prévalence des facteurs de risque du cancer (p. ex., lestaux de
tabagisme historiquement plus élevés au Québec et dans les provinces de
I’ Atlantique sont sans doute al’ origine des taux plus élevés de cancer du poumon);

@ desvariations des pratiques de détection précoce du cancer attribuables a des
différences liées aux taux de participation aux programmes organi sés de dépistage
(p. ex., le dépistage par mammographie du cancer du sein), aux habitudes en
matiére de dépistage non prévu dans le cadre d’un programme (p. ex. le dosage de
I APS pour la détection du cancer de la prostate), ou al’ accés a des services
diagnostiques.

@ desvariations de la disponibilité et de la qualité des traitements.

Toutefois, lorsgu’il y a une concordance entre les variations de taux de cancer et de
I"un ou I"autre de ces facteurs, on ne peut présumer d'un lien de causalité. Si |’ on veut
prouver |’ existence d' une telle association, il faut étudier les cas particuliers de fagon
plus approfondie. Il est également important de noter que dans le cas de nombreux
cancers, I'intervalle entre I’ 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. Les résultats des éudes
épidémiologiques ultérieures qui démontreront des associations causales ou des diffé-
rences 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.

Certains facteurs doivent étre pris en considération lorsgqu’ on interpréte les variations
interprovinciales:

@ S lecancer est rare, le nombre de cas qui se manifestent dans une province ou un
territoire durant une année est parfois si petit que les estimations résultantes
peuvent ne pas étre fiables et varier considérablement d’une année al’ autre.

@ Bien quele degré d’ exhaustivité de I’ enregistrement des nouveaux cas de cancer
soit généralement tres satisfaisant d’'un bout al’ autre du pays, il existe des excep-
tions. Par exemple, a Terre-Neuve-et-L abrador, |es renseignements contenus dans
les certificats de déces n’ ont pas été accessibles a des fins d’ enregistrement, ce qui
diminue faussement e nombre de cas nouvellement diagnostiqués, surtout dansle
cas des cancers associés a un pronostic peu favorable, comme le cancer du poumon
et le cancer du pancréas (voir I’ Annexe Il : Source et traitement des données). De
méme au moment de la collecte des données, |e Québec n' avait pas signalé au
Registre canadien du cancer les cas diagnostiqués uniquement al’ aide du certificat
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de déces. Donc, lamesure dans laquelle on corrobore les renseignements contenus
dans les certificats de décés en consultant les dossiers hospitaliers varie d’ une
province et d’un territoire al’ autre, ce qui influe sur I’ exactitude des données
relatives al’incidence (p. ex., I’année du diagnostic). De plus, au Québec, comme
le registre dépend des données d’ hdpitaux, on estime que le nombre de cas de
cancer de la prostate, de mélanome et de la vessie, confirmés par un examen
microscopique, est sous-déclaré de 32 %, 35 % et 14 % respectivement?.

Les fortes variations interprovinciales observées en ce qui concerne les taux
d’incidence du cancer de lavessie sont probablement attribuables a des différences
dans la déclaration des cas de cancer in situ, en particulier en Ontario, ou les données
ne sont pas recueillies.

Le Canada est ['un des rares pays a s étre doté de
registres du cancer fondés sur la population,
permettant de surveiller et de comparer les tendances
relatives au cancer dans toute la population. Ces
comparaisons fournissent des éléments d’information
précieux qui peuvent servir a la recherche,

a la synthese des connaissances, a la planification

et a la prise de décisions.
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Tableau 2

Population estimative et nombre estimatif de nouveaux cas et de décés
pour tous les cancers, selon le sexe et la région, Canada, 2008

Population (en milliers)
Estimations pour 2008

Nouveaux cas
Estimations pour 20082

Déces

Estimations pour 2008

Total H F  Total H F  Total H F
CANADA 33095 16386 16709 166 400 87 000 79400 73800 38800 35000
Terre-Neuve-et-

Labrador* 514 252 262 2500 1350 1150 1350 770 580
fle-du-Prince-

Edouard 140 68 72 810 450 360 350 190 160
Nouvelle-Ecosse 943 462 481 5800 3200 2600 2700 1400 1250
Nouveau-Brunswick 755 372 382 4300 2300 2000 1950 1050 890
Québec* 7725 3816 3909 42100 21500 20500 19700 10500 9300
Ontario 12961 6397 6563 63000 32700 30300 27400 14200 13100
Manitoba 1195 594 601 6100 3100 3000 2800 1450 1350
Saskatchewan 987 490 497 5000 2700 2300 2400 1300 1100
Alberta 3371 1701 1670 15900 8600 7300 5900 3100 2800
Colombie-

Britannique 4399 2179 2220 20500 10800 9700 9200 4800 4400
Yukon 31 16 15 110 60 50 60 35 25
Territoires-du-Nord-

Ouest 45 23 22 100 50 55 60 30 25
Nunavut 31 16 15 65 35 35 40 20 20

* Une sous-estimation du nombre de cas de certains cancers pour les années ayant servi a produire les

estimations pour 2008.

' Les projections de la population pour 2008 ont été fournies par la Direction de la statistique démographique et
du recensement, Statistique Canada?.

2 Les chiffres ne tiennent pas compte des cancers de la peau 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 I' Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Tableau 3

Nombre estimatif de nouveaux cas pour les cancers les plus courants

selon le sexe et la province, Canada, 2008

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

Leucémie
Mélanome
Cavité buccale
Estomac
Pancréas
Encéphale
Oesophage
Foie

Myélome multiple
Larynx

Femmes

Tous les cancers

Sein

Poumon

Colon et rectum

Corps de l'utérus

Thyroide

Lymphomes non
hodgkiniens

Ovaire

Mélanome

Pancréas

Leucémie

Rein

Vessie**

Col de I'utérus

Cavité buccale

Encéphale

Estomac

87 000
24 700
12 600
11 800

5100

3800
2700
2600
2500
2300
1850
1800
1450
1200
1200
1150
1000

79 400
22 400
11 300
9700
4200
3400

3200
2500
2100
1950
1850
1750
1700
1300
1100
1100
1000

1350
390
180
280

80

45
45
20
40
45
50
10
30
15
10
10
25

1150
360
130
200

65
40

450 3200 2300 21500 32700 3100 2700 8600 10 800

150
65
55
25

15
15
15
15
10
5
10
5
5
10
5

360
95
50
60

10
10
15
10

10
10

900
500
440
200

110
110
70
100
85
60
60
45
50
15
30
30

2600
690
360
380
140

55

95
70
95
65
55
75
65
55
35
35
30

620
410
280
150

100
85
60
70
60
50
55
35
35
10
30
30

2000
550
340
240

95
90

80
60
55
55
40
60
50
35
20
25
25

4 400
4200
3100
1650

880
760
610
320
630
470
540
390
260
310
300
380

20 500
5900
3 400
2500

960
670

770
640
270
540
460
480
540
280
270
300
270

10 500
4100
4300
1300

1500
920
1050
1150
850
700
600
530
450
460
480
330

30 300
8 500
4 000
3700
1700
1850

1300
1000
970
670
720
640
470
500
430
440
380

680
440
440
200

150
120
110
70
100
70
75
50
35
35
40
25

3 000
780
410
380
200

75

120
100
60
75
85
75
65
45
50
40
35

890 3100
350 950
380 1000
170 470
120 340
85 250
100 300
70 230
55 180
50 150
55 160
35 130
30 110
15 130
30 90
25 60
2300 7300
620 2100
290 980
300 750
120 400
55 310
90 280
65 180
60 210
60 180
65 190
50 150
55 150
40 180
30 95
35 90
25 95

2900
1400
1450

750

540
270
320
420
280
240
250
190
170
190
140

90

9700
2700
1400
1200
540
210

420
290
320
270
220
170
250
160
150
130
120

— Moins de 3 cas

* Une sous-estimation du nombre de cas de certains cancers pour les années ayant servi a produire les

estimations pour 2008.

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

' 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 cas de cancer
de la peau autre que le mélanome (carcinomes basocellulaire et squameux). Il faut user de prudence
lorsqu’on compare les estimations de 2008 avec les estimations déja publiées. Pour plus de détails,
voir I'’Annexe Il : Méthodologie Veuillez vous reporter a I’Annexe | pour les dernieres données réelles
ou communiquer avec les registres provinciaux du cancer pour plus d’information.
Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Tableau 4
Taux estimatifs d’incidence normalisés selon I'age pour les cancers les
plus courants, selon le sexe et la province, Canada, 2008

Taux pour 100 000
Canada' T-N.-L.* 1.-P-E. N.-E. N.-B. Qc* Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.

Hommes
Tous les cancers 462 434 536 550 499 479 459 484 466 513 418
Prostate 129 124 172 149 132 94 145 103 153 183 108
Poumon 67 54 80 85 89 93 57 66 59 58 52
Colon et rectum 62 86 65 76 60 68 60 65 64 61 54
Vessie** 27 26 32 35 33 37 19 30 28 29 28
Lymphomes non

hodgkiniens 20 14 20 20 21 19 21 23 20 20 20
Leucémie 14 7 19 13 14 14 15 16 17 18 12
Rein 14 14 16 19 18 16 13 18 15 14 10
Mélanome 13 13 20 17 14 7 16 11 12 13 16
Cavité buccale 12 13 9 14 13 13 11 14 9 10 10
Estomac 10 16 9 10 11 11 10 10 8 9 9
Pancréas 10 3 13 10 12 12 8 11 9 10 9
Encéphale 8 11 7 8 8 9 8 8 6 8 7
Foie 6 3 2 3 2 7 6 5 3 7 7
Myélome multiple 6 4 10 6 6 7 7 6 5 5 5
Oesophage 6 5 8 9 7 6 6 6 5 7 6
Larynx 5 7 8 5 6 8 5 4 4 4 3
Femmes
Tous les cancers 361 313 369 388 366 371 362 383 342 379 322
Sein 103 98 99 101 101 109 102 101 94 108 91
Poumon 51 37 49 53 62 61 46 52 43 52 46
Colon et rectum 41 52 59 52 41 42 41 45 40 38 37
Corps de l'utérus 19 17 18 20 17 17 20 25 19 21 18
Thyroide 19 13 6 11 21 16 26 12 10 17 9
Lymphomes non

hodgkiniens 15 11 12 14 14 14 16 15 13 15 14
Ovaire 11 7 9 10 12 12 12 13 10 9 9
Mélanome 10 12 17 15 11 6 12 9 10 12 12
Leucémie 9 4 7 8 8 8 9 11 10 10 7
Pancréas 8 2 8 9 10 9 7 8 8 9 8
Rein 8 8 7 11 11 8 8 10 8 8 6
Vessie** 7 7 7 9 9 9 5 8 7 8 8
Col de I'utérus 7 7 10 11 8 6 7 7 8 10 6
Encéphale 6 5 6 5 6 6 6 5 6 5 5
Cavité buccale 5 4 5 5 4 5 5 6 5 5 5
Estomac 4 7 3 4 4 5 4 4 4 5 4

* Une sous-estimation du nombre de cas de certains cancers pour les années ayant servi a produire les
estimations pour 2008.
** Variation interprovinciale. L’Ontario ne signale pas actuellement les cas de cancer in situ de la vessie.
' 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 2008 avec les estimations déja
publiées. Pour plus de détails, voir 'Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Tableau 5

Nombre estimatif de décés pour les cancers les plus courants, selon le
sexe et la province, Canada, 2008

Déces

Canada' T.-N.-L. 1-P-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
Hommes
Tous les cancers 38800 770 190 1400 1050 10 500 14 200 1 450 1 300 3 100 4 800
Poumon 11000 230 60 440 360 3600 3600 350 320 780 1250
Célon et rectum 4800 130 25 190 120 1300 1750 200 160 360 570
Prostate 4300 80 25 140 130 870 1650 180 230 430 560
Pancréas 1800 30 5 70 55 460 640 65 60 140 250
'-Vhrgzgm;igc’” 1700 15 5 65 50 380 690 65 50 130 220
Leucémie 1400 20 5 45 25 310 580 55 55 120 190
Oesophage 1300 20 5 55 30 250 540 55 40 110 210
Vessie 1250 25 5 45 35 290 490 50 40 95 180
Estomac 1150 35 5 35 25 330 420 35 30 75 130
Encéphale 1000 20 - 35 25 300 350 30 25 95 130
Rein 1000 20 5 40 30 260 350 50 35 95 110
Cavité buccale 760 15 5 30 20 220 270 30 15 55 100
Myélome multiple 730 10 5 25 20 180 290 30 25 45 100
Mélanome 560 10 - 20 10 90 280 20 15 45 75
Foie 520 5 -~ 10 5 160 220 15 5 40 60
Larynx 440 10 - 15 15 160 130 15 10 30 50
Femmes
Tous les cancers 35000 580 160 1250 890 9300 13100 1350 1100 2 800 4 400
Poumon 9200 150 40 360 200 2700 3300 300 230 760 1150
Sein 5300 100 30 190 130 1350 2000 220 160 430 640
Célon et rectum 4100 100 25 170 100 1100 1500 160 130 290 470
Pancréas 1950 25 10 70 55 510 710 70 55 170 270
Ovaire 1700 30 5 55 40 370 680 75 55 150 240
"Vhrgzgmgf]g"” 1 400 15 10 50 35 340 570 60 50 100 180
Leucémie 1000 10 5 35 20 230 400 40 35 100 130
Corps de l'utérus 790 10 5 30 20 210 310 30 20 65 85
Encéphale 740 10 5 25 20 210 260 25 20 65 95
Estomac 720 25 - 25 15 210 250 25 20 65 85
Rein 600 15 5 20 20 170 190 25 25 55 75
Vessie 530 10 - 15 15 130 210 15 10 45 75
Cavité buccale 380 - - 10 10 95 140 15 10 35 60
Col de I'utérus 380 15 5 20 15 70 150 15 15 40 50
Mélanome 350 5 - 15 10 60 160 10 10 30 50

- Moins de 3 déceés

' 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 2008 avec les estimations
déja publiées. Voir 'Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Tableau 6

Taux estimatifs de mortalité normalisés selon I'age pour les cancers les
plus courants, selon le sexe et la province, Canada, 2008

Taux pour 100 000

Canada' T.-N.-L. I.-P-E. N.-E. N.-B.

Qc

Ont.

Man. Sask.

Alb. C.-B.

Hommes

Tous les cancers
Poumon

Colon et rectum
Prostate
Pancréas

Lymphomes non
hodgkiniens

Leucémie
CEsophage
Vessie
Estomac
Encéphale
Rein

Cavité buccale
Myélome multiple
Mélanome
Foie

Larynx

Femmes

Tous les cancers
Poumon

Sein

Colon et rectum
Pancréas

Ovaire

Lymphomes non
hodgkiniens

Leucémie
Encéphale
Corps de 'utérus
Estomac

Rein

Vessie

Col de I'utérus
Cavité buccale
Mélanome
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' 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 2008 avec les estimations déja publiées.
Pour plus de détails, voir 'Annexe Il : Méthodologie.
Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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TENDANCES DE L'INCIDENCE ET DE LA MORTALITE

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 I’ &ge.
Lanormalisation selon I’ &ge permet des comparai sons géographiques et temporelles plus
utiles puisqu’ elle tient compte de la variation de la répartition par &ge de la population au
fil desanset d'unerégion al’autre. Les taux normalisés selon I’ &ge qui figurent dansla
présente publication ont été cal culés en utilisant la popul ation canadienne de 1991.

Lesfigures 2.1 et 2.2 indiquent le nombre de nouveaux cas et de déces, ainsi que les
taux normalisés selon I’ &ge correspondants pour les hommes et pour les femmes et
pour tous les cancers combinés au Canada, de 1979 a 2004 de méme que des prévi-
sions jusgu’ en 2008. Lesfigures 3.1 et 3.2 décrivent | effet relatif des changements
dans lestaux de cancer et lataille de la population ainsi que |’ effet relatif du vieillisse-
ment de la population sur le nombre total de nouveaux cas et de déces. Quant ala
figure 4, elle montre les répercussions de I’ évolution des taux de mortalité due au
cancer du poumon sur |es tendances globales de la mortalité par cancer. Les figures
5.1, 5.2 et 6.1, 6.2 représentent graphiquement |es tendances des taux annuels au cours
des 30 derniéres années pour certains cancers, tandis que lestableaux 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 (1995-2004), selon le siege ou le type
de cancer, figurent au tableau 9.

Tendances pour I'’ensemble des cancers

Chez I"homme, le taux de mortalité par cancer, aprés avoir culminé en 1988, diminue
lentement en raison de |a 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 a augmenté au début des années 90, puis a chuté radicalement, suivant
ainsi latendance relative al’incidence du cancer de la prostate observée pendant cette
période. 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. Il importe de
signaler que les estimations relatives au cancer de la prostate pour la période de
2005 a 2008 sont supérieures aux chiffres figurant dans les éditions antérieures
des Statistiques canadiennes sur le cancer, la plupart des provinces ayant choisi
d’utiliser des projections fondées sur la modélisation plutdt que sur le calcul de
moyennes (Pour plus de détails, voir I’ Annexe II : Méthodologie). Si |’ on continue
d’employer cette méthode, latendance alabaisse de I’ incidence globale du cancer
chez les hommes, observée antérieurement, devrait se poursuivre.

Le nombre de nouveaux cas et le nombre de décés constituent d’importantes mesures
du fardeau que fait peser e cancer sur la population et le systéme de soins de santé au
Canada. Malgré la stabilité relative des taux normalisés selon I’ age (figures 2.1 et 2.2),
le nombre de nouvealx cas de cancer et de décés causés par cette maladie continue

d’ augmenter régulierement a mesure que la population canadienne croit et vieillit.
Selon les estimations, en 2008, on enregistrera 166 400 nouveaux cas et 73 800 déces,
soit 6 500 nouveaux cas et 1 100 déces de plus qu’en 2007. Parmi ces cas additionnels,
environ 2 400 sont des cancers de la prostate, 700 sont des cancers du cdlon et du
rectum et 600, des cancers du poumon.
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Comme le montrent lesfigures 3.1 et 3.2, la croissance démographique et le vieillisse-
ment de la population sont les principaux facteurs qui expliquent latendance ala
hausse du nombre de nouvealix cas de cancer et de déces par cancer. Laligne continue
la plus basse représente |le nombre total de cas (ou de décés) qui seraient survenus
chagque année si seuls les taux avaient changé tandis que lataille et la structure par &ge
de la population étaient restées les mémes qu’ en 1979. Laligne du milieu représente le
nombre de cas (ou de déces) qui seraient survenus chaque année si les taux

s appliquaient a une population dont lataille correspondait a celle de I’ année en cause
mais dont la structure par &ge était demeurée identique a celle de 1979. Laligne du
haut représente le nombre de cas (ou de déces) réellement survenus et refléte donc

I effet conjugué du changement dans le taux, de la croissance démographique et du
vieillissement de la population. Ces chiffres montrent que les changements dans la
taille et la structure par &ge de la population ont été les principaux déterminants de

I" @ ourdissement du fardeau du cancer au Canada. Aussi longtemps que se poursuivra
cette tendance, on observera une augmentation correspondante du nombre de
nouveaux cas et de déces chague année & moins que les risques de souffrir d’un cancer
ne diminuent considérablement. La baisse de la mortalité attribuable aux maladies
cardiovasculaires, principale cause concurrente de déces, explique I’ augmentation
continue du nombre de personnes atteintes du cancer.

Lafigure 4 illustre lavariation relative des taux de mortalité normalisés selon I’ &ge
(voir la définition dans le Glossaire) pour la période de 1979 a 2008 pour |’ ensemble
des cancers, et pour tous les cancers sauf'le cancer du poumon. La différence entre les
tendances observées chez I'homme et chez |lafemme tient en partie au stade d’ évolu-
tion du probléme du cancer du poumon qui différe entre les sexes et en partie al’ écart
entre les tendances relatives aux taux de mortalité associée aux autres cancers:

@ Chez I"homme, latendance relative ala mortalité due a tous les cancers traduit
essentiellement latendance relative ala mortalité associée au cancer du poumon
(les deux lignes sont trés proches au cours de la méme période). Le mouvement ala
bai sse 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 lafemme, 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 1979, dissimule larégression importante
(20 %) observée al’ égard des autres types de cancer au cours de la période de 30 ans.

Tendances pour certains cancers

Lesfigures5.1,5.2, 6.1 et 6.2 et lestableaux 7.1, 7.2, 8.1 et 8.2 rendent compte des
cancers les plus courants (prostate, poumon, sein, colon et rectum et lymphomes non
hodgkiniens) ainsi que d'autres cancersillustrés au tableau 9, dont les taux ont signi-
ficativement augmenté ou diminué d’ au moins 2 % par an au cours de la période de
1995 & 2004.

L es hausses et les baisses annuelles statistiquement significatives de 2 % ou plus,
observées dans | es 23 cancers énumérés au tableau 9, concernaient les cancers
suivants :
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L 4

4

Incidence :

O Hausses : cancer du foie chez I’homme (+2,7 %) et cancer de lathyroide chez
les deux sexes (+5,5 % et +10,1 %, chez I’'homme et chez lafemme,
respectivement).

O Baisses: cancers del’ estomac et du larynx chez les deux sexes, cancer du
poumon chez I"homme (-2,5 % par an depuis 1999) et cancer de |’ encéphale
(-3,6 % par an depuis 2000) et cancer du col de I’ utérus chez lafemme.

Mortalité:
O Hausses : cancer du foie chez I’homme (+2,2 %).

O Baisses: On aobservé une diminution de taux al’ égard de la plupart des types
de cancer, plus particuliérement :

m lescancersdel’ estomac (-3,6 %), du larynx (-3,2 %), de la prostate (-2,9 %),
delacavité buccale (-2,5 %) et du poumon (-2,1 %), ainsi que lamaladie de
Hodgkin (-4,2 %) et les lymphomes non hodgkiniens (-2,3 %), chez I’ homme;

m |lamaladie de Hodgkin (-3,7 %), le cancer du col de |’ utérus (-3,3 %) et le
cancer de |’ estomac (-3,1 %), chez lafemme.

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

Cancer de la prostate*

4

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 chague
cas d’ un fléchissement. Cette tendance coincide avec deux vagues d’intensification
du dépistage au moyen du dosage de |’ antigéne prostatique spécifique (APS) qui
permet de déceler e cancer de la prostate a un stade précoce. La premiéere vague a
suivi I'introduction du dosage de I’ APS comme méthode de dépistage; |a 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 lareprise de latendance ala hausse plus graduelle observée
antérieurement; le second recul est trop récent pour que I’ on puisse déterminer s la
tendance ascendante reviendra.

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

Contrairement aux taux d’incidence, les taux de mortalité ont augmenté beaucoup
plus lentement depuis 1979, et ont amorcé un mouvement a la baisse au milieu des
années 90. Les taux de mortalité ont affiché une diminution significative de 2,9 %
par an entre 1995 et 2004 (tableau 9), sans doute grace al’ effet combiné de la
détection précoce et de|’amélioration du traitement.

Les estimations relatives au cancer de la prostate pour la période de 2005 a 2008 sont supérieures aux

chiffres publiés dans |es éditions antérieures des Statistiques canadiennes sur le cancer, laplupart des
provinces ayant choisi d’ utiliser les projections fondées sur lamodélisation plut6t que sur le calcul de
moyennes.
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Cancer du poumon

@ Chez I"homme, lestaux croissants d’incidence et de mortalité ont commencé a se
stabiliser au milieu des années 80 et N’ ont cessé de chuter depuis (tableaux 7.1 et 7.2).
Lestaux ont fléchi de maniére significative, soit de 2,5 % par an depuis 1999 dans
lecasdel’incidence, et de 2,1 % par an au cours de la période de 1995 & 2004, dans
le cas delamortalité.

@ Chez lafemme, lestaux d’ incidence et de mortalité sont en hausse depuis au moins
1979, et latendance se maintient (augmentation de 1,2 % par an deI’incidence et
delamortalité).

@ Lestaux d’incidence et de mortalité demeurent plus élevés chez I’homme que chez
lafemme (67 pour 100 000 contre 51 pour 100 000 et 59 pour 100 000 contre
40 pour 100 000, respectivement, tableaux 4 et 6).

@ Cestendances reflétent le déclin de I’ usage du tabac amorcé au milieu des
années 60 chez I"homme, mais beaucoup plus tardivement, versle milieu des
années 80, chez lafemme,

Cancer du sein

@ L’incidence du cancer du sein a également augmenté constamment, mais
graduellement, entre 1979 et 1999, mais elle areculé de maniére significative, soit
de 1,7 % par an depuis'. Cette tendance ala hausse s explique sans doute, en
grande partie, par e recours accru au dépistage par mammographie, au cours des
années 80 et 90. En effet, les cas de cancer du sein auraient été détectés plus tot
gu'ilsnel’auraient été en |’ absence de dépistage. |l est possible, commeonI'a
observé dans | e cas des cancers de la prostate, que le dépistage ait permis de
déceler presgue tous les cancers qui existaient dans la popul ation soumise au
dépistage, ce qui aentrainé les reculs récents, apres quoi les taux sont redevenus
conformes alatendance enregistrée avant le dépistage. 11 est toutefois possible
gu’ une modification des facteurs de risque et de protection, comme I’ évolution des
tendances relatives ala procréation et ala prise d’ hormones, y soit aussi pour
guelque chose.

@ Lestaux de mortalité due au cancer du sein chez lafemme diminuent depuisle
milieu des années 80. Le taux de mortalité normalisé selon I’ &ge a chuté de plus de
25 % depuis 1986, passant de 32 a 23,1 pour 100 000 (tableau 8.2). Latendance a
labaisse s est accélérée, la diminution atteignant 1,6 % par an depuis 1999, ce qui
est sans doute attribuable alafois au dépistage par mammographie et al’ efficacité
accrue des traitements adjuvants recus a la suite d’ une chirurgie pour un cancer du
sein. Letaux de mortalité par cancer du sein a atteint le niveau le plus bas jamais
enregistré depuis 1950. Une tendance ala baisse similaire est observée aux Etats-
Unis, au Royaume-Uni et en Australie.

Les projections relatives au cancer du sein au-dela de 2004 rendent compte de la tendance ala hausse de
I"incidence du cancer du sein, observée along terme; elles ne tiennent pas compte du récent recul.
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Cancer du célon et du rectum

@ Lestendances relatives aux taux d'incidence du cancer colorectal, observées au

cours de la période de 1979 a 2004 (derniere année pour laquelleil existe des
données compl &tes), sont complexes. Entre 1979 et 1985, les taux ont augmenté
(ou ont été relativement stables chez lafemme), apres quoi ils ont fléchi jusqu’ au
milieu des années 90 (de maniére plus marquée chez lafemme que chez I’homme).
I1s ont grimpé de nouveau jusqu’ en 2000 inclusivement et ont affiché par la suite
une baisse significative. Comme on ne connait pas les causes des récentes fluctua-
tions de courte durée, les projections relatives au cancer colorectal jusqu’en 2008
reposent sur des données recueillies along terme (soit de 1986 a 2004), ce qui
correspond ala méthode généralement utilisée dans la présente publication. Il faut
faire preuve de prudence lorsgqu’ on utilise ces données.

Lestaux de mortalité continuent de chuter chez lafemme et chez I'homme, soit de
1,7 % et de 1,3 % respectivement par an (tableau 9), baisse qui tient vraisemblable-
ment al’amélioration des traitements, surtout de la chimiothérapie.

L e dépistage du cancer du colon et du rectum peut entrainer une diminution de
I'incidence et de lamortalité. L e dépistage opportuniste existe déja dans de nom-
breuses provinces, ce qui peut expliquer en partie la chute des taux de mortalité.
Plusieurs provinces ont annoncé la mise en cauvre d’ un programme de dépistage
du cancer du colon et du rectum dans la popul ation; les autres étudient sérieuse-
ment I'idée.

Le Groupe d' action sur |e dépistage de Partenariat canadien contre le cancer a
récemment créé un réseau de dépistage du cancer colorectal en vue d’ offrir un
forum national qui, par ses études, ses discussions et ses interventions, vise a
renforcer et aaméliorer ce dépistage au Canada.

Lymphomes non hodgkiniens

L 4

2

Chez I’'homme comme chez lafemme, les taux d' incidence se sont accrus
d’environ 50 % entre 1978 et la fin des années 90. Depuis, ils se sont stabilisés.

Lestaux de mortalité ont suivi une courbe analogue, méme si on observe chez
I"homme un fléchissement statistiquement significatif de 2,3 % par an depuis 2000.
Cerecul tient sans doute a de récentes améliorations du traitement, qui touchent
entre autres al’immunothérapie (Rituximab).

Latendance alahausse de I’ incidence s explique sans doute par un ensemble de
facteurs : amélioration de la détection et de la classification de ce groupe complexe
de maladies et évolution des facteurs de risque. Le facteur de risque le plus mani-
festement associé aux lymphomes non hodgkiniens est I'immunosuppression (que
peuvent engendrer les troubles immunologiques, les traitements immunosuppres-
seurs ou levirus de I’ immunodéficience humaine (VIH)). Au nombre des autres
facteurs qui augmentent le risgue et qui sont mal compris peut figurer |’ exposition
professionnelle aux pesticides et aux organochlorés, comme les herbicides phénoxy
et les dioxines.
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Autres types de cancer

@ Latendance alahausse de I’incidence du mélanome, chez I’ homme comme chez la
femme (de 1,8 % et 1,0 % par an, respectivement), se poursuit. Cette augmentation
tient sans doute au plus grand nombre d’ heures passées au soleil sans protection
adéquate et a1’ amélioration de la détection de lamaladie. Les taux de mortalité
étaient stables chez I’homme, maisils ont diminué (de 0,8 % par an) chez la
femme.

@ Lestaux d'incidence du cancer du rein ont augmenté (de 0,7 % et de 1,2 % par an
chez I’homme et chez lafemme respectivement) entre 1995 et 2004, mémesi les
taux de mortalité sont demeurés stables. Latendance ala hausse de I’ incidence est
partiellement attribuable a1’ amélioration de la détection, mais pourrait aussi étre
liée ala hausse de la prévalence de I’ obésité, un important facteur de risque du
carcinome rénal, principal type de cancer du rein.

@ Detouslescancers, c'est le cancer de la thyroide dont I’incidence croit le plus
rapidement (de 5,5 % chez I’homme et de 10,1 % par an chez lafemme depuis
1997). Des hausses anal ogues ont été observées en Europe et dans certaines régions
des Etats-Unis. On avance I” hypothese que le recours plus fréguent al’imagerie
meédical e (échographie, biopsie par aspiration, et sans doute tomographie assistée
par ordinateur et imagerie par résonance magnétique) permet de repérer plus
fréqguemment qu’ auparavant les cancers asymptomatiques a un stade plus précoce®.
Les taux de mortalité sont demeurés inchangés, probablement parce que les
traitements modernes s avérent tres efficaces contre les cancers de la thyroide aun
stade précoce.

@ Lestaux d'incidence du cancer du foie et de mortalité due a cette maladie sont en
progression chez I"homme (soit de 2,7 % et 2,2 % par an, respectivement, la hausse
étant dans les deux cas statistiquement significative). IIs sont aussi en hausse
chez lafemme, mais pas de maniére significative (soit de 1,3 % et 1,7 % par an,
respectivement).

@ Lestaux 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, ce qui permet de détecter
tot et de traiter les Iésions malignes et prémalignes. L’ annonce faite récemment par
certaines provinces de mettre en place des programmes de vaccination contre le
VPH aura pour effet de réduire davantage les taux d’incidence et de mortalité a
pluslong terme, mais elle n’ @iminera pas le cancer du col de |’ utérus. La poursuite
du dépistage al’ aide du test Pap demeure une mesure de prévention nécessaire et
importante.

@ Lestaux d’incidence du cancer du larynx sont en régression tant chez I’ homme que
chez lafemme (de 3,6 % et 3,4 % par an, respectivement), et ce de maniére signifi-
cative, et les taux de mortalité chez I'homme affichent une baisse significative de
3,2 %. Le cancer du larynx est associé ala consommation d’alcool et de tabac.

@ Lestaux de mortalité due alamaladie de Hodgkin sont tres faibles; ils ont chuté de
maniére radicale entre 1995 et 2004 (soit de 4,2 % chez I’homme et 3,7 % chez la
femme par an).
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@ Encequi concernel’incidence du cancer du testicule, latendance alahausse se
poursuit et atteint maintenant un niveau statistiqguement significatif (elle était de
1,8 % par an entre 1995 et 2004). Cette progression s’ observe depuis plusieurs
décennies pour des raisons que |’ on ne comprend pas trés bien. Lamortalité due au
cancer du testicule continue de reculer, mais la baisse n’ est plus statistiquement
significative. Etant donné le faible nombre de décés par cancer du testicule enregistré
chagque année, les taux de mortalité sont généralement peu stables, ce qui peut
entrainer des variations considérables d’ une année al’ autre.

Répercussions

Lesfigures 2.1 et 2.2 mettent en relief le fardeau croissant que représentera

I’ accroissement continu du nombre de nouvealix cas de cancer et de déces par 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 relécher lavigilance.

L es tendances actuelles et prévues relatives au cancer au Canada font ressortir la
nécessité d' élaborer des plans pour faire face a ce nombre croissant de cas de cancer
qui sont actuellement inévitables. Nous devons accroitre notre capacité d’ offrir des
programmes efficaces de prévention et de promotion de la santé ainsi que des soins
palliatifs adéquats lorsque les traitements ne laissent plus entrevair |’ espoir d’ une
guérison. Ensuite, nous devons déployer des efforts encore plus considérables sur le
plan de laprévention primaire, afin de réduire le nombre de cas évitables de cancer.

Nous devons accroitre notre capacité d offrir des
programmes efficaces de prévention et de promotion
de la santé ainsi que des soins palliatifs adéquats
lorsque les traitements ne laissent plus entrevoir
[’espoir d’une guérison, et nous devons déployer
des efforts encore plus considérables
dans la prévention primaire des cancers qui se

prétent a ce type d’interventions.
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Figure 2.1

Nouveaux cas et taux d’incidence normalisés selon I'age (TINA) pour
tous les cancers, Canada, 1979-2008
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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 ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991. Les
données réelles sur I'incidence sont disponibles jusqu’en 2005 sauf au Québec, au Manitoba et en
Alberta ou I'incidence est estimée pour 2005. Pour plus de détails, consulter I'’Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 2.2

Nombre de déceés et taux de mortalité normalisés selon I'age (TMNA)

pour tous les cancers, Canada, 1979-2008
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Nota: Les taux sont ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991. Voir
aussi le Glossaire et '’Annexe Il : Méthodologie.
Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 3.1

Tendances de I'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, 1979-2008
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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 2005, sauf au Québec, au Manitoba et en Alberta ou I'incidence est estimée pour 2005. Pour
plus de détails, consulter 'Annexe Il : Méthodologie. L’incidence et la mortalité sont chacune établies

selon une échelle différente.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 3.2

Tendances de I'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, 1979-2008
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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 2005, sauf au Québec, au Manitoba et en Alberta ou I'incidence est estimée pour 2005. Pour
plus de détails, consulter 'Annexe Il : Méthodologie. L'incidence et la mortalité sont chacune établies
selon une échelle différente.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 4

Changement relatif des taux de mortalité normalisés selon I'age, avec et
sans le cancer du poumon, Canada, 1979-2008*
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* Les taux sont établis par rapport a 1979 (année en cours divisée par le taux de 1979).

Note : Les taux sont ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991.
Voir aussi le Glossaire et 'Annexe Il : Méthodologie.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 5.1

Taux d’incidence normalisés selon I'age (TINA) pour certains cancers,
hommes, Canada, 1979-2008
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Nota: Les taux sont ajustés en fonction de la répartition par age de la population canadienne de 1991. Voir
les données dans le tableau 7.1. Les données réelles sur I'incidence sont disponibles jusqu’en 2005
sauf au Québec, au Manitoba et en Alberta ou I'incidence est estimée pour 2005. Pour plus de
détails, consulter 'Annexe Il : Méthodologie. L’échelle de I'axe vertical varie d’'un graphique a I'autre
en raison de la grande étendue des valeurs.

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques, CPCMC, Agence de la santé publique du Canada
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Figure 5.2

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

hommes, Canada, 1979-2008
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Voir les données dans le tableau 7.2. L’échelle de 'axe vertical varie d’un graphique a I'autre en

raison de la grande étendue des valeurs. Le cancer des testicules est exclu, le nombre de déces

étant trop faible (30 en 2008).

Source : Division de la surveillance des maladies chroniques,