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INTRODUCTION

La présente monographie constitue le premier numéro d'une nouvelle
série annuelle produite conjointement par la Société canadienne du
cancer et Statistique Canada. Elle vise & fournir aux spécialistes de la
santé et & d'autres groupes qui s'intéressent a |'ampleur du probleme
que pose le cancer, et aux progrés enregistrés a |'égard du traitement
de cette maladie, des statistiques chronologiques pertinentes et des
estimations actuelles. Nous insistons sur le terme “estimations”. Le
lecteur doit en effet prendre note qu’en raison de fluctuations
touchant la série de données chronologiques sur lesquelles sont
fondées les estimations, les chiffres réels peuvent étre différents de ces
estimations. C'est surtout le cas pour les estimations de |'incidence du
cancer, étant donné que I'enregistrement des cas de cancer se fait de
facon plus ou moins rigoureuse selon la province ou la période. Les
statistiques publiées ne sont jamais actuelles, par définition, en raison
du décalage inévitable entre I'enregistrement des événements et la
collecte ou le traitement des données s’y rapportant.

Les statistiques présentées ici portent sur quatre aspects du cancer:
I'incidence, la mortalité, la survie, et la probabilité d’'étre atteint d'un
cancer. L'incidence est mesurée a |'aide du nombre de nouveaux cas
de cancer diagnostiqués chez les résidents de |'une ou l'autre des 10
provinces canadiennes et enregistrés dans un registre provincial des
tumeurs. |l convient de noter qu’on ne tient pas compte des résidents
du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, et que I'on compte les cas
de cancer, non les personnes. Les statistiques de la mortalité sont
établies a partir des décés de résidents d'une des provinces. La survie,
dans ce contexte, a trait a la proportion de cas ayant survécu cing ans
aprés le diagnostic. Comme les statistiques sur la survie ne sont pas
encore disponibles pour I'ensemble du Canada, les taux pour les
malades diagnostiqués en Alberta entre 1974 et 1978 sont présentés a
titre d‘exemples. Pour terminer, on peut calculer, a l'aide de
techniques actuarielles, la probabilité qu'une personne soit atteinte
d’une forme précise de cancer au cours de sa vie, si |'on suppose que
les taux actuels d'incidence et de mortalité ne changent pas. Des
renseignements supplémentaires au sujet des sources de données et
des méthodes statistiques utilisées se retrouvent a |'annexe sur la
méthodologie.



INCIDENCE ET MORTALITE: ESTIMATIONS

D'aprés les tendances relatives aux taux comparatifs d'incidence et a la
structure de la population, le nombre estimatif de nouveaux cas de
cancer qui seront enregistrés en 1987 s'élévera & 94,700, sans compter
les cas de cancer de la peau autres que le mélanome (tableau 1, figures
1.1, 1.2). Si I'on tenait compte des cancers de la peau sans mélanome,
le nombre de nouveaux cas s'éléverait & environ 115,000, mais
I'enregistrement des cancers cutanés n'est pas suffisamment fiable
pour permettre |'établissement d’estimations précises. Le nombre
estimatif de déces causés par le cancer en 1987 se chiffre a 49,200, soit
environ la moitié du nombre de nouveaux cas; |'inclusion des cancers
de la peau sans mélanome n'accroitrait que de peu ce nombre, étant
donné que ces formes de cancer sont rarement mortelles.

Si I’on exclut le cancer de la peau, |a forme de cancer la plus courante
chez les hommes est le cancer du poumon, mais dans les provinces
situées a |'est de la Saskatchewan seulement (tableaux 2 et 4). Dans
I'ouest, les cancers de la prostate sont plus nombreux que les cancers
du poumon. Ce phénoméne s'explique en partie par un moindre
accroissement de l'incidence des cancers du poumon, mais aussi par
I’'augmentation du nombre d’hommes qui atteignent un age avancé,
période de la vie ou I'incidence du cancer de la prostate connait une
forte hausse. Cependant, le cancer du poumon est toujours, et de loin,
la forme de cancer causant le plus de décés chez les hommes, puisque
seulement 10% des hommes atteints d’un cancer du poumon vivent
cing ans apres le diagnostic, comparativement & 45% pour les cas de
cancer de |a prostate.

Chez les femmes, le cancer du sein continuera de se classer en
premiére place comme forme de cancer le plus souvent diagnostiqué
(aprés le cancer de la peau). Le cancer du sein demeurera la cause de
décés la plus fréquente, mais il sera bientdt remplacé par le cancer du
poumon (tableaux 3 et 5).

Neuf cancers sur 10 atteignent les cellules constituant les membranes
qui tapissent le corps: la peau, les voies gastro-intestinales et
respiratoires, ainsi que les glandes qui s’y rattachent. Personne ne sait
réellement pourquoi il en est ainsi, mais deux facteurs sont
vraisemblablement en cause. D’'abord, ces cellules sont plus souvent
exposées aux substances cancérigénes par voie de contact, d’ingestion
ou d'excrétion. Ensuite, ces membranes se reconstituent continuel-
lement, et le cancer n'atteint que les cellules qui se divisent; par
exemple, il n'atteint jamais les cellules neuronales des adultes. La
plupart des autres cancers (10%) touchent tes cellules constituantes du
sang et du systéme lymphatique. Ces cellules se divisent aussi



fréquemment, mais elles ne sont exposées qu'aux substances
cancérigeénes qui circulent dans le sang, aux radiations et aux
microbes. Les tableaux 6 et 7 présentent les chiffres réels relatifs a
I'incidence et a la mortalité pour les derniéres années ou ces données
sont disponibles.

TABLEAU 1. Nombre estimé de nouveaux cas et décés pour les
principaux siéges de cancer, Canada, 1987

Nombre de nouveaux Nombre de décés
Siége casen 1987 en 1987

Masculin Féminin Masculin Féminin
Total' 49,800 44,900 27,200 22,000
Cavité buccale 1,900 770 690 290
Estomac 1,800 1,100 1,300 840
Colon et rectum 7.000 6,800 3,000 2,700
Pancréas 1,400 1,200 1,400 1,200
Poumon 10,900 4,000 9,100 3,600
Sein o 11,400 . 4,400
Utérus .. 4,300 . 1,000
Prostate 8,200 et 2,800
Vessie 3,500 1,100 820 330
Leucémie 1,600 1,200 1,000 830
Tous les autres siéges! 13,500 13,030 7.090 6,810

1 Sauf le cancer cutané non mélanotique (CIM - 173).
n‘ayant pas lieu de figurer.

Les chiffres se rapportant a tous les autres siéges de cancer différent quelque peu dans les
tableaux 1, 2 et 3, etant donné que les autres siéges faisant partie de cette catégorie varient
en fonction des principaux cancers présentés.



Figure 1

Répartition en pourcentage des cas de cancer selon le siége(!),
Canada, 1987
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TABLEAU 6. Incidence réelle pour tous les siéges de cancer selon
le sexe, Canada, 1982

Siége Cm-9? Total Masculin  Féminin
Tous les sieges de cancer23 140-208 82,347 43,054 39,293
Cavité buccale et pharynx 140-149 2,675 1,956 719
Lévre 140 725 646 79
Langue 141 407 276 131
Glande salivaire 142 238 134 104
Plancher de la bouche 144 216 149 67
Pharynx 146,147,148 609 452 157
Siéges autres et non précisés
de la cavité buccale 143,145,149 480 299 181
Appareil digestif 150-159 19,961 10,717 9,244
Oesophage 150 768 540 228
Estomac 151 2,849 1,787 1,062
Intestin gréle 152 223 123 100
Gros intestin 153 7.900 3,729 4171
Rectum 154 4,001 2,280 1,721
Foie et voies biliaires 155,156 1,251 622 629
Pancréas 157 2,447 1,378 1,069
Siéges autres et non précisés
de l'appareil digestif 158,159 522 258 264
Appareil respiratoire 160-165 13,985 10,512 3,473
Larynx 161 1,102 953 149
Poumon 162 12,428 9,283 3,145
Siéges autres et non précisés
de l'appareil respiratoire 160,163,164,165 455 276 179
Os, tissu conjonctif et peau 170-172 2,545 1,278 1.267
Os 170 305 170 135
Tissu conjonctif 171 568 316 252
Peau (mélanome) 172 1,672 792 880
Sein 174,175 10,387 87 . 10,300
Organes génitaux 179-187 13,820 7.459 6,361
Col de I'utérus 180 1,581 e 1,581
Corps de I'endométre 182 2,485 . 2,485
Ovaire 183 1,778 ... 1,778
Prostate 185 6,867 6,867 o
Organes génitaux autres et
non précisés 179,181,184,186,187 1,109 592 517
Organes urinaires 188-189 5,631 4,031 1,600
Vessie 188 3,754 2,820 934
Rein et organes urinaires autres 189 1,877 1,211 666
Oeil 190 217 105 112
Cerveau et systéme nerveux central 191-192 1,639 924 715
Glandes endocrines 193-194 828 246 582
Thyroide 193 717 187 530
Autres glandes endocrines 194 11 59 52
Leucémie 204-208 2,700 1,569 1,131
Autres tissus hématopoiétiques
et lymphatiques 200-203 4,740 2,560 2,180
Maladie de Hodgkin 201 795 462 333
Myélome multiple 203 946 510 436
Autres lymphomes 200-202 2,999 1,588 1,411
Tous les sieges autres et non
précisés 195-199 3,219 1,610 1,609

1 lls'agit de la neuviéme réwvision de la Classification internationale des maladies.

2 Sansle cancer cutané non mélanotique (CIM 173).

3 Le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest ne figurent pas dans le total pour le Canada.
... n'ayant pas lieu de figurer.
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TABLEAU 7.

Incidence réelle pour tous les siéges de cancer selon

le sexe, Canada, 1985
Siége CIM-91 Total Masculin  Féminin
Tous les si¢ges de cancer23 140-208 46,157 25,432 20,725
Cavité buccale et pharynx 140-149 927 670 257
Lévre 140 18 14 4
Langue 141 211 144 67
Glande salivaire 142 77 47 30
Plancher de la bouche 144 58 48 10
Pharynx 146,147,148 236 179 57
Sieges autres et non précisés
de la cavité buccale 143,145,149 327 238 89
Appareil digestif 150-159 13,517 7,324 6,193
Oesophage 150 875 629 246
Estomac 151 2,118 1,301 817
Intestin gréle 152 99 53 46
Gros intestin 153 4,144 2,037 2,107
Rectum 154 1,399 807 592
Foie et voies biliaires 155,156 1,186 588 598
Pancréas 157 2,419 1,303 1,116
Sieges autres et non précisés
de 'appareil digestif 158,159 1,277 606 671
Appareil respiratoire 160-165 12,073 8,761 3,312
Larynx 161 431 361 70
Poumon 162 11,424 8,267 3,157
Siéges autres et non précisés
de l'appareil respiratoire 160,163,164,165 218 133 85
Os, tissu conjonctif et peau 170-172 844 485 359
Os 170 129 71 58
Tissu conjonctif 171 228 134 94
Peau (mélanome) 172 487 280 207
Sein 174,175 4,233 35 4,198
Organes génitaux 179-187 4,880 2,701 2,179
Col de I'utérus 180 424 - 424
Corps de |I'endomeétre 182 338 - 338
Ovaire 183 1,136 - 1,136
Prostate 185 2,627 2,627 =
Organes génitaux autres et
non précisés 179,181,184,186,187 355 74 281
Organes urinaires 188-189 2,046 1,380 666
Vessie 188 1,115 800 315
Rein et organes urinaires autres 189 931 580 351
Oeil 190 37 18 19
Cerveau et systéme nerveux central 191-192 1,215 673 542
Glandes endocrines 193-194 192 88 104
Thyroide 193 107 41 66
Autres glandes endocrines 194 85 47 38
Leucémie 204-208 1,804 1,022 782
Autres tissus hématopoiétiques
etlymphatiques 200-203 2,378 1,253 1,125
Maladie de Hodgkin 201 178 108 70
Myélome multiple 203 774 390 384
Autres lymphomes 200,202 1,426 755 671
Tous les siéges autres et non
précisés 195-199 2,011 1,022 989

' lls’agit de la neuviéme révision de la Classification internationale des maladies.
2 Sansle cancer cutané non mélanotique (CIM 173).
3 Le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest ne figurent pas dans le total pour le

Canada.
. n'ayant pas lieu de figurer.
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INCIDENCE ET MORTALITE: TENDANCES

Le nombre de nouveaux cas par année augmente de facon constante
d‘environ 40% en 10 ans. Bien sar, cette hausse s'explique en partie
par I'accroissement de la taille de la population et par la modification
de la structure par age de cette derniére. Dans I'étude des tendances,
les taux comparatifs permettent de neutraliser ces facteurs. Méme
aprés correction, I'incidence du cancer chez les hommes canadiens a
augmenté de facon constante, soit environ 30% en 10 ans (figure 2.2).
Si on exclut le cancer du poumon, la hausse est quelque peu inférieure,
environ 20% en 10 ans. Le taux comparatif de décés causés par le
cancer chez les hommes ne subit qu‘une légére hausse, soit environ
5% en 10 ans, et si on exclut le cancer du poumon, on enregistre méme
une baisse légere (figures 2.1, 2.2). Chez les femmes (figures 2.3 et
3.2), les tendances sont semblables; cependant, l'incidence
n'augmente pas aussi rapidement que chez les hommes et le taux de
mortalité, si on ne tient pas compte du cancer du poumon, connait
une baisse plus marquée que chez les hommes.

L'accroissement de I'incidence du cancer du poumon et des décés qui
lui sont attribuables s‘explique facilement par une hausse du
tabagisme au cours des derniéres décennies, étant donné que les
répercussions de cette habitude sur le cancer ne sont discernables
qu’aprés une période de 15 a 20 ans. Et quand est-il du reste?
Pourquoi I'incidence augmente-t-elle, contrairement a la mortalité?
Ce phénomene s’explique probablement en partie par une déclaration
plus compléte des nouveaux cas; de plus, une hausse de l'incidence
jumelée a une mortalité constante ou légérement a la baisse pourrait
signifier que moins de gens meurent de leur maladie. Avant
d’attribuer ce phénoméne a |I'amélioration des traitements, bien que
ce soit probablement le cas pour certains genres de cancers, on doit
aussi envisager la possibilité que des méthodes améliorées de
diagnostic, surtout la biopsie, puissent provoquer une hausse
artificielle de l'incidence de certaines formes de cancers moins malins
et donc moins susceptibles d’étre mortels.

Le taux de mortalité pour certaines formes fréquentes de cancers
demeure assez constant (p. ex., le pancréas, le sein chez la femme).
Certaines tendances a la baisse sont encourageantes; c'est le cas du
cancer de |'estomac, des ovaires et de la région colo-rectale (figures 4.1
et 4.2). La baisse de la mortalité du cancer de |'estomac est attribuable
a une diminution de l'incidence, qui s'explique propablement par les
méthodes modernes de conservation des aliments; toutefois, comme
I'incidence du cancer de la région colo-rectale ne faiblit pas, la chute
de la mortalité doit étre le fait de meilleurs traitements, ou de
traitements entrepris plus tot.
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Figure 2.1
Variation en pourcentage des taux de mortalité comparatifs (1.2)
selon le sexe, avec et sans le cancer du poumon,

Canada, 1970-1985

Variation en pourcentage Variation en pourcentage
Masculin
10 10
5 5
0 0
-5 -5
1970 1975 1980 1985
Variation en pourcentage .. Variation en pourcentage
Féminin
5 — 5
0 0
-5 -5
-10 -10
-15 4 ' -15
1970 1975 1980 1985

(1) Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age de ta population mondiale
(2) Sauf le cancer cutané non mélanotique

Source: Section de la statistique de I'état civil et de la santé, Division de la santg,
Statistique Canada
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Figure 2.2

Taux d’incidence et de mortalité comparatifs du cancer (1.2) avec
et sans le cancer du poumon, personnes de sexe masculin,
Canada, 1970-1985

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants
325 1 325

300 1 300
275 1275
250 1 250
225 1 225
200 — 200
175 175
150 = 150
125 1 125
100 1 100
75 75
1970 1975 1980 1985

(1) Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age de la population mondiale
(2) Sauf le cancer cutané non mélanotique

Source: Section de la statistique de I'état civil et de la santé, Division de la sante,
Statistique Canada
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Figure 2.3

Taux d'incidence et de mortalité comparatifs du cancer (1.2) avec

et sans le cancer du poumon, personnes de sexe féminin,
Canada, 1970-1985

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants
325 1 325
300 300
275 } 275
250 | 250
225 T 225
200 [F 200
175 | 175
150 | 150
125 [~ 125
100 = 100
e ' - : - e 75
1970 1975 1980 1985

(1) Les taux sont corngés en fonction de la structure par age de la population mondiale
(2) Sauf le cancer cutané non melanotigue

Source: Section de la statstique de I'état civil et de la santé, Division de la santé,
Statistique Canada
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Figure 3.1
Taux d’incidence comparatifs du cancer (1) pour certains sieges,
personnes de sexe masculin, Canada, 1970-1982

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants
70 70

60 60

50 { 50

40 1 40

=1 30

30

20 4 20

10 | 10

0 0

1970 1975 1980 1982

(1) Les taux sont corrigés en fonction de la structure par &ge de la population mondiale
Source: Section de la statistique de I'état civil et de la santé, Division de la sante,
Statistique Canada
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Figure 3.2
Taux d’incidence comparatifs du cancer (1) pour certains siéges,
personnes de sexe féminin, Canada, 1970-1982

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants

80 80

70 70

1 60

60

50 50

40

40

30 30

20 20

10 10

1970 1975 1980 1982

(1) Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age de ia population mondiale

Source: Section de la statistique de I'état civil et de la sante, Division de la santé,
Statistique Canada
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Figure 4.1
Taux de mortalité comparatifs du cancer (1) pour certains siéges,
personnes de sexe masculin, Canada, 1970-1985

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10

0 0

1970 1975 1980 1985

(1) Les taux sont corngés en fonction de la structure par 4ge de la population mondiale
Source: Section de Ia statistique de I'état civil et de la santé, Division de la santé,
Statistique Canada
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Figure 4.2
Taux de mortalité comparatifs du cancer (1) pour certains siéges,
personnes de sexe féminin, Canada, 1970--1 985

Taux pour 100,000 habitants Taux pour 100,000 habitants

25 25

20 20
15 15
10 10
5 5
0 >l 0
1970 1975 1980 1985

(1) Les taux sont corrigés en fonction de la structure par age de la population mondiale

Source: Section de Ia statistique de I'état civil et de la santé. Division de la santé,
Statistique Canada
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TAUX DE SURVIE

Les taux de survie aprés cing ans (figure 5) proviennent d’une seule
province, mais ils représentent parfaitement bien la situation actuelle
en Amérique du Nord. Il s'agit de taux "bruts", c'est-a-dire qu'ils ne
tiennent pas compte des décés attribuables & d’autres causes que le
cancer. Deux formes de cancer, dont le pronostic est trés favorable (la
peau et le larynx), ne figurent pas dans le graphique, mais on peut
quand méme se rendre compte que la perspective est favorable,
puisque le taux de survie apreés cinq ans est de plus de 45% pour la
plupart des cancers. Ce n'est pas le cas pour certains cancers fréquents,
comme |'estomac, le pancréas, et bien sir, les poumons.
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Figure 5
Taux de survie apres cinq ans des malades atteints du cancer,
pour certains siéges, selon le sexe - cas diagnostiqués, 1974-1978

Siege 70 80%

Cavité buccale

Estomac

Colon et rectum

Pancréas

Poumon

Sein

Utérus

Ovarre

Prostate

Vessie

Tissus lymphoides

Leucémie

70 80%

Source: Registre du cancer de I'Alberta
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PROBABILITE D'ETRE ATTEINT D'UN CANCER AU COURS
DE SA VIE

Le tableau 8 et la figure 6 présentent, pour la premiére fois, des
estimations de la probabilité qu’un Canadien soit atteint d'une forme
précise de cancer, si |'on suppose que les taux d’'incidence et de
mortalité actuels se maintiennent. Si on exclut le cancer de la peau, un
peu plus d'un Canadien sur trois sera atteint d'un cancer au cours de sa
vie. La probabilité d’'étre atteint de certains genres de cancer varie
entre 5% et 10% pour ce qui est, par exemple, du cancer du sein chez
la femme, du cancer de la prostate et du poumon chez I'homme et du
cancer de la région colo-rectale chez les deux sexes. De toute
évidence, il s'agit |a des cancers auxquels s'attaquent les programmes
de prévention. Le risque d'étre atteint d'autres formes de cancer, bien
qu'il ne soit pas négligeable, est plutét faible et se situe dans la
plupart des cas a moins de 2%. On peut le comparer au risque de
mourir de fagon accidentelle, qui est de 6% chez les hommes et de 4%
chez les femmes, ou a celui de se suicider, qui est de 1.4% chez les
hommes et de 0.6% chez les femmes.
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Figure 6
Probabilité (en pourcentage) a la naissance d’étre éventuellement
atteint d’un cancer de certains siéges, selon le sexe, Canada, 1981

Siege 0 2 4 6 8 10%
I | | |
Sein F L _ ) |
Poumon M - - —
F
Prostate M
M
Colen et rectum E "
Utérus F 2
Vessie M
F
) N ]
Tissus lymphoides .
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F
Cavite buccale M .
F
Ovaire F I
, M
Pancréas —
F 5
. . M
Leucémie £l
M
Rein
F
0 2 4 6 8 10%

Source: Section de la statistique de I'état civil et de la sante, Statistique Canada et
Division des maladies non transmissibles, Sante et Bien-étre social Canada
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ANNEXE SUR LA METHODOLOGIE

Sources de données:

Les données qui ont servi & estimer |'incidence du cancer et le nombre
de décés causés par cette maladie en 1987 proviennent de fichiers de
données sur la mortalité et du Systéme national de déclaration des cas
de cancer tenu a jour par la Section de |a statistique de I’état civil et de
la santé (1, 2). On a extrait de ces bases de données les
enregistrements sur tous les cancers (sauf le cancer de la peau sans
mélanome) et sur les principaux sieges de cancer pour les hommes et
les femmes des 10 provinces. Pour les années antérieures a 1981, la
Fondation ontarienne pour la recherche en cancérologie et le
traitement du cancer a fourni des données agrégées sur l'incidence du
cancer selon I'age et le sexe pour les principaux siéges. On a ensuite
calculé les totaux pour I'ensemble du Canada en faisant la somme des
données portant sur les 10 provinces. Tous les enregistrements ont éte
totalisés en fonction de la neuviéme révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-9) (3). Les données sur la mortalité
portaient sur la période allant de 1970 a 1985, et celles sur I'incidence
étaient disponibles pour 1970 a 1982.

Pour calculer les taux bruts d'incidence et de mortalité selon la
province, le siége, le sexe et 'année, on a divisé le nombre de cas par
les chiffres de population correspondants. Ces derniers proviennent
d’estimations censitaires et intercensitaires pour 1970 a 1981,
d’estimations postcensitaires pour 1982 a 1985, et de projections pour
1986 et 1987.

Calcul des estimations

On a estimé le nombre de décés causés par le cancer en 1987 en
appliquant un modeéle de régression aux taux bruts de mortalité
provinciaux et nationaux pour chaque sexe et chaque siége. On s’est
servi de I'année et de |'année élevée au carré comme variables
indépendantes afin de prendre en compte la courbe de la série dans le
temps. Pour arriver aux nombres estimatifs de décés, on a multiplié les
taux estimés de mortalité pour 1987 par les chiffres de population de
cette méme année.

Une méthode semblable a permis d'estimer l‘incidence du cancer en
1987, a deux exceptions prés: |'‘année était la seule variable
indépendante, et les données sur le Québec ont été traitées
séparément. On s’est servi de régressions linéaires pour toutes fes
provinces sauf le Québec, et pour le Canada moins le Québec. Les
modéles de régression pour le Québec comprenaient un parametre
supplémentaire pour compenser la sous-déclaration constaté pour les



années antérieures 8 1977. On a ensuite multiplié les taux estimatifs
d’incidence pour 1987 par les chiffres de population de cette méme
année afin d'obtenir un nombre estimatif de cas. Pour obtenir les
estimations pour le Canada, on a additionné |'estimation du Québec et
celle du Canada moins le Québec.

Les taux comparatifs d'incidence du cancer de 1970 a 1982 et les taux
comparatifs de décés dus au cancer de 1970 a 1985 ont été ajustés en
fonction de la population mondiale (4). On a ensuite appliqué une
régression linéaire aux taux comparatifs d’incidence et de mortalité.
On a procédé a des régressions pour le Canada et les provinces pour
chaque siége et chaque sexe, I'année servant de variable indépen-
dante, afin d’'établir les taux estimatifs de 1987. Les taux comparatifs
d'incidence pour le Canada avant 1977 ont été corrigés des effets de la
sous-déclaration au Québec. Les régressions appliquées aux taux
comparatifs d'incidence pour le Québec comprenaient encore une fois
un parameétre supplémentaire permettant de prendre en compte la
période de sous-déclaration.

On a calculé le coefficient de variation (C.V.) pour connaitre la
précision de chaque estimation; cette valeur est disponible sur
demande aupres de la Division de la santé de Statistique Canada. Le
lecteur doit prendre note que les estimations de 30 cas ou moins (ou
les taux fondés sur des estimations de 30 cas ou moins) ont tendance a
étre moins précises que les estimations dont la valeur est plus élevée.

Un document technique disponible auprés de la Division de la santé de
Statistique Canada (5) renferme des renseignements plus détaillés sur
les méthodes employées.

Taux de survie des malades atteints de cancer

Les données sur la survie proviennent du registre des tumeurs de
I’Alberta et sont fondées sur les nouveaux cas de cancer diagnostiqués
entre 1974 et 1978. Les taux bruts de survie aprés cinqg ans ont trait a la
proportion de cas ayant survécu cing ans aprés le diagnostic.

Probabilité d’étre atteint d'un cancer au cours de sa vie

Les probabilités ont été calculées d'apreés les taux d'incidence du
cancer par age et par sexe pour le Canada en 1981, a |'aide d'une
méthodologie fondée sur les travaux de Zdeb(6) et Seidman(7).
Comme le fait remarquer Seidman(7), les méthodes relatives aux
tables de mortalité qui ont été utilisées supposent que les taux
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d'incidence du cancer pour différents groupes d’age qui sont valables
a un moment donné le seront toujours plus tard. Cependant, ces taux
peuvent changer avec le temps de sorte que les probabilités ne
doivent &tre considérées que comme des approximations des taux
réels.
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BON DE COMMANDE ET FORMULE D'EVALUATION

La Société candienne du cancer est heureuse d'annoncer qu’'elle
prévoit produire la publication Statistiques canadiennes sur le
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prochains numéros, veuillez remplir la présente formule et la
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Statistiques canadiennes sur le cancer
Société canadienne du cancer
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observations sur I'utilité de la présente publication.
Veuillez fournir les renseignements suivants.
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