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Points saillants

La Répartition de I'incidence du cancer au Canada a été congue
a I'intention des personnes qui s’intéressent aux variations
gcographiques de I'incidence du cancer au Canada, comme
les epidemiologistes, les planificateurs des soins de sante,
les chercheurs dans le domaine de la santé, les cliniciens, les
membres du personnel des registres provinciaux du cancer
du Canada et les administrateurs.

Le rapport devrait permettre de formuler des hypothéses et
de définir des priorites régionales et nationales en matiere de
sante (potentiel pour la promotion de la sante et la reduction

des risques).

Le lecteur doit cependant étre conscient du fait que les
variations de I’incidence du cancer peuvent étre attribuables
a des differences dans le traitement ou les pratiques
d’enregistrement et non seulement a des facteurs li¢s a
I’environnement ou aux habitudes de vie. Comme pour
d’autres ¢tudes épidemiologiques pour un agrégat de cas, les
données representées cartographiquement peuvent mettre en
lumiere une association, mais ne doivent pas étre interprétées

comme une preuve d’une relation de cause a effet.

Les donn¢es sur I'incidence du cancer ont ¢té fournies par les
registres du cancer des provinces et des territoires a la base de
données du Registre canadien du cancer a Statistique Canada.

La publication contient 37 cartes des cas incidents de cancer
pour la periode de 2000 a 2006 (32 cartes spécifiques selon
le sexe et le siege du cancer; 5 cartes specifiques selon le sicge
pour les deux sexes combines).

Les cartes présentent des données pour les régions sanitaires

du Canada (découpage geographique de 2007).

Les cartes montrent les ratios d’incidence (pour les regions
sanitaires par rapport a la moyenne canadienne) et la
signification statistique.

Une deuxieme série de cartes représente les rapports
d’incidence standardisés lissés (le nombre de cas observes
divisé par le nombre de cas attendus) afin d’illustrer les

grandes tendances spatiales.

Le lecteur trouvera pour chaque carte I’¢pidemiologie
descriptive, les questions lices a la qualite des donnees, les
facteurs de risque connus ou soupgonnes et I’évaluation des

profils géographiques.

Les raisons qui pourraient éventuellement expliquer
I’agrégation géographique different selon le siege du cancer
et englobent les différences dans les habitudes de vie,
comme |’alimentation, I’usage du tabac et les pratiques

d’enregistrement des cas de cancer.
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Introduction

Ce rapport a pour but de présenter la variation spatiale de
I’incidence du cancer au Canada, de maniére a fournir une
meilleure compréhension du cancer, de son ¢tiologie et des
moyens de prévention aux épidémiologistes, aux éducateurs
sanitaires, aux chercheurs du domaine de la sant¢, aux cliniciens et
aux administrateurs. Nous espérons qu’il sera utile a I’¢laboration
de programmes de surveillance, a la réalisation de travaux de
recherche et a la mise en place d’interventions de promotion

de la sante et de reduction des risques.

Les données presentees ici mettent en évidence des régions
sanitaires au Canada ot les taux d’incidence de certains types
de cancer sont soit supérieurs soit inférieurs au taux d’incidence
pour I’ensemble du Canada. Toutefois, en raison de la nature
des donnees, il nous est impossible de cerner les facteurs qui
contribuent a ces variations de taux. Les cartes constituent

un important premier pas vers la formulation d’hypotheses
ctiologiques qui pourraient étre explorées grace a des plans

de recherche plus solides et plus appropriés. Le volume 2 du
document Répartition de I’incidence du cancer au Canada est une mise
a jour du volume 1', dans laquelle les donn¢es et les systemes de

codage ont été actualisés.

Renseignements cartographiés

Le taux d’incidence correspond au nombre de nouveaux cas
diagnostiqués par anné¢e pour 100 000 habitants. La premicre serie

de cartes (1 a 37) fournit une comparaison des taux standardises

selon I’age, tous ages confondus, pour chaque région sanitaire,
avec les taux pour le Canada. Le rapport entre ces taux, soit
I'indice comparatif d’incidence (ICI), est calcule en divisant le
taux d’incidence de cancer d’une région sanitaire par le taux
canadien. Une valeur pres de 1,0 indique que le taux de la region
sanitaire se rapproche du taux national. Pour établir les taux
standardisés selon I’age, on s’est servi de la méthode directe et
de la structure de la population du Canada recensce en 1991
(annexe 1). Le recours a une population-type permet d’établir
des comparaisons plus pertinentes entre les taux d’incidence, car
on peut ainsi tenir compte des variations dans la distribution des
groupes d’age d’une région géographique a I’autre. On a fourni
des cartes distinctes pour le Sud de I’Ontario et le Sud-Ouest
du Quebec, ainsi que pour le Sud de la Colombie-Britannique,
en raison du nombre ¢leve de regions sanitaires occupant une

superficie restreinte sur la carte du pays.

Chaque carte présente une combinaison du rang du taux
standardis¢ selon I’age et de sa signification statistique. La
couleur qui représente le rang est basée sur les cinq quintiles
de I'ICI. La trame de fond est d’une couleur pleine ou a points
selon le degre de signification de la comparaison entre le taux
de la région sanitaire (R)) et le taux national (R,) au niveau de
0,05 lorsqu’on se sert d’une transformation logarithmique’ qui
renvoie aux tables de la distribution normale, en fonction d’une

approximation normale.

ET(log Rz - log Ri) = \[ET(log R2)]? + [ET(log R1)]?
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Les points devaient étre d’une taille et d’une densite suffisantes
pour qu’au moins un point soit visible pour chaque région
sanitaire. Une teinte sequentielle unique est utilisee pour les
cartes, les taux les plus ¢leves étant représentés par une tonalite
plus foncée’. Le quintile du milieu inclut la valeur I’ICI de 1,0,
laquelle indique que le taux standardisé selon I’age associ¢ a la
région sanitaire est ¢gal au taux national. Pour déterminer si

une région sanitaire se trouvant dans le quintile du milieu et
assortie d’un taux présentant un écart statistiquement significatif
par rapport au taux national a un ICI supérieur ou inférieur a
1,0, le lecteur doit vérifier les statistiques pour la carte dans la
feuille de calcul contenant les données pour la région sanitaire
presentées dans la publication. Le rapport contient, en plus du
texte et des cartes, deux feuilles de calcul, soit une qui renferme
les statistiques pour les régions sanitaires (annexe 5) et une qui

concerne les provinces et territoires (annexe 6).

La distribution des taux d’incidence standardises selon I’age
associ¢s aux régions sanitaires est présentée sous forme
d’histogramme liss¢ au bas de la carte des ICI du Canada. I’axe
des y indique le pourcentage de régions dans les intervalles
centres autour des points milieux indiqueés sur I’axe des x. Par
exemple, si les points milieux comprennent les valeurs 0,8, 0,9,
1,0 et ainsi de suite, 'intervalle centré sur 0,9 va de 0,85 a 0,95.
Toutefois, le taux minimal est de zéro. La barre de couleur sous le
graphique indique la correspondance entre les categories de taux
cartographiés. Dans le cas des cancers pour lesquels les valeurs

aberrantes sont ¢levées, la catégorie la plus ¢levee sur le plan est

tronquée au 99° percentile de la distribution, et I'ICI réel pour le
taux standardisé selon l’ége maximal est indiqué au dessus de I’axe
horizontal, a droite de la distribution.

La deuxieme série de cartes (41 a 77) représente les rapports
d’incidence standardisés (RIS) lisses. Pour chaque région sanitaire,
le RIS est le nombre de cas observes divise par le nombre de cas
attendus, le nombre de cas attendus étant calculé en fonction
des taux de cancer nationaux et des populations selon 1’age dans
la région sanitaire. Pour établir ce RIS lisse, on a fait appel a un
modele de Besag-York-Molli¢"* et au programme WinBUGS
(inférence bayesienne avec échantillonnage de Gibbs, fonctionnant
avec Microsoft Windows)°®. Encore une fois, pour les cartes, on a
eu recours a une teinte séquentielle unique, les taux les plus ¢leves
¢tant représentés par une tonalité plus foncée’.

L'utilisation de cartes liss¢es a pour but d’illustrer les grandes
tendances spatiales. Les résultats modelés pour les régions
sanitaires, en particulier pour celles qui sont moins peuplées,
puisent dans les données concernant les régions avoisinantes de
manicre a accroitre la fiabilite s’il y a corrélation spatiale.

Fondements méthodologiques

Les données sur I’incidence du cancer ont été tirées de la base
de donn¢es du Registre canadien du cancer (RCC) a Statistique
Canada, conformément aux regles ¢tablies par le Centre

international de recherche sur le cancer (CIRC) pour
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la détermination des sicges primitifs multiples (créces en
collaboration avec I Association internationale des registres du
cancer; voir http://www.iacr.com.fr/MPrules_july2004.pdf
[en anglais seulement], telles qu’implémentees par le RCC)’. Les
estimations démographiques intercensitaires et postcensitaires
ont été obtenues de la Direction de la statistique déemographique
et du recensement de Statistique Canada®’. Des données
deémographiques étaient disponibles par sexe et par groupe d’age
de 5 ans, et des estimations ¢taient fournies pour chaque annce.
Pour une meilleure stabilité, les taux sont basés sur les nouveaux
cas de cancer diagnostiqués au cours de la période de sept ans allant

de 2000 a 2006, indiques dans la communication de données du

RCC de juillet 2009.

On s’est servi des regles de codage de la Classification
internationale des maladies pour I’oncologie, troisieme ¢dition
(CIM-O-3) de I’Organisation mondiale de la sante™’. Les sicges de
cancer et |’ordre de présentation suivent les tables de recodage du
programme ameéricain Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) pour les codes de la CIM-O-3, et comprennent les cas de

cancer de la vessie in situ (voir annexe 2)"".

L’analyse porte sur tous les cas nouvellement diagnostiqueés et ne se
limite pas au premier cas primitif pour chaque sujet. Le tableau 1
indique les taux d’incidence pour I’ensemble des sieges de cancer,
calcule a I'aide des regles du CIRC, comparativement aux taux
associ¢s aux premiers cas de tumeurs rnalignes primitives, de

méme que le rapport entre les deux taux, pour la période allant

de 2004 a 2006. Ce rapport ¢tait relativement uniforme d’une
province ou d’un territoire de résidence a I'autre, ce qui fournit un
argument en faveur d’un regroupement de I’ensemble des siéges de

cancer sur une carte.

Les sicges de cancer ¢taient inclus dans la publication si le nombre
de cas ¢tait tel qu’on pouvait s’attendre a ce que moins de 25%
des regions sanitaires aient un coefficient de variation de plus de
50% (erreur type du taux pour la région sanitaire divis¢ par le
taux). Etant donné la possibilité d’une mauvaise classification et
afin de réduire le nombre de sicges de cancer associ¢s a un nombre
de cas peu ¢leve, nous avons decide de presenter des resultats
combines pour le colon et le rectum, pour le cerveau et les autres
localisations du systeme nerveux, et pour les leucemies. légalement
dans le but de diminuer le nombre de sicges pour lesquels on
recense peu de cas, les resultats sont presentes pour les deux sexes
combin¢s pour les cancers de I’aesophage, du foie, du larynx et

de la thyroide et pour le lymphome de Hodgkin. Les groupes de
sicges suivants sont inclus dans les tableaux du rapport mais ne
sont pas représentes dans les cartes : autres sicges de I"appareil
digestif, autres sicges de I’appareil genital feminin et autres sicges
mal définis et inconnus. Dans I’analyse par sicge, le lecteur trouvera
une description des provinces et territoires affichant des taux
significativement faibles ou ¢levés, suivie d’un aperqu des tendances
observées dans les différentes régions sanitaires quant aux indices
comparatifs d’incidence (cartes des ICI non lissés). On a repere des
grappes de cas avec le logiciel SaTScan, au moyen d’une analyse

purement spatiale pour les taux faibles et les taux ¢leves au niveau
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de signification de 0,05, et en se fondant sur un modele discret de

Poisson et sur des régions obtenues par balayage elliptique'* .

On s’est servi des régions sanitaires en visueur selon le découpage

g g pag
geographique de décembre 2007 comme unités spatiales d’analyse
\ ). !/ . . . . !/ . . .
a 'intérieur des provinces et des territoires. Les regions sanitaires
sont pertinentes ¢tant donne qu’elles constituent les secteurs
géographiques de responsabilité pour les conseils d’hépitaux ou
les autorités sanitaires régionales. L’une des raisons qui a motivé la

q
décision de présenter les données au niveau des régions sanitaires
p g
est que I’on peut ainsi déterminer si le taux associ¢ a cette région
est signiﬁcatif sur le plan statistique par rapport a I’ensemble du
Canada, ce qui permet ensuite a la région de definir les priorites
pour la mise en place de stratégies de promotion de la sante.
Les résultats ajustés en fonction des facteurs de risque de cancer
connus ne sont pas fournis dans ce rapport, mais pourraient
présenter un certain intérét. La carte Al et 'annexe 3 illustrent
\ A.
la situation dans les régions sanitaires en 2007. A 1’lle du-Prince-
g

/.
Edouard, les regions sanitaires ont été abolies; on les a donc

remplacées par les comtés.

Pour éviter d’avoir a supprimer des donn¢es en raison du nombre
peu ¢levé de nouveaux cas associ¢s a des cancers precis, aux fins
du présent rapport, on a regroupé certaines régions sanitaires. Par
exemple, au Manitoba, I’autorité sanitaire régionale de Churchill
(4690) a ¢t¢ combinée avec I’autorite sanitaire régionale de
Burntwood (4680) sous "appellation « Burntwood/ Churchill

(4685) ». On a suivi la méme démarche en Saskatchewan :

ainsi, I’autorité sanitaire d’Athabasca (4713) a été combinée a
I'autorité sanitaire régionale de Mamawetan riviere Churchill
(4711) et a I'autorité sanitaire régionale de Keewatin Yatthe
(4712), de maniere a former I’entité « Mamawetan/Keewatin/
Athabasca (4714) ». Au Quéebec, la Région des Terres-Cries de la
Baie-James (2418) forme maintenant une entite avec la Région
du Nord-du-Québec (2410) et la Region du Nunavik (2417), a
laquelle on a assigné le numero 2419. La Region des Terres-Cries
de la Baie-James comprend plusieurs zones géographiques qui
font ¢galement partie des deux autres régions sanitaires. Une
¢toile apparait sur la carte de référence sur chacune des zones
constituant la Région des Terres-Cries de la Baie-James de fagon
a distinguer cette region des régions sanitaires avoisinantes, soit
la Région du Nord-du-Québec et la Reégion du Nunavik. Apres
avoir effectué de tels regroupements de régions au Quéebec, au
Manitoba et en Saskatchewan, les estimations de la population des

régions sanitaires pour 2006 allaient de 19 000 a 2 611 000.

Pour attribuer une region sanitaire a chaque cas de cancer, on
s’est servi du code postal du lieu ot vivait le sujet au moment ou
son cancer a été diagnostiqué. On a ensuite eu recours au logiciel
de conversion des codes postaux (PCCF+) pour obtenir I'aire
de diffusion du recensement, a la suite de quoi on a appliqué les
fichiers de correspondance de I'aire de diffusion de 2006 aux

régions sanitaires'>'®

. Lorsque diverses organisations se chargent
d’attribuer de fagon indépendante le code de région sanitaire, et
notamment de manipuler des dossiers pour lesquels il manque

une partie du code postal ou le code postal au complet, les taux
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produits par chaque organisation peuvent varier legerement. Le
pourcentage de cas pour lesquels on disposait du code postal au
complet, ou a tout le moins d’un code g¢ographique standard a
I’échelon municipal, était de pres de 100 % (tableau 2).

Lerreur type pour le taux standardis¢ selon I’age a ¢té calculee
au moyen de la méthode de Breslow et Day’. Pour chaque siege de
cancer, |’erreur type a ensuite ¢t¢ multipli¢e par une estimation,
fondée sur un modele, de la variation non representée par la loi
de Poisson'”"*. Ce modele de régression de Poisson comprenait
des termes catégoriels pour le groupe d’age et la région sanitaire,
ainsi qu’un terme d’interaction obtenu par le produit du groupe
d’age comme variable continue et la région sanitaire. Les
intervalles de confiance pour les taux standardises selon I’age ont
¢te obtenus par la méthode de Swift, qui fonctionne bien pour
les petits nombres'”. On a calculé les intervalles de confiance
pour les ICI en se fondant sur ceux des taux standardisés selon
I’age, en presumant que Ierreur type du taux canadien était faible
comparativement au taux des régions sanitaires. La comparaison
entre le taux provincial-territorial et le taux national figurant
dans la table de données de la feuille de calcul tient compte de la
covariance entre les taux.

En ce qui concerne les feuilles de calcul indiquant les taux et

les intervalles de confiance associ¢s aux régions sanitaires et aux
provinces et territoires, les taux fondés sur moins de six cas ont
¢te supprimés pour des raisons de confidentialité. Le classement
des regions sanitaires en fonction des taux standardises selon I’age

ne signifie pas qu’une région présente un écart statistiquement
significatif par rapport a une autre région ¢tant donne qu’il
faut tenir compte de la variance des taux et que, dans bien des
situations, les intervalles de confiance des taux se chevaucheront.

Les fichiers des limites des régions sanitaires fournis par
Statistique Canada ont éte présentes au moyen d’une projection
conique conforme de Lambert'®. Nous avons ombré les zones
peuplées de la couleur pertinente lorsqu’elles avaient une
densité démographique minimale d’environ 0,4 habitant par
kilometre carré (environ un habitant par mille carré¢). Cette
approche permettait d’éviter que des zones vastes mais peu
peuplées ne dominent les cartes. Dans les zones a faible densite
démographique, la généralisation a été faite en choisissant des
aires de diffusion correspondant au seuil défini, en les rassemblant
au besoin et en les amalgamant au centre démographique
reconnaissable le plus proche (p. ex. une petite ville). Grace a
ce procede, toutes les zones suffisamment peuplées a I'intérieur
des regions sanitaires (appelées écoumenes) ¢taient visibles
pour la cartographie thématique a petite echelle, et chaque
région sanitaire comptait au moins une zone démographique
ombrée. Il peut arriver qu’une vaste zone rurale ne soit peuplee
que sur une fraction de sa superficie totale. Avec le recours aux
¢coumenes, les zones peuplees seront colorees en fonction du
taux d’incidence, tandis que les zones moins densement peuplees
seront représentees par un fond legerement ombre fixe, indiquant
une faible densite de population. Tous les residants d’une region
sanitaire particulicre contribuaient a ombrer cette région et tous

Répartition géographique de I'incidence du cancer au Canada —Volume 2, 2000-2006



les écoumenes d’une région sanitaire recevaient la méme couleur
en fonction du taux global. Etant donné que la couche des limites
des écoumenes qui etait disponible pour la présente publication ne
correspondait pas parfaitement a la couche des limites des régions
sanitaires, on observe de fines lignes de couleur pour la région

sanitaire le long de certaines limites aquatiques.

A . .
A T’annexe 4, le lecteur trouvera un glossaire ot figurent certains
des termes techniques utilises dans le présent document, ainsi
qu’une liste des abréviations employees.

Limites

Les lecteurs doivent savoir que la variation dans les taux
d’incidence du cancer peut étre attribuable a des differences
dans les pratiques d’inscription des cas de cancer; les différences
connues dans les pratiques sont indiquées plus bas dans les
sections portant sur chacun des si¢ges de cancer. En outre, dans
les situations ou la variation du taux d’un cancer donné coincide
avec la prévalence d’un facteur de risque, il ne faut pas présumer
qu’il s’agit d’une relation causale en se fondant uniquement

sur les données au niveau de la région sanitaire ou a I’¢chelon
provincial-territorial. Une relation qui est pertinente dans le cas
de groupes de personnes ne s’applique pas nécessairement au
niveau individuel. Le plan d’¢tude dont il s’agit ici est un plan
appele «ecologique », qui ne peut fournir de preuve robuste
d’une relation de cause a effet. Il faut proceder a des ¢tudes plus
detaillées, souvent a long terme, pour étre en mesure d’affirmer
que la relation est vraisemblablement causale.

Les estimations des taux ¢tablies a I’¢chelon des régions peuvent
masquer d’importantes differences a I'intérieur de celles-ci. 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 prevalence des facteurs de risque durant les decennies
antérieures est souvent insuffisante.

Une fois les problemes de qualite des données regles et que

des associations avec des facteurs de risque ont ¢té demontrees
par des ¢tudes epidemiologiques, ces résultats peuvent étre
utiles a la planification de programmes de lutte contre le

cancer visant a réduire le fardeau de cette maladie. Une source
utile d’information sur la prevalence des facteurs de risque

est I’outil Web de représentation cartographique fourni sur
I'Infobase, complete par les « cubes de données » de I’ Agence
de la sante publique du Canada, qu’on peut consulter a ’adresse

www.infobase. phac—aspc.gc .ca.

Les cas identifies par certificat de deces seulement (CDS) sont
ceux pour lesquels les statistiques de I’¢tat civil constituent la
seule source d’information sur le diagnostic. Le tableau 3 indique
le pourcentage de cas de CDS pour la période de 2000 a 2006 par
sicge de cancer et par province. Un intervalle idéal a cet ¢gard,
pour les données canadiennes, est de 1% a 3%”. La categorie des
«autres sieges mal definis et inconnus » affichait le taux le plus
¢leve de cas de CDS, suivie de la catégorie des «autres cancers

de I’appareil digestif » et de celle du cancer du pancreas. Par

8 Répartition géographique de I'incidence du cancer au Canada —Volume 2, 2000-2006


www.infobase.phac-aspc.gc.ca

ailleurs, le fait de ne pas avoir de cas de CDS donne a penser que
les données contenues dans les certificats de déces n’ont pas éte
utilisées de fagon optimale, et n’est pas une situation recherchee.

Le tableau 4 illustre le pourcentage de cas confirmes par examen
microscopique, par sicge de cancer. Pres de 85 % des cas de cancer
au Canada sont confirmes par examen microscopique, mais

on constate une variation considérable d’un siege anatomique

a l’autre et d’un registre a I'autre’’. On a not¢ des lacunes
particulieres dans le cas des cancers suivants : foie, pancréas,
autres cancers de I’appareil digestif, rein et cerveau, myelome
multiple et leucémie, pour lesquels moins de 80 % des cas ont
¢té confirmeés par examen microscopique. En ce qui concerne la
leucémie, ce faible taux est attribuable au fait que des rapports
hématologiques ne sont pas systématiquement fournis a certains
registres. Les sieges primitifs mal définis et inconnus (CIM-O-3,
codes de sicge C76, C80.9) renvoient aux cancers qui ne se
laissent pas classer aisément, et il est difficile d’utiliser ces cas
pour des analyses approfondies. On recommande actuellement
de limiter a 5% le nombre de cas classés comme « sans autre
indication »”; cette directive a éte respectée pour la période
allant de 2000 a 2006.

Dans le calcul des taux d’incidence, si I’on omet de retirer du
dénominateur les femmes qui ne courent pas de risque d’avoir
un cancer de I'utérus, du col de I’utérus ou des ovaires du fait
qu’elles ont subi une hystérectomie/salpingo-ovariectomie

bilatérale, on obtient une sous-estimation des taux. A partir des

donne¢es tirces de I’Enquéte sur la santé dans les collectivites
canadiennes de 2003 (cycle 2.1), le tableau 5 présente la
prévalence (le pourcentage) des femmes de 40 ans ou plus qui ont
signalé avoir subi une hystérectomie, par province ou territoire

de residence. Ce pourcentage ¢tait plus ¢leve dans les provinces
de I’ Atlantique et au Québec que dans les autres provinces ou
territoires. On s’est servi des réponses obtenues dans les enquétes
de 2000-2001, 2003 et 2005 (en 2005, les réponses pour les
femmes de 50 ans ou plus n’¢taient pas disponibles) pour ajuster
la population a risque de cancer du col de I'utérus et de I'uterus,
a I’exclusion du col de I'uterus. La prévalence des femmes ayant
subi une ablation des deux ovaires correspondait a environ la
moiti¢ de la prévalence observee chez celles qui ont affirmé avoir
eu une hystérectomie™, et I’on ne détenait pas suffisamment de
données pour faire une estimation de la prevalence au niveau

des régions sanitaires, qui aurait pu permettre un ajustement de
la population pour le cancer de I’ovaire aux fins de la présente
publication.

En se servant des estimations de la population de I’ Alberta Health
Insurance, on obtenait des taux d’incidence standardisés selon
I’age pour la région sanitaire Northern Lights d’ Alberta qui
¢taient superieurs a ceux indiqués dans la préesente publication
(de 11% superieurs pour les femmes et de 18 % supcrieurs pour
les hommes). Un tel écart dans les taux pourrait empécher de
détecter un taux significativement ¢leve d’un type de cancer. De
meéme, dans cette région sanitaire, un type de cancer pourrait étre

¢value, de fagon erronce, comme significativement peu fréquent.
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Les Alberta Health Services ont fait état, entre 2002 et 2004,
de taux d’incidence du cancer pour la région sanitaire Northern
Lights inférieurs a ceux de I’ensemble de I’Alberta®.

Au Quebec, etant donné que le registre est basé sur des données
hospitalieres, on estime que le nombre de cas de cancer de

la prostate, de cancer de la vessie et de mélanome confirmes

par examen microscopique a été sous-déclaré”. L’ Ontario n’a
pas inclus les cancers de la vessie pendant la période couverte
par cette publication. Pour rendre les comparaisons plus

utiles, les taux pour le melanome dans le present ouvrage ne
comprennent pas le Québec et les taux pour le cancer in situ de
la vessie ne comprennent pas I’Ontario. Les taux pour la région
de I’ Outaouais sont sous déclarés du fait que I’information

sur les résidants ayant recu leur diagnostic et ayant éte traites
exclusivement en Ontario n’a pas ¢té entierement intégree dans
le registre du Québec. Des ¢tudes de confirmation des cas ont éte
entreprises par les responsables de certains registres provinciaux”,
et le Réseau du cancer colorectal a rédigé un rapport sur la
comparabilité des registres pour le compte du Partenariat

canadien contre le cancer?.

On trouvera plus bas, dans les sections consacrées aux différents
o\ . . 4
sieges de cancer, le nombre de cas nouvellement diagnostiques
en 2006 pour les sieges en question, qui est fourni a titre
d’indication du fardeau de la maladie. Ces données sont
actualisées a mesure que des communications sont émises

par le Registre canadien du cancer.
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Tableau 1. Taux d’incidence pour tous les sieges de cancer (combinés) calculé
au moyen des régles du CIRC, comparé aux taux de premiers cas de
tumeurs malignes primitives, et leur rapport, par province ou territoire

de résidence, Canada, 2004-2006

Province ou territoire Femmes | Hommes | Femmes | Hommes Femmes Hommes
Terre-Neuve-et-Labrador 313,8 436,8 291,8 380,9 0,93 0,87
lle-du-Prince-Edouard 352,0 543,2 318,33 462,1 0,90 0,85
Nouvelle-Ecosse 385,5 541,3 353,8 466,8 0,92 0,86
Nouveau-Brunswick 360,3 518,2 334,2 458,2 0,93 0,88
Québec 364,9 485,7 331,8 422,7 0,91 0,87
Ontario 364,3 462,9 344,1 432,5 0,94 0,93
Manitoba 357,4 439,2 331,1 385,2 0,93 0,88
Saskatchewan 338,7 466,0 309,5 407 4 0,91 0,87
Alberta 354,7 459,1 323,1 395,9 0,91 0,86
Colombie-Britannique 321,7 408,5 297,3 357,5 0,92 0,88
Yukon 343,4 366,8 315,7 332,2 0,92 0,91
Territoires du Nord-Ouest 308,9 434,7 288,5 411,2 0,93 0,95
Nunavut 565,1 499,6 524,6 475,8 0,93 0,95
CANADA 356,6 462,6 330,5 414,1 0,93 0,90
Note: Les taux sont indiqués pour 100 000 personnes par année.
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Tableau 2. Pourcentage de cas pour lesquels un code postal complet a six chiffres
indiquant le lieu de résidence avait été inscrit au moment du diagnostic et
pourcentage de cas pour lesquels on disposait au moins d’un CGS valide,
par province ou territoire de résidence, Canada, 2000-2006

Pourcentage de cas

Code postal complet CGS valide
Province ou territoire
Terre-Neuve-et-Labrador 100,0 100,0
fle-du-Prince-Edouard 100,0 100,0
Nouvelle-Ecosse 100,0 100,0
Nouveau-Brunswick 100,0 100,0
Québec ND 99,8
Ontario 97,7 99,1
Manitoba 100,0 100,0
Saskatchewan 100,0 100,0
Alberta 99,9 99,9
Colombie-Britannique 99,7 99,7
Yukon 98,0 98,0
Territoires du Nord-Ouest 99,9 100,0
Nunavut 100,0 100,0
CANADA ND 99,6
ND - Non disponible. CGS: code géographique standard
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Tableau 3. Pourcentage de cas identifiés par certificat de décés seulement (CDS)
au moyen de la méthode de confirmation de diagnostic la plus précise,
par siege de cancer et par province ou territoire de résidence, Canada,

2000-2006
Province ou territoire
Siége de cancer NL | PE | NS | NB | QC |ON | MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU | Canada
Tous les siéges 00|01 ] 1,1]100]|26|18]|21|23|03]|17]|31]06]| 27 1,8
Bouche et pharynx 00| 00| 02|00|23|]09|04|03|011]05]|00]|00]0,0 1,0
CEsophage 00|00 ]|16|00]| 40| 20| 28|20|00]|111]71]00]0,0 2,1
Estomac 00(12|14]00|33|18(24|28|04]20|00]|00]|0,0 2,1
Cblon et rectum 0,0 | 0,01 1,0 | O,1 2,3 1.6 11,81 19]03 1,6 | 2,1 0,8 | 1,3 1,6
Rein 0000 | 12]00| 62| 34|61 [140] 1,2 | 50| 0,0 | 0,0 |66,7 4,4
Pancréas 0000|3200 51|63 |49 |74 |07 |55|77]|00]|0,0 5,0

Autres siéges de I'appareil digestif | 0,0 | 0,0 | 3,4 | 00 | 96 | 2,7 | 59 | 45 | 1,1 | 63 | 0,0 | 14,3|12,5 5,2

Larynx 00| 00| 04|00|23|08|00|]00|00|07|00]00]| O 1,1
Bronche et poumon 0,0 | 0,1 1,7 1 0,0 | 4,1 3,51301| 43| 04| 25 |11,1| 00| 4,8 3,1
Mélanome de la peau 00| 00| 02|00|06|02|01]01|011]02)| 001|001 0,0 0,2
Sein de la femme 00|00|07|00(|16]|]08|09]08|]02|05]|00]|00]0,0 0,9
Col de I'utérus 00|00 02|00(10]|08|06]|07]|01]05]| 00| 00]0,0 0,6
Utérus, a I'exclusion du col o0|o00|10|00(|19]10|07]05]| 011|071 00]| 001 0,0 1,0
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Tableau 3. Pourcentage de cas identifiés par certificat de décés seulement (CDS) au moyen
(suite) de la méthode de confirmation de diagnostic la plus précise, par siege de
cancer et par province ou territoire de résidence, Canada, 2000-2006

Province ou territoire

Siége de cancer NL | PE | NS | NB | QC |ON | MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU | Canada
Ovaire 0006007002019 (192707 |18 00]|00] 00 1,7
Autres siéges de |'appareil génital | 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 | 49 | 1,1 | 00 | 1,5 | 0,0 | 1,1 0 0,0 0 1,7
féminin

Prostate 6010106012006 |18} 1110209 )|00]00] 0,0 0,9
Testicule 60| 00|00|00|02|01]05]00]00]00]00]|00]| 00 0,1
Vessie oo0|00|01|01,091208]04]03]|07]33|00]|00 0,8
Rein et bassinet oo0|00|08|00 /|16 | 141|24] 201|021 2711]133|00]| 0,0 1,4

Cerveau et autres localisationsdu | 0,0 | 0,0 | 0,2 | 0,0 | 1,5 | 20 | 1,2 | 2,4 | 0,1 1,51 00 |11,1| 0,0 1,5
systéme nerveux central

Thyroide 00|00|02|00]02|01|04|05]|]00]|01]|00]00]00 0,1
Lymphome de Hodgkin 00|00|11]00]01|02|05|00]|00]|00]001]00]0,0 0,2
Lymphome non hodgkinien o0|00|06|00|12]|08]|1,11]105| 01| 06| 001 001] 0,0 0,8
Myélome multiple oo0(o00|18,00|18|18]19|20| 04| 15| 00| 00| 0,0 1,6
Leucémie 00| 00|30|00 (28|23 |31]23|04]|33]¢67]00]|00 2,3
Autres siéges mal définis et 00| 00| 34|01 | 66)|82|791103| 16| 66 |13,6|11,1] 0,0 6,6

inconnus
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Tableau 4. Pourcentage de cas confirmés par examen microscopique, par siége de

cancer et par province ou territoire de résidence, Canada, 2000-2006

Siége de cancer NL PE NS | NB | QC | ON | MB | SK | AB | BC YT | NT | NU | Canada
Tous les siéges 96,8 | 92,3 | 89,2 | 92,1 | 76,2 | 84,1 | 87,6 | 89,5 | 21,7 | 90,1 | 90,6 | 94,8 | 91,9 84,4
Bouche et pharynx 98,0 (100,0| 98,3 | 97,7 | 84,4 | 92,6 | 98,3 | 98,0 | 99,1 | 98,0 | 85,7 |100,0(100,0| 92,7
CEsophage 97,7 | 94,5 | 89,7 | 96,3 | 75,1 | 89,6 | 93,9 | 92,5 | 95,1 | 94,1 | 92,9 |100,0| 80,0 | 88,0
Estomac 99,2 | 95,1 | 90,4 | 95,4 | 82,4 |87,3|91,6 | 93,3 |959]|933]|929|100,0[{100,0| 88,4
Célon et rectum 99,3 | 94,1 | 92,7 | 950 (86,8 | 89,0 | 92,5 | 94,4 | 95,5 | 94,1 | 94,8 | 94,6 | 94,7 | 90,4
Rein 89,2 | 84,6 | 53,0 | 69,0 | 40,5 | 61,6 | 42,2 | 67,1 | 59,0 | 49,6 |100,0| 0,0 | 33,3 53,2
Pancréas 74,9 | 58,6 | 48,7 | 55,0 | 44,4 | 50,0 | 44,8 | 58,5 | 59,4 | 56,1 | 84,6 | 86,7 | 85,7 | 50,5
Autres siéges de |'appareil | 81,9 | 69,8 | 69,5 | 66,7 | 50,6 | 60,9 | 61,5 | 79,0 | 75,6 | 68,8 | 83,3 | 71,4 | 85,7 61,4
digestif

Larynx 98,8 [100,0| 96,9 | 96,8 | 89,4 | 94,0 | 96,7 | 99,0 | 97,9 | 97,2 |100,0|100,0| -* 93,4
Bronche et poumon 90,6 | 84,6 | 77,4 | 82,4 | 66,5 |76,4 |78,6 |78,6 |82,6 |82,1 691 |91,3 89,0 75,0
Mélanome de la peau 99,5 [100,0| 99,8 [ 99,8 | 76,2 | 97,5 | 99,8 | 99,9 | 99,9 | 99,5 |100,0(100,0|100,0| 95,6
Sein de la femme 99,4 1 98,7 | 97,6 | 98,3 | 92,6 | 957 | 97,2 |97,9 | 98,8 |98,5|991 [100,0|96,8 | 958
Col de I'utérus 97,8 |100,0| 99,3 | 99,6 | 87,8 | 93,6 | 98,5 | 98,9 | 98,7 | 98,3 [100,0| 90,0 [100,0| 94,3
Utérus, a I'exclusion du col | 99,7 | 99,2 | 97,8 | 99,2 | 91,1 | 93,1 | 98,8 | 98,5 | 98,7 | 98,2 |100,0[100,0|100,0| 94,6
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Tableau 4. Pourcentage de cas confirmés par examen microscopique, par siége
(suite) de canceret par province ou territoire de résidence, Canada, 2000-2006

Province ou territoire

Siége de cancer NL PE | NS [NB | QC |ON | MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU | Canada
Ovaire 92,6 |89,71893|90,7|78,7|752|88,2|898]|91,0|89,2|100,0/100,0{ 100,0 81,0
Autres siéges de I'appareil 97,1 |100,0|/97,5|98,4|80,8|86,8|97,9|96,2|97,697,0| 0,0 |100,0] -* 88,9
génital féminin

Prostate 99,6 [958 (96,9 |97,7|76,2|94,3(92,5(92,9]92,0|95,9|98,5|94,1|100,0 91,0
Testicule 98,6 |955]|99,4|99,1]963|952|99,1|99,5|99,6|98,9|100,0/100,0{ 100,0| 97,0
Vessie 99,7 198,2[958|98,0|90,5|77,2(952|968|96,9|97,4]|96,7|100,0 100,0 89,3
Rein et bassinet 93,0 (84,7(84,4|87,7|74,5|76,0|70,5|81,1(82,8|83,4|73,3|81,8| 87,5 78,0

Cerveau et autres localisations 84,3 |893(76,2|795(1689|702|765|87,9(81,6(83,4|85,7|77,8| 50,0 73,8
du systéme nerveux central

Thyroide 99,6 [100,0| 98,8 | 99,6 |95,7|87,6|99,4|99,5|99,6|99,3|100,0/100,0/ 100,0| 92,7
Llymphome de Hodgkin 100,0 [100,0| 98,92 [100,0| 21,0 | 94,3 | 99,5 |100,0| 99,8 | 99,9 | 87,5|100,0{ 100,0 | 95,4
Lymphome non hodgkinien 98,8 |995|96,2|98,9(82,8|885|933|97,8|983|96,8|958(100,0[1000| 90,3
Myélome multiple 96,0 |96,0|84,9|952|562]|64,7|83,1|828]|91,5|864(100,0/857| 0,0 70,2
Leucémie 98,5 | 97,9|893|993|48,8|62,5|91,0|859|99,1]|81,1]66,7100,0] 100,0| 69,1
Autres siéges mal définis et 87,2 |67,6|64,7|699|37,5|51,7|63,9(59,4|768|64,5|63,6|77,8| 87,5 53,8
inconnus

* 0 cas
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Tableau 5. Prévalence (%) des femmes Ggées de 40 ans ou plus qui ont déclaré avoir subi
une hystérectomie, par province ou territoire de résidence, Canada, 2003

Estimation ICa95 %
Province ou territoire
Terre-Neuve-et-Labrador 28,7 (25,4-32,0)
fle-du-Prince-Edouard 33,5 (28,2-38,8)
Nouvelle-Ecosse 37,4 (34,2-40,6)
Nouveau-Brunswick 35,2 (32,2-38,2)
Québec 28,1 (26,7-29,4)
Ontario 23,0 (22,1-23,9)
Manitoba 21,7 (19,3-24,1)
Saskatchewan 26,8 (24,2-29,4)
Alberta 26,2 (24,3-28,2)
Colombie-Britannique 25,0 (23,4-26,5)
Yukon 29,8F (15,8-43,8)
Territoires du Nord-Ouest 15,2 (10,3-20,2)
Nunavut 19,9¢ (9,8-29,9)
Canada 25,8 (25,2-26,4)
IC (intervalle de confiance) E — Mise en garde: forte variabilité de I'échantillonnage
Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.1 (2003), fichier de partage, avec application de poids
d’échantillonnage
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Tableau 6. Rapport incidence/mortalité pour I’ensemble des sieges de cancer,
par province ou territoire de résidence, Canada, 2000-2006

Province ou territoire Rapport
Terre-Neuve-et-Labrador 1,83
fle-du-Prince-Edouard 2,40
Nouvelle-Ecosse 2,24
Nouveau-Brunswick 2,32
Québec 2,20
Ontario 2,34
Manitoba 2,22
Saskatchewan 2,33
Alberta 2,46
Colombie-Britannique 2,33
Yukon 1,61
Territoires du Nord-Ouest 1,89
Nunavut 1,50
Canada 2,29
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Tous les siéeges de cancer (cartes 1 et 2)

En 2006, environ 159 000 nouveaux cas de cancer ont été
diagnostiquées chez les Canadiens. La variation des taux globaux
d’incidence du cancer est principalement déterminée par la
variation de I'incidence des principaux si¢ges de cancer au pays.
De 2000 a 2006, quatre si¢ges ctaient collectivement a I origine
de plus de la moiti¢ des cancers (sein [28 %], colon et rectum
[13 %], poumon [13 %] chez les femmes, prostate [26 %],
poumon [16 %], colon et rectum [14 %] chez les hommes).

La distribution des cancers est en partie influencee par la
variation de la prévalence des facteurs de risque observee dans le
pass¢ et par la longue période de latence qui sépare le debut de
I’exposition de I’apparition de la plupart des cancers. Dans le cas
du cancer du poumon, cette periode de latence correspond a une
portion considérable de la vie et se mesure en décennies. Parmi
les facteurs de risque, on compte le tabagisme, la consommation
d’alcool, la consommation insuffisante de fruits et de légumes,
I’exposition a des contaminants d’origine alimentaire, I’ exposition
aux rayonnements, certaines infections chroniques, la prise de
médicaments, I'immunosuppression, de méme que I’exposition a
des contaminants au travail et dans I’environnement. La variation
a court terme de l'incidence du cancer peut aussi étre attribuable
a I’accessibilite des services de dépistage et de diagnostic pour

le cancer du sein, le cancer colorectal, le cancer de la prostate

et le cancer du col de I'utérus. En effet, on dépiste davantage de
cancers dans les endroits ou ces services sont offerts que dans les

Profils géographiques par siége de cancer

endroits ou ils ne le sont pas. Les facteurs de risque seront abordes
plus en détail pour chaque type de cancer.

Au Canada, en 2006, le taux d’incidence standardis¢ selon I’age
(TISA) pour I’ensemble des sicges de cancer (a I’exception

des cancers de la peau autres que le melanome) est 29 % plus
¢leve chez les hommes que chez les femmes. Avant I’age de

55 ans, on observe chez les femmes un taux superieur de cancer,
principalement d au cancer du sein. Toutefois, apres cet age, le
taux d’incidence du cancer tous sicges confondus augmente plus
rapidement avec I’age chez les hommes que chez les femmes, et
il est pres de deux fois plus ¢leve chez les hommes que chez les
femmes de 85 ans et plus™.

Les TISA annuels pour I’ensemble des sieges de cancer étaient
relativement stable durant la période allant de 1997 a 2006*.

La survie relative a cing ans est meilleure chez les femmes (63 %)
que chez les hommes (61 %) (¢cart statistiquement significatif),
et elle a augmente de 4,5 points de pourcentage pour la periode
2002-2004 par rapport a la période de 1992-1994 (écart dans les
taux de survie relative standardises selon I’age)”.

Variation géographique

A Terre-Neuve-et-Labrador, les taux globaux d’incidence du
cancer étaient inférieurs aux taux canadiens, tant chez les hommes
que chez les femmes, et cette différence était statistiquement
significative. Certains cancers ne sont pas inclus dans le registre du
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cancer de cette province, ¢tant donné que certains renseignements
figurant dans les certificats de déces n’ont pas éte inclus dans

le registre pour la période de collecte utilisce dans la presente
publication. Cela a pour effet de diminuer artificiellement le
nombre de nouveaux cas diagnostiques, principalement en ce
qui concerne les cancers a pronostic sévere, comme le cancer
du poumon ou du pancréas. Cependant, pour I’ensemble

des cancers, le pourcentage de cas identifiés par certificat

de déces seulement est relativement peu ¢leve, et ces cas
n’expliquent pas completement les faibles taux d’incidence.

Le rapport incidence/mortalite, base sur le rapport des taux
standardisés selon 1’age de 2000 a 2006, est présenté au tableau
6. Ce rapport est une mesure indirecte et approximative de

la survie, et I’obtention de valeurs faibles peut indiquer un
sous-dénombrement. Alors que la moyenne nationale ¢tait de
2,29, le rapport ¢tait de 1,83 aTerre-Neuve-et-Labrador et
oscillait de 2,20 a 2,46 dans les autres provinces. Malgre les
faibles taux globaux d’incidence du cancer aTerre-Neuve-et-
Labrador (comparativement au reste du Canada) et les faibles
taux pour plusieurs sieges importants, les taux d’incidence, chez
les hommes, du cancer de la bouche, du cancer de I’estomac, du
cancer du larynx, du cancer colorectal et du cancer du col utérin
ctaient plus élevés que les taux nationaux, et cette différence
¢tait statistiquement significative. Les taux globaux d’incidence
du cancer ¢taient plus faibles en Colombie-Britannique chez les
hommes et chez les femmes. Ces taux s’expliquent en partie par
I'incidence plus faible du cancer du sein, du cancer du poumon

et du cancer colorectal dans cette province. Par ailleurs, chez les
femmes de la Saskatchewan et chez les hommes de I’Ontario et
du Manitoba, les taux pour I’ensemble des sicges de cancer ¢étaient

o
inférieurs.

On a observe des taux globaux d’incidence significativement
plus ¢leves chez les femmes en Nouvelle-Ecosse, au Québec, en
Ontario, au Manitoba et au Nunavut. Chez les hommes, on a
relevé des taux plus ¢levés a I'fle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-
Ecosse, au Nouveau-Brunswick, au Québec et en Alberta.

Parmi les régions ayant affiche des taux globaux d’incidence du
cancer moins ¢leves, on compte la Colombie-Britannique, ou les
taux sont significativement moins ¢leves chez les femmes dans

11 des 16 regions sanitaires et chez les hommes dans 14 de ces
regions. Les taux sont ¢galement faibles dans le Sud de I’ Ontario,
plus particulierement dans les régions sanitaires de la ville
d’Ottawa et de la ville de Toronto, de Peel, deYork et de Waterloo,
ot les taux sont significativement plus faibles tant chez les hommes
que chez les femmes. Par ailleurs, dans un grand nombre de
régions de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick (hommes),
du Quebec et du Nunavut, on trouve des taux globaux d’incidence
du cancer plus ¢levés que le taux canadien, qui s expliquent en
partie par les taux plus ¢leves de cancer du poumon.

Les tableaux 7A, 7B et 7C indiquent le nombre (et le
pourcentage) de régions sanitaires affichant des taux d’incidence
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du cancer significativement plus ¢leves ou plus bas lorsque le
taux standardisé selon l’ége de chaque région est compar¢ au taux
canadien. Les résultats sont presentés par province/ territoire

pour tous les cancers confondus et pour des cancers spécifiques.

Les cartes illustrent aussi la difficulté d’interpréter les taux les
plus extrémes (les plus ¢levés et les plus bas) dans les régions
sanitaires faiblement peuplées (soit le Nord du Québec, le Nord
du Manitoba et les territoires).
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carte 1.  Tous les sieges, femmes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif

ICI / Taux pour 100 000 habitants
B 133+ / 471,94+ [
B 111-<1,33/393,87-<471.94 [
0,90 - <1,11°/319,35 - <393,87 [ |
0,75-<0,90/266,13-<319,35 | |
<0,75 /<266,13 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1, sila
trame de fond est a points, cela signifie qu’il existe une
différence statistiquement significative par rapport

au taux pour le Canada.

Pourcentage
8 8 8

3

T ‘ : -~
06 07 08 09 10 41 12 13 14

o

Distribution des ICI des régions sociosanitaires Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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Carte 1-A.

Tous les sieges, femmes, 2000-2006, tous les Gges

Encart A
|

Région sociosanitaire comparativement au Canada

4

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada

Significatif Pas significatif

ICl / Taux pour 100 000 habitants
B 1 a5 1 471,94+ [ ]
BEEEE 111 -<1,33/303,87-<471,94 [
(i385 0,90 - <1,117/319,35-<393,87 [ ]
075-<0,90/266,13-<319,35 | |
<075 /<266,13 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est a points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée
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carte 1-8.  Tous les sieges, femmes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
Encart B Il /Taux pour 100 000 habitants

B 1 33+ 1 471,94+ [
B 1,11 - <1,33/ 393,87 - <471,94 [
B 0,90 - <1,11/ 319,35 - <393,87 [
075-<0,90/266,13-<319,35|
<0,75 /<266,13 |

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est & points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

/

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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Carte 2.

Tous les sieges, hommes, 2000-2006, tous les Gges

Pourcentage
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Distribution des ICI des régions sociosanitaires

2
m Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
ICI / Taux pour 100 000 habitants

B 133+ 1621,73+ ]
B 111-<1,33/518,89-<621,73 [
0,90 - <1,11%/ 420,72 - <518,89 ||
0,75-<0,90/350,6-<420,72 | |
<0,75 /<350,6 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1, sila
trame de fond est a points, cela signifie qu’il existe une
différence statistiquement significative par rapport

au taux pour le Canada.

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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carte 2-A. Tous les sieges, hommes, 2000-2006, tous les dges

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
Encart A

ICl / Taux pour 100 000 habitants

B 1 a5 1621,73+ [ ]
BEEEE 111 -<1,33/518,80-<621,73 [
[Ei58 090 - <1,1177420,72-<518,890 [ ]
075-<0,90/3506-<42072 | |
<075 /<350,6 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est a points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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carte 2-8. Tous les sieges, hommes, 2000-2006, tous les dges

Encart B

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
IClI  / Taux pour 100 000 habitants

B 133+ 1621,73+ ]
B 1,11 - <1,33/518,89-<621,73 [
B 0,90 - <1,11/ 420,72 - <518,89 ]
075-<0,90/3506-<42072 |
<0,75 / <350,6 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est & points, cela signifie
! qu’il existe une différence statistiquement

~ | significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU
Tous les siéges Elevé N 0 0 2 11 10| 13 2 0 1 0 0 0 1
% 0 O 33| 14| 63| 36| 20 0] 11 0 0 0] 100

Non significatif N O| 3| 4| 6| 6| 17| 7| 6| 6| 4 1 1 0

% O[100| 67| 86| 38| 47| 70| 55| 67| 31| 100 | 100 0

Bas N 4 0 0 0 0 o) 1 5 21 11 0 0 0

% 100 0 0 0 0 171 10| 45| 22| 69 0 0 0

Cavité buccale et pharynx Elevé N 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 1
% 0 0 0 0 6 6| 20 0 0 0 0 0| 100

Non significatif N 3 3 6 6| 15 33 81 11 91 16 1 1 0

% 751100 100| 86| 94| 92| 80| 100|100 | 100 | 100 | 100 0

Bas N 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

% 25 0 O 14 0 3 0 0] 0] 0] 0] 0] 0]

Estomac Elevé N 3 0 0 1 7 1 0 0 0 0 0 1 0
% 75 0 O 14| 44 3 0 0 0 0 0| 100 0

Non significatif N 1 3 5 6 9| 24 9| 10 8] 11 1 0 1

% 251100 | 83| 86| 56| 67| 90| 91| 89| 69100 0| 100

Bas N 0 0 1 0 0 11 1 1 1 5 0 0 0

% 0 o 17 0 0| 31 10 91 11| 31 0 0 0
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE  NS|NB QC|ON | MB|SK | AB | BC | YT | NT |NU
Cblon et rectum Elevé N 2 2 5 0 6 6 0 0 0 0 0 1 1
% 50| 67| 83 0| 38 17 0 0 0 0 0| 100 100

Non significatif N 2 1 1 6| 10| 26| 10| 11 7 9 1 0 0

% 50| 33| 17| 86| 63| 72(100|100| 78| 56| 100 0 0

Bas N 0 0 0 1 0 4 0 0 2 7 0 0 0

% 0 0 0| 14 0 11 0 0| 22| 44 0 0 0

Pancréas Elevé N 0 0 1 1 9 0 0 1 2 2 0 0 1
% 0 O 17| 14| 56 0 0 91 22| 13 0 0] 100

Non significatif N 1 3| 5| 6| 7| 28| 10| 10| 7| 14 1 1 0

% 251100| 83| 86| 44| 78|100| 91| 78| 88| 100 | 100 0

Bas N 3 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0

% 75 0 0 0 0| 22 0 0 0 0 0 0 0

A'utres' localisations de I'appareil | Elevé N 0 0 0 0 8 0 0 0 3 1 0 0 0
digesti % 0 0 0 0| 50 0 0 0| 33 6 0 0 0
Non significatif N 3 3 o) 7 8 30| 10| 11 6| 15 1 1 1

% 75(1100[100|100| 50| 83 |100|100| 67| 94| 100|100 | 100

Bas N 1 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0

% 25 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL | PE | NS | NB| QC | ON MB | SK | AB | BC | YT | NT I NU

Poumon et bronche Elevé N 0 0 2 11 12| 14 3 1 1 3 0 0 1

% 0 O 33| 14| 75| 39| 30 o1 11| 19 0 01100

Non significatif N 0 3 4 6 3| 16 6 9 6 8 1 1 0

% 0[100| 67| 86| 19| 44| 60| 82| 67| 50| 100|100 0

Bas N 4 0] 0] 0] 1 6 1 1 2 5 0] 0] 0]

% 100 0 0 0] 6 171 10 91 22| 31 0] 0] 0]

Mélanome de la peau Elevé N 0 1 2 1 12 0 0 1 3 0 0 0
(& I'exclusion du Québec, voir les

détails dans le texte) % O 33| 33| 14 33 0 o 11 19 0] 0] 0]

Non significatif N 3 2 3 5 18 91 M 5 8 1 1 1

% 75| 671 50| 71 50| Q0| 100| 56| 50| 100|100 | 100

Bas N 1 0] 1 1 6 1 0 3 5 0 0 0

% 25 O 17| 14 17| 10 O 33| 31 0] 0] 0]

Sein chez la femme Elevé N 0 0 1 0 5 5 0 0 1 0 0 0 0

% 0 o 17 0| 31 14 0 o 1 0 0] 0] 0]

Non significatif N 1 3 5 6| 10| 27 8| 10 5 8 1 1 0

% 25[1100| 83| 86| 63| 75| 80| 91| 56| 50| 100 | 100 0

Bas N 3 0 0 1 1 4 2 1 3 8 0 0 1

% 75 0 o 14 6 11| 20 9| 33| 50 0 0| 100
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL | PE | NS | NB | QC | ON MB | SK | AB | BC | YT | NT I NU
Col de I'utérus Elevé N 1 0 4 2 1 5 0 1 4 1 0 0 0
% 25 0| 67| 29 6 14 0 9| 44 6 0 0 0

Non significatif N 3 3 2 5| 13| 26| 10 9 5 9

a—
a—
a—

% 751100| 33| 71| 8I 721 100| 82| 56| 56| 100|100 | 100

Bas N 0 0 0 0 2 5 0 1 0 6 0 0 0

% 0 0 0 o| 13| 14 0 9 0| 38 0 0 0

Utérus, a |'exclusion du col Elevé N 0 0 1 1 0 9 1 1 5 0 0 0 0
% 0 o 17| 14 0| 25| 10 9| 56 0 0 0 0

Non significatif N 21 3| 5| 6| 14| 24| 9| 10| 4| 12 1 o 1

% 50100 | 83| 86| 88| 67| 90| 91| 44| 75|100 01100

Bas N 2 0 0 0 2 3 0 0 0 4 0 1 0

% 50 0 0 0| 13 8 0 0 0| 25 0| 100 0

Ovaire Elevé N of o of 1| 2 5/ 1| of of o of o] ©
% 0 0 O| 14| 13| 14| 10 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 1 2 4 6| 13| 30 91 11 5| 13 1 1 1

% 25| 67| 67| 86| 8l 83| Q0| 100| 56| 81| 100|100 | 100

Bas N 3 1 2 0 1 1 0 0 4 3 0 0 0

% 75| 33| 33 0 6 3 0 0| 44| 19 0 0 0
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE{ NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT |NU

Autres organes génitaux féminins | Elevé N 0 0 0 0 o 10 0 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0| 28 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 4 3 6 71 121 26| 10| 11 91 13 1 1 1

% 100 | 100 | 100|100 | 75| 72| 100| 100| 100| 81| 100 | 100 | 100

Bas N 0] 0] 0] 0] 4 0] 0] 0] 0] 3 0] 0 0

% 0 0 0 0| 25 0 0 0 o] 19 0 0 0

Vessie Elevé N o o © 1 4 o o © 1 o| o ©
(& I'exclusion de |'Ontario, voir les

détails dans le texte) % 0 0 O 14| 25 0 0 0 6 0 0 0

Non significatif N 3 3 6 51 11 10| 10 71 1 1 1 1

% 751100100 | 71| 69 100| 91| 78| 69| 100|100 | 100

Bas N 1 0] 0] 1 1 0] 1 2 4 0 0 0

% 25 0 0| 14 6 0 91 22| 25 0 0 0

Rein et bassinet du rein Elevé N 0 0 3 4 8 4 3 1 0 0 0 0 1

% 0 0| 50| 57| 50| 11| 30 9 0 0 0 0] 100

Non significatif N 4 3 3 3 8| 29 7 9 9 7 1 1 0

% 100 100 | 50| 43| 50| 81| 70| 82| 100| 44| 100|100 0

Bas N 0 0 0 0 0 3 0 1 0 9 0 0 0

% 0 0 0 0 0 8 0 9 0| 56 0 0 0
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE  NS|NB QC|ON | MB|SK | AB | BC | YT | NT |NU

Cerveau et autres localisations du | Elevé N 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0
systéme nerveux

% 0 0 0 0| 19 3 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 4 3 6 71 13| 35 91 11 8| 12 1 1 1

% 100 | 100 | TOO | 100 | 81| 97| Q0 |100| 89| 75| 100|100 | 100

Bas N of ol o| o ol of 1 of 1| 4| ofl o| o
% of ol o| o of of w0 of 11| 25| ol o| o

Lymphomes non hodgkiniens Elevé N 0 0 0 1 1 5 1 0 1 1 0 0 0
% o o of 14| 6| 14| 10| of 11| 6| o o] o©

Non significatif N 21 3| 6| 6| 13| 30| 9| 1 71 12 1 1 1

% 50| 100|100 | 86| 81 83| Q0| 100| 78| 75| 100|100 | 100

Bas N 2| o] o of 2 1/ ol o 1] 3| of of o
% 50| o| o| o] 13 3| o of 119 o] o] ©

Myélome multiple Elevé N 0 0 0 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0
% o o of 14| 13| 17| 10| o| o| o o o] o

Non significatif N 2| 3| 6| 6| 14| 29| 8| 10| 8| 11 1 1 1

% 50| 100|100| 86| 88| 81| 80| 91| 89| 69| 100|100 | 100

Bas N 2 0 0 0 0 1 1 1 1 5 0 0 0

% 50 0 0 0 0 3| 10 91 11| 31 0 0 0
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Tableau 7A. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, femmes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU

Leucémie Elevé N of o| of of 2| 1| 1| 3| 2/ o o| o] o

% 0 0 0 0| 13 3| 10| 27| 22 0 0 0 0

Non significatif N 1| 3] 6| 7| 3] 32| 8| 8| 7| 14| 1| 1| 1

% 25|100|100|100| 81| 89| 80| 73| 78| 88| 100|100 | 100

Bas N 3 0 0] 0] 1 3 1 0] 0] 2 0] 0] 0]

% 75 0 0 0 6 8| 10 0 0| 13 0 0 0

Autres localisations, localisations Elevé N 0 0 1 0 5 2 1 0 0 0 0 0 0
mal définies et inconnues

% 0 o 17 0| 31 6| 10 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 1 3 5 21 10| 27 91 11 9| 14 1 1 1

% 25| 100| 83| 29| 63| 75| 90| 100|100| 88| 100|100 | 100

Bas N 3 0 0 5 1 7 0] 0] 0] 2 0] 0] 0]

% 75 0 o 71 6 19 0 0 0| 13 0 0 0
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU
Tous les siéges Elevé N 0 2 6 4] 11 9 0 3 1 1 0 0 0
% O 67100 57| 69| 25 o 27| 1 6 0 0 0

Non significatif N 1 1] o 3| 5| 18] 8| 5| 6| 1| of 1| 1

% 25| 33 O| 43| 31| 50| 80| 45| ¢7 6 0| 100|100

Bas N 3 0] 0] 0] 0] 9 2 3 2| 14 1 0] 0]

% 75 0 0 0 O| 25| 20| 27| 22| 88|100 0 0

Cavité buccale et pharynx Elevé N 1 0 2 1 3 7 3 1 0 0 0 0 0
% 25 O 33| 14| 19| 19| 30 9 0 0 0 0 0

Non significatif N 3 3 4 6| 12| 26 7 8 71 12 1 1 1

% 751100| 67| 86| 75| 72| 70| 73| 78| 75]100| 100 | 100

Bas N 0] 0] 0] 0] 1 3 0] 2 2 4 0 0 0

% 0 0 0 0 6 8 O 18| 22| 25 0 0 0

Estomac Elevé N 3 0 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 1
% 75 o 17| 29| 38 3 0 0 0 0 0 0| 100

Non significatif N 1 3 5 5| 10| 28 9| 10 8] 11 1 1 0

% 25]1100| 83| 71| 63| 78| 90| 91| 89| 69| 100 | 100 0

Bas N 0 0 0 0 0 7 1 1 1 5 0 0 0

% 0 0 0 0 o 19| 10 9 11| 31 0 0 0
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL | PE | NS | NB| QC | ON MB | SK | AB | BC | YT | NT I NU
Cbélon et rectum Elevé N 2 1 5 ol 12 6 0 0 0 0 0 1 0
% 50| 33| 83 O 75 17 0 0 0 0 0] 100 0

Non significatif N 1 2 1 71 4| 26| 10| 10| 6| 8 1 o 1

% 25| 67| 171100 25| 72|100| 91| 67| 50| 100 0| 100

Bas N 1 0] 0] 0] 0] 4 0] 1 3 8 0] 0] 0]

% 25 0] 0] 0] 0] 11 0] 91 33| 50 0] 0] 0]

Pancréas Elevé N 0 0 1 1 10 2 0 1 0 1 0] 0] 0]
% 0] O 17| 14| 63 6 0] 9 0] 6 0] 0] 0]

Non significatif N 1 31 5| 6| 6| 27| 10| 10| 9| 13 1 1 1

% 25| 100| 83| 86| 38| 75|100| 91| 100| 81| 100|100 | 100

Bas N 3 0 0 0 0 7 0 0 0 2 0 0 0

% 75 0 0 0 o 19 0 0 0 13 0 0 0

Autres localisations de I'appareil | Elevé N 0 0 0 0 8 2 1 0 0 0 0 0 0
digestif

% 0 0 0 0| 50 61 10 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 20 3| 6| 7| 8| 34| 9| 1 9| 9 1 1 1

% 50| 100|100 | 100 | 50| 94| 90| 100| 100| 56| 100 | 100 | 100

Bas N 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0

% 50 0 0 0 0 0 0 0 0| 44 0 0 0
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE  NS|NB QC|ON | MB|SK | AB | BC | YT | NT |NU

Poumon et bronche Elevé N 0 1 6 71 16 5 2 1 0 0 0 0 1

% 0| 33| 100|100 | 100 14| 20 9 0 0 0 0| 100

Non significatif N 2 2 0 0 0 16 5 5 2 4 1 1 0

% 50| 67 0 0 O| 44| 50| 45| 22| 25|100| 100 0

Bas N 2 0 0 0 0 15 3 5 71 12 0 0 0

% 50 0 0 0 O| 42| 30| 45| 78| 75 0 0 0

Mélanome de la peau Elevé N 0 1 3 1 15 0 0 1 4 0 0 0
(@ I'exclusion du Québec, voir les

Bt oo [z % o| 33| 50| 14 42| o| ofl 11| 25| ol ol o

Non significatif N 2| 2| 2| 5 171 8| 6| 2| 7| 1 1 1

% 50| 67| 33| 71 47| 80| 55| 22| 44|100| 100 | 100

Bas N 2 0 1 1 4 2 5 o) 5 0 0 0

% 50 o 17| 14 11| 20| 45| 67| 31 0 0 0

Prostate Elevé N of 3| 3| 3| of 17| o| 6| 7| 3| of o] o

% 0| 100| 50| 43 0| 47 0| 55| 78| 19 0 0 0

Non significatif N 2| 0| 2| 4| of 16| 7| 5| 2| 9 1 1 0

% 50 O 33| 57 O| 44| 70| 45| 22| 56| 100 | 100 0

Bas N 2 0 1 0| 16 3 3 0 0 4 0 0 1

% 50 o 17 0| 100 8| 30 0 O 25 0 0| 100
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON | MB|SK | AB | BC | YT | NT |NU
Testicule Elevé N ol o| 1| o| of 4| o| 1| of o| o of o
% 0 o 17 0 o 1 0 9 0 0 0 0 0

Non significatif N 4 3 5 71 16| 30| 10| 10 91 15 1 1 1

% 100 | 100 | 83| 100 | 100| 83 |100| 91 |100| 94| 100|100 | 100

Bas N 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0

% 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6 0 0 0

Vessie Elevé N 0 0 3 1 8 0 0 0 1 0 0 0
(& I'exclusion de I'Ontario, voir les

détails dans le texte) % 0 0| 50| 14| 50 0 0 0 6 0 0 0

Non significatif N 2| 3| 2| 6| 7 8| 8| 5| 9 1 o 1

% 50| 100 | 33| 86| 44 80| 73| 56| 56100 01100

Bas N 2 0 1 0 1 2 3 4 6 0 1 0

% 50 o 17 0 6 20| 27| 44| 38 0| 100 0

Rein et bassinet du rein Elevé N 0 1 4 4 9 0 4 2 1 0 0 0 0

% 0| 33| 67| 57| 56 O 40| 18| 11 0 0 0 0

Non significatif N 41 2| 2| 3| 7| 28| 6| 9| 8| 3 1 1 1

% 100 67| 33| 43| 44| 78| 60| 82| 89| 19|100| 100 | 100

Bas N 0 0 0 0 0 8 0 0 o 13 0 0 0

% 0 0 0 0 0| 22 0 0 0| 81 0 0 0
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE  NS|NB QC|ON | MB|SK | AB | BC | YT | NT |NU

Cerveau et autres localisations du | Elevé N 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0
systéme nerveux

% 0 0 0 0| 38 3 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 4 3 6 71 10| 33 8| 10 71 12 1 1 1

% 100 | 100 | TOO | TOO | 63| 92| 80| 91| 78| 75|100| 100 | 100

Bas N 0 0 0 0 0 2 2 1 2 4 0 0 0

% 0 0 0 0 0 6| 20 91 22| 25 0 0 0

Lymphomes non hodgkiniens Elevé N 0 0 1 1 1 5 1 0 0 2 0 0 0
% 0 o 17| 14 6| 14| 10 0 0| 13 0 0 0

Non significatif N o 3| 5| 6| 13| 29| 9| 10| 9| 14 1 1 1

% 0[100| 83| 86| 81| 81| 90| 91|100| 88| 100|100 | 100

Bas N 4 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0

% 100 0 0 0| 13 6 0 9 0 0 0 0 0

Myélome multiple Elevé N 0 1 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0
% 0| 33 0 0| 25| 1 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 2 2 6 71 12| 31 91 11 8| 13 1 1 1

% 50| 67|100|100| 75| 86| 90| 100| 89| 81| 100 | 100 | 100

Bas N 2 0 0 0 0 1 1 0 1 3 0 0 0

% 50 0 0 0 0 3| 10 o 11| 19 0 0 0
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Tableau 78. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |’age des régions sanitaires comparés au taux
canadien, par province/territoire, 2000-2006, hommes

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU

Leucémie Elevé N of 1| ol of 1| & 1| 4| 2| o| of o] o

% 0| 33 0 0 6 171 10| 36| 22 0 0 0 0

Non significatif N ol 2| 6| 5| 14| 27| 9| e 7| 1| 1| 1| 1

% O 67|100| 71| 88| 75| 90| 55| 78| 69| 100 | 100 | 100

Bas N 4 0 0 2 1 3 0 1 0 5 0] 0] 0]

% 100 0 o 29 6 8 0 9 0O 31 0 0 0

Autres localisations, localisations Elevé N 0 0 3 0 7 3 1 0 2 0 0 0 0
mal définies et inconnues

% 0 0| 50 O| 44 8| 10 O 22 0 0 0 0

Non significatif N 1 3 3 2 9| 28 o 11 7| 12 1 1 1

% 25(1100| 50| 29| 56| 78| 90| 100| 78| 75| 100|100 | 100

Bas N 3 0 0 5 0 5 0 0 0 4 0] 0] 0]

% 75 0 o 71 0 14 0 0 O 25 0 0 0
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Tableau 7. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
standardisés selon |'dge des régions sanitaires comparés au taux canadien,
par province/territoire, 2000-2006, hommes et femmes combinés

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU
CEsophage Elevé N o o] 2| o 1| mn 1 o| o| 6 1 0| O
% 0 0| 33 0 6| 31 10 0 0| 38| 100 0 0

Non significatif N 4 3 4 71 14| 22 8| 11 9 10 0] 1 1

% 100 [ 100 | 67| 100| 88| 61| 80| 100|100 | 63 0| 100 100

Bas N 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0]

% 0 0 0 0 6 8| 10 0 0 0 0 0 0

Foie Elevé N o ol o| o| 2| 3| o of 2| 3| of o o
% 0 0 0 O 13 8 0 O 22| 19 0 0 0

Non significatif N 1 3 2 2] 13 14 9 o) 5| 12 1 1 1

% 25|100| 33| 29| 81| 39| 90| 55| 56| 75| 100|100 | 100

Bas N 3 0] 4 5 1 19 1 5 2 1 0] 0] 0]

% 75 O 67| 71 6| 53| 10| 45| 22 6 0 0 0

Larynx Elevé N 2 1 1 2| 15 3 0 0 0 0 0 0 0
% 50| 33| 17| 29| 94 8 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 2 2 5 5 1] 28 7 9 5 5 1 1 1

% 50| 67| 83| 71 6| 78| 70| 82| 56| 31| 100|100 | 100

Bas N 0 0 0 0 0 5 3 2 41 11 0 0 0

% 0 0 0 0 0 14| 30| 18| 44| 69 0 0 0
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Tableau 7¢. Distribution de la signification statistique des taux d’incidence de cancer
(suite) standardisés selon |'dge des régions sanitaires comparés au taux canadien,
par province/territoire, 2000-2006, hommes et femmes combinés

Province/territoire de résidence

Cancer Seuil de signification NL| PE | NS|NB QC|ON MB | SK | AB | BC | YT | NT | NU
Thyroide Elevé N ol o] of 1 1 9 ol o| 1| o] of of o©
% 0 0 O 14 6| 25 0 0] 11 0 0 0 0

Non significatif N 1 2| 2| 5| 6| 14| 3| 6| 4| 1| of 1| 1

% 25| 67| 33| 71| 38| 39| 30| 55| 44 6 0| 100 100

Bas N 3 1 4 1 9 13 7 5 41 15 1 0] 0]

% 751 33| 67| 14| 56| 36| 70| 45| 44| 94| 100 0 0

Lymphome de Hodgkin Elevé N 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
% 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 0 0 0

Non significatif N 2 2 o) 71 15 34| 10| 10 91 13 1 1 1

% 50| 67| 100|100| 94| 94|100| 91| 100| 81| 100|100 | 100

Bas N 2 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0] 0] 0]

% 50| 33 0 0 0 0 0 9 o 19 0 0 0
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Distribution des cancers par Siége

Bouche et pharynx
(CIM-O-3 C00-C14, cartes 3 et 4)

Les cancers de la bouche et du pharynx, aussi appelés cancers
buccaux, représentaient environ 2,1 % des nouveaux cas

de cancer diagnostiqués au Canada en 2006 (1 102 chez les
femmes; 2 228 chez les hommes)”. Les cancers buccaux
comprennent les cancers de la bouche proprement dite, des
glandes salivaires et du pharynx. Le pharynx est un tube creux
d’environ 13 centimetres (5 pouces) qui débute derriere le

nez et qui mene a I’acesophage (le tube qui se rend a I’estomac)
et a la trachée (le tube qui se rend aux poumons). La courbe
des ages a la survenue indique que les taux d’incidence pour

les deux sexes sont faibles avant environ 35 ans. Ensuite, les
taux augmentent et plafonnent a partir de 70 a 74 ans chez les
femmes et a partir de 65 a 69 ans chez les hommes, le risque
¢tant environ deux fois plus ¢leve chez les hommes que chez les
femmes”. Au cours des derniéres années, les taux d’incidence
standardisés selon I’age sont demeurés relativement stables chez
les femmes et ont diminué¢ graduellement chez les hommes.
Pour la période 2002-2004, le taux de survie relative a cinq ans
¢tait de 66 % chez les femmes et de 62 % chez les hommes™.

JVariation géograpbique

A I'échelle des provinces et territoires, des taux d’incidence
significativement moins éleves du cancer de la bouche et du
pharynx ont ¢té observes chez les femmes aTerre-Neuve-
et-Labrador, au Nouveau-Brunswick et au Quéebec. Chez les
hommes, on a enregistre des taux plus faibles en Alberta et en
Colombie-Britannique. En outre, des taux significativement
plus éleves d’incidence du cancer de la bouche et du pharynx
ont été observés chez les femmes en Ontario, au Manitoba et au
Nunavut. Chez les hommes, on a enregistre des taux plus ¢leves
aTerre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Ecosse, au Québec et
au Manitoba.

Une zone de faibles taux chez les femmes a été notée au Nouveau-
Brunswick et dans le Sud du Québec, I'une des régions sanitaires
affichant un taux significativement faible. En outre, des taux
significativement bas ont ¢té observes chez les hommes dans
une region a I'intérieur de la Colombie-Britannique. Les taux
d’incidence du cancer de la bouche et du pharynx ¢taient ¢leves
chez les femmes dans certaines regions sanitaires du Manitoba et
du Nord-Ouest de I’Ontario, ainsi qu’au Nunavut et dans le Nord
du Québec. Chez les hommes, les taux ctaient significativement
plus ¢éleves dans pres de 20 régions sanitaires, de Terre-Neuve-et-
Labrador au Manitoba.
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Facteurs de risque connus et soupgonnés

Le tabagisme et la consommation d’alcool, deux facteurs de
risque des cancers de la bouche et du pharynx, sont des facteurs
de risque indépendants dont la combinaison des effets est
synergique. A I’exception des cancers des glandes salivaires,

du nasopharynx et des levres, on a constate que, dans certaines
regions, plus de 80 % des cancers buccaux peuvent étre attribues
a la consommation d’alcool et de tabac™; lorsque les autres sicges
sont inclus, 80 % des cancers buccaux peuvent étre imputes a ces
deux facteurs principaux’'.

Deux agents infectieux, le virus du papillome humain (VPH) et

le virus Epstein-Barr (VEB), sont aussi associ¢s a un mecanisme
distinct pouvant mener a ’apparition du cancer. Les chercheurs ne
s’entendent pas sur le pourcentage de cancers de la bouche et de
I’oropharynx qui sont causés par le VPH. Dans certaines ¢tudes,
ce pourcentage atteint 50 % pour le cancer de I’oropharynx*, le
sicge ou effet est le plus prononce. Il existe d’autres facteurs de
risque de carcinome nasopharyngien, notamment l’exposition

a la poussicre de bois et au formaldéhyde, le tabagisme et la

consommation d’alcool, d’aliments frits et de poisson sale’>*’.
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Carte 3.

Cavité buccale et pharynx, femmes, 2000-2006, tous les ages
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Distribution des ICI des régions sociosanitaires

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif

ICI / Taux pour 100 000 habitants
| REED 17,01+ ]
B 111 -<1.33/585-<7,01 [
0,90-<1,1174,74-<585 [
075-<0,90/395-<474 | |

<0,75 /<3,95

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1, sila
trame de fond est a points, cela signifie qu’il existe une
différence statistiquement significative par rapport

au taux pour le Canada.

|:| peu peuplee

: Registre canadien du cancer de Statistique Canada

Source des données

a5
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carte 3-A. Cavité buccale et pharynx, femmes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Significatif Pas significatif
Encart A ICl / Taux pour 100 000 habitants

\ AT NN B 1 a5 17,01+ [
N N VN V7 B 11 -<133/585-<7.01 [
i 090-<1,117474-<585 [ ]
075-<0,90/395-<474 | |
<075 /<3,95 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est a points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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Carte 3-B.

Cavité buccale et pharynx, femmes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Encart B

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada

Significatif Pas significatif
IClI  / Taux pour 100 000 habitants
B 133+ 17,01+ I
B 1.11-<1,33/585-<7,01 [
B 0,90 - <1,11/ 4,74 - <585 1]
075-<0,90/395-<474 | |
<0,75 /<3,95 L]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est & points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée
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carte 4. Cavité buccale et pharynx, hommes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Significatif Pas significatif
ICI / Taux pour 100 000 habitants

B 33+ 116,92+ e
BEEE 1.11-<1.33/14,12-<1692 [
0,90 - <1,11/11,45-<14,12 [
075-<0,90/9,54-<11,45
<0,75 /<9,54

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1, sila
trame de fond est a points, cela signifie qu’il existe une
différence statistiquement significative par rapport

au taux pour le Canada.
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Carte 4-A.

Cavité buccale et pharynx, hommes, 2000-2006, tous les ages

Encart A
|

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Significatif Pas significatif
ICl / Taux pour 100 000 habitants
B 1 a5 116,92+ [ ]
BEEEE 111 -<1,33/14,12-<16,92 [
B 000- <1117 1145-<14,12 [
[ 075-<090/954-<1145 | |
<075 /<9,54 ]

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,

si la trame de fond est a points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement

significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée
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carte 4-8. Cavité buccale et pharynx, hommes, 2000-2006, tous les ages

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Significatif Pas significatif

IClI  / Taux pour 100 000 habitants
\ B 133+ 116,92+ ]
B 111-<1,33/14,12-<16,92 [
0,90 - <1,11/ 11,45 - <14,12 [
> 075-<0,90/9,54-<1145 |
L <0,75 /<9,54 |

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est a points, cela signifie
qu'il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

Encart B

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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CEsophage (CIM-0-3 C15, carte 5)

Au Canada, en 2006, on a diagnostique environ 1 500 cas de
cancer de I’cesophage (401 chez les femmes; 1 101 chez les
hommes) et enregistré un nombre semblable de déces causes par
ce cancer”””*. La courbe des ages a la survenue indique que les
75 ans et plus sont les plus a risque par rapport a la population
globale. De 1997 a 2006, les taux d’incidence standardises selon
I’age ont ete relativement stables™. Chez les sujets atteints,

la survenue du deces est rapide. Le taux de survie relative a

cing ans est faible : il était de 14 %, tous sexes confondus, pour
la periode de 2002 a 2004, sans variation marquee entre les

femmes et les hommes”.

Variation géographique

A 1’échelle des provinces et territoires, des taux d’incidence
du cancer de I’ cesophage significativement moins ¢leves ont
été observés aTerre-Neuve-et-Labrador, au Québec et en

Saskatchewan. On a enregistre des taux accrus en Nouvelle-

Ecosse, en Colombie-Britannique et au Yukon.

Les taux d’incidence du cancer de I’ cesophage étaient
significativement moins ¢leves que le taux canadien dans les
reégions de Montréal, dans le Sud du Québec, de méme que dans
les regions sanitaires de la ville de Toronto, de Peel et de York,
dans le Sud de I’Ontario. Toutefois, ils ¢taient beaucoup plus
¢leves dans un grand nombre de régions sanitaires de I’Est et du
Nord de I’Ontario, duYukon, ainsi que du Sud et du Centre de

la Colombie-Britannique, a I’exception des régions sanitaires de
Vancouver et de Richmond.

Facteurs de risque connus et soupgonnés

Il existe deux formes de cancer de I’cesophage : le carcinome
¢pidermoide, le type histologique de cancer de I’ cesophage

le plus courant, et I’adénocarcinome, associ¢ a un meilleur
pronostic que le premier type”. Ensemble, ces deux epith¢liomes

3¢ Contrairement

représentent 95 % des cancers de I’ cesophage
aux taux d’incidence du cancer de I’cesophage dans son ensemble,
qui ont diminué ou sont restés stables, les taux d’incidence de

I’adénocarcinome de I’ cesophage ont augmente.

Les facteurs étiologiques des deux principaux types histologiques
sont legerement différents. Les deux facteurs étiologiques
centraux, soit la consommation d’alcool et le tabagisme,

sont plus prononcés dans le carcinome ¢pidermoide; la
consommation d’alcool n’est pas un facteur de risque important
de I’adénocarcinome, et ce type histologique n’est que faiblement
associ¢ au tabagisme. En Europe de I’Ouest et en Amérique du
Nord, ces deux facteurs combines peuvent representer jusqu’a
90 % du risque de carcinome ¢pidermoide de I’cesophage™. La
consommation d’alcool et le tabagisme, combin¢s, ont des effets
synergiques, qui accroissent le risque de cancer de I’cesophage par
un facteur pouvant aller jusqu’a 100°>*. En outre, il est probable
que des facteurs alimentaires soient a I’origine de la maladie. Plus
précisément, il a été etabli que les regimes riches en calories, en
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maticres grasses, en graisses saturces, en cholestérol, en beurre et
en huile, de méme que les régimes pauvres en fibres, augmentent
le risque de cancer de I’cesophage, et plus particulicrement celui

de I’adénocarcinome’*****!,

Le reflux gastro-cesophagien (RGO), un stade precurseur du
syndrome de Barrett, a ¢t¢ identific comme un facteur de risque
majeur de I’adénocarcinome de I’ cesophage. L’ obésité est un
facteur de risque du RGO et ainsi multiplier par 7 le risque
d’adénocarcinome de I’ cesophage’”. Certaines ¢tudes ont
revelé que la prise d’anti-inflammatoires non steroidiens, ou

AINS (comme I’aspirine et d’autres médicaments permettant

de diminuer la fievre, I’enflure, la douleur et les rougeurs),

est associ¢e a une diminution du risque de développer un
carcinome ¢pidermoide ou un adénocarcinome de I’ cesophage,
mais qu’elle peut entrainer des effets secondaires graves*. La
bacteérie Helicobacter pylori peut entrainer des ulceres de la paroi
de I’estomac et I'inflammation de cette derniere, ce qui peut
provoquer une atrophie progressive de la muqueuse gastrique
(destruction des cellules qui tapissent la paroi de I’estomac)

et une augmentation du risque de carcinome épidermoide de
I’ aesophage. Cependant, I’infection par Helicobacter pylori peut
reduire le risque d’adénocarcinome de I’ cesophage™’.
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Carte 5.
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Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
ICI / Taux pour 100 000 habitants
B 33+ 14,98+ ]
B 111 -<1.33/4,15-<498 [
0,90 -<1,11/3,37 -<4,15 [ |
075-<0,90/2,81-<337 | |
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* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1, sila
trame de fond est a points, cela signifie qu’il existe une
différence statistiquement significative par rapport

au taux pour le Canada.

N 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Distribution des ICI des régions sociosanitaires

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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carte 5-o. CEsophage, 2000-2006, tous les dges

Région sociosanitaire comparativement au Canada

Significatif Pas significatif
Encart A ICl / Taux pour 100 000 habitants

B 1 s+ / 4,98+ [ ]
B 111-<133/4,15-<4,08 [
[ 090 - <1,117337-<4,15 [
0,75-<0,90/2,81-<337 | |
<0,75 /<2,81 u

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est a points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

|:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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carte 5-8. CEsophage, 2000-2006, tous les dges

Encart B

Région sociosanitaire comparativement au Canada
Significatif Pas significatif
IClI  / Taux pour 100 000 habitants

B 133+ 14,98+ I
B 111 -<1,33/4,15- <4,08 [
B 0,90 - <1,11/3,37-<4,15 [
075-<0,90/2,81-<337
<0,75 /<2,81

* Bien que cet intervalle comprenne un ICl de 1,
si la trame de fond est & points, cela signifie
qu’il existe une différence statistiquement
significative par rapport au taux pour le Canada.

L |:| peu peuplée

Source des données : Registre canadien du cancer de Statistique Canada
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Estomac (CIM-0-3 C16, cartes 6 et 7)

Au Canada, en 2006, on a enregistre 1 083 cas de cancer de
I’estomac chez les femmes et 1 928 cas chez les hommes, ce qui
signifie que le risque associ¢ a ce type de cancer est deux fois
plus élevé chez les hommes que chez les femmes”. Au cours de la
période allant de 1997 a 2006, les taux d’incidence standardises
selon I’age ont connu une baisse annuelle moyenne de 1,6 % chez
les femmes et de 2,1 % chez les hommes™. Les taux d’incidence
augmentent rapidement avec 1’age, bien que cela puisse indiquer
en partie des taux moins ¢leves chez les plus jeunes génerations.
Durant la péeriode entre 2002 et 2004, le taux de survie a cinq
ans pour ce cancer n’¢était que de 22 % a 24 %”. Ce cancer se
divise en deux grandes classes, selon le sicge : cancer du cardia
(la portion de 2,5 cm du haut de I’estomac, a la jonction de

I’ cesophage) et le cancer gastrique non li¢ au cardia (toutes les
autres regions de I’estomac). Environ 90 % des tumeurs de
I’estomac sont des adénocarcinomes, lesquels se divisent en deux
grands types histologiques : 1) bien différencies ou intestinaux

et 2) non différencies ou diffus.

Variation géographjque

A Iéchelle des provinces et territoires, des taux d’incidence
significativement moins ¢leves du cancer de I’estomac ont
éte observes en Ontario, en Saskatchewan et en Colombie-
Britannique, tous sexes confondus, de méme qu’a I'ile-du-

Prince-Edouard et en Alberta, chez les hommes. On a enregistre

des taux accrus a Terre-Neuve-et-Labrador et au Québec, tous
sexes confondus, et dans les Territoires du Nord-Ouest, chez les
femmes et au Nunavut, chez les hommes.

En outre, on a observe des taux régionaux significativement
plus faibles dans la majeure partie de I’Ouest canadien et dans
la majeure partie du Centre de I’Ontario (sauf dans la région
sanitaire de la ville de Toronto) et dans I’Est de I’Ontario. Enfin,
on a obtenu des taux d’incidence plus ¢leves du cancer de
I’estomac dans certaines régions sanitaires de Terre-Neuve-et-
Labrador, du Nord de la Nouvelle-Ecosse, du Nord du Nouveau-

Brunswick, ainsi que de I’Est et du Centre du Québec.

Facteurs de risque connus et soupgonnés

Le cancer se développe par suite d’une inflammation chronique
de longue durée***. Un des plus importants facteurs etiologiques
du cancer de I’estomac est la bactérie Helicobacter pylori (H. pylori),
reconnue comme un cancerogene de type I par le Centre
international de recherche sur le cancer*. A I’échelle mondiale,
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