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PREFACE

%pu]au‘on—based cancer registries have
traditonally focused on the publication of
cancer incidence and mortality statistics, but
are now taking a more active role in cancer
control. The development and evaluation of
cancer intervention programs rely on the
availability of cancer registry information.
Forecasting of trends and analyses of geo-
graphic distribution of cancer ineidence and
prevalence are aids to cancer epidemiolo-
gists, health care planners and administra-
tors. The Canadian Cancer Registry is a
valuable resource for investigations of envi-
ronment-related cancer risks.

Canada is one of the few countries in the
world with a cancer reporting system cov-
ering the whole population. This coverage
is achieved through the cooperation of the
autonomous provincial/territorial reg-
istries which have provided data to the
National Cancer Incidence Reporting
System since 1969, This monograph docu-
ments the results of the first 20 years of
national registration.

Our success is achieved through the contin-
uing collaboration among the registries, the
Canadian Centre for Health Information at
Statistics Canada, the Bureau of Chronic
Disease Epidemiolgoy of the Laboratory
Centre for Disease Control at Health and
Welfare Canada and the Nadonal Cancer
Institute of Canada, as well as through the
support of various provincial, national and
international agencies.
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PREFACE

4&5 registres du cancer des populations
ont jusqu’a maintenant donné surtout lien 2
la publication de statistiques sur Vincidence
du cancer et sur la morealité par cancer,
mais jouent aujourd’hui un rdle plus actif
dans la lutte contre le cancer. Lélaboration
et 'évaluation de programmes d’interven-
tion reposent sur la disponibilité des ren-
seignements contenus dans les registres du
cancer. La prévision des tendances et les
analyses de la répartition géographique de
incidence et de la prévalence du cancer
sont des outils pour les oncologues ainsi que
pour les planificateurs et les administrateurs
de services de soins de santé. Le Registre
canadien du cancer est une ressource trés
utile 2 la recherche sur les risques de cancer
liés & Penvironnement.

Le Canada gst 'un des rares pays au monde
3 posséder un systéme de déclaration des cas
de cancer qui couvre I'ensemble de Ia popu-
lation, Cette réalisation a été possible grice
4 la collabaration des registres provinciaux
et territoriaux, qui alimentent le Systéme
national de déclaration des cas de cancer
depuis 1969. Dans cette publication, nous
présentons les résultats des 20 premigres
années d’enregistrement des cas de cancer a
’échelle nationale.

Nous devons notre succés 2 la collaboration
continue entre les registres des provinces et
des territoires, le Centre canadien d’infor-
mation sur la santé de Statistique Canada, le
Bureau de I'épidémiologie des maladies
chroniques du Laboratoire de lutte contre la
maladie de Santé et Bien-étre social Canada
et I'Institut national du cancer du Canada
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The Laboratory Centre for Disease conirol
of Health and Welfare Canada is responsi-
ble for assessing potential links between
environmental factors and cancer as part of
the Department’s Action Plan on Health
and the Environment. This publication will
be used to identify increasing cancer risks
which may be environmentally-related.
Such risks will be investigated further using
standard epidemiologic methods. Clearly,
Canada is fortunate to have excellent
provincial and national cancer registries
capable of providing the reliable long term
cancer data needed for this purpose.

We hope that this monograph will be useful
to a wide audience and that our nadonal
model of cooperation will provide encour-
agement to registries in other countries and
regions throughout the world.

S

"z

PeTER HaviEs

ainsi qu'a I"appui de divers organismes
provinciaux, nationaux et internationaux.

En vertu du Plan d'action pour la santé et
'environnement congu par Santé et Bien-étre
social Canada, le Laboratoire de lutte contre
la maladie a pour tiche de déterminer les liens
possibles entre les facteurs environnementanx
et le cancer. Cette publication permettra de
cerner les risques accrus de cancer qui peuvent
étre liés a des facteurs environnementaux. Les
risques ainsi relevés seront analysés de fagon
plus poussée au moyen de méthodes épidémio-
logiques courantes. Le Canada est certes privi-
1égié puisqu’il posséde d’excellents registres
provinciaux et un registre national du cancer
qui fournigsent les données 4 long terme
fiables qui sont nécessaires a la réalisation de
ces analyses.

Nous espérons que cette publication sera utile
a un grand nombre de personnes et que notre
modéle de collaboration pancanadienne saura
inspirer les responsables de registres d’autres
pays et régions du monde.

Past Co-Chair, The Canadian Council of Cancer Registries / Ancien co-président, Conseil

canadien des registres du cancer

(Sl P

DonaLp WiGLE

Director, Bureau of Chronic Disease Epidemiology, Health and Welfare Canada / Directeur,
Bureau de I'épidémiologie des maladies chroniques, Santé et Bien-étre social Canada

1o Cunr

Joun Coomas

Acting Director, Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada / Directeur par

intérim, Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada
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INTRODUCTION

@ancer registries are essential for effective
contral of cancer through prevention, early
detection, treatment and palliative care.”
Research using cancer registry information
is crucial for identfying genetic, lifestyle,
occupational, environmental and other risk
factors. Linkage of registry data to mortality
data facilitates survival analysis.

In Canada, cancer registries have been
important resources for the breast and
cervical cancer screening programs, Cancer
registries are the basis for cancer surveil-
lance, which invelves monitoring incidence
and mortality trends over time and by geo-
graphic area, Projection of the cancer burden
highlights priorities for program develop-
ment and for planning health facilites for
specialized cancer care.”
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INTRODUCTION

Aes registres du cancer sont essentiels i la
lutre anticancéreuse efficace grice A la pré-
vention, au dépistage précoce, au traitement
et aux soins palliatifs.* La recherche faisant
appel aux renseignements contenus dans les
registres du cancer est primordiale pour la
détermination des facteurs de risque liés,
entre autres, a I’hérédité, aux habitudes de
vie, a la profession et i 'environnement. Le
couplage des données des registres et des
statistiques sur la mortalité facilite analyse
des taux de survie.

An Canada, les registres du cancer ont été
des ressources importantes pour les program-
mes de dépistage du cancer du sein et du col
de I"utérus. Cest sur les données des registres
du cancer que repose la surveillance du can-
cer, qui implique 'analyse des tendances de
I'incidence et de la mortalité dans le temps et
par région géographique. Les projections
relatives au fardean du cancer mettent en
lumitre les priorités concernant I’élaboration
de programmes et la planification de centres
de soins spécialisés en cancer.”
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This monograph, which documents the
first 20 years’ experience of the National
Cancer Incidence Reporting System, is
organized into three main sections. The
initial section describes the Canadian popu-
lation and health care system, the history of
cancer registration in Canada, and the
methods employed. The body of the mono-
graph includes deseriptive analyses for
selected cancer sites with a special section
on childhood cancer. Temporal trends and
regional variations are emphasized. A sum-
mary section examines cancer patterns by
region. Detailed incidence data are pre-
sented as an appendix.

Cette publication, qui fait état des données
recueillies au cours des 20 premiéres années
d’existence du Systéme national de déclara-
tion des cas de cancer, est divisée en trois
grandes parties. Nous brossons d’abord un
tableau de la population canadienne et du
systéme de soins de santé établi au Canada,
nous faisons historique de Uenregistrement
des cas de cancer au Canada et nous dé-
crivons les méthodes utilisées i cette fin. Le
corps de la publication est constitué d’ana-
tyses descriptives pour certains siéges de
cancer et une secton spéeiale est consacrée
au cancer chez 'enfant. Nous faisons en-
suite ressortir les tendances et les variations
régionales et présentons un sommaire des
tendances du cancer par région. Des don-
nées détaillées sur I'incidence du cancer sont

présentées en annexe,




CANADA: ITS REGIONS,
PEOPLE AND
HEALTH CARE SYSTEM

Recions

@anada is the second largest country in the
world, stretching over 5,500 kilometres from
the Atlantic Ocean to the Pacific Ocean, and
over 4,600 kilometres from its southernmost
point in Lake Erie to Ellesmere Island in the
High Arctic (Figure 1). North American
Indians and Inuit have lived in this huge
expanse for millennia. Permanent European
settlement began in eastern Canada in the
16th century.

While much of Canada remains sparsely
populated, it is also a highly urbanized coun-
try. Eighty per cent of the current population
resides in cites located within 300 kilometres
of Canada’s lengthy southern border. About
60 per cent of the populadon lives in the
southern regions of Quebec and Ontario.”
The 1988 population was 25.9 million, an
increase of 24 per cent since 1969.5

Canada’s economy is rich and diversified, with
close relations in trade and commerce to the
Unived Srates, western Europe and Japan.
Manufacturing is the largest contributor to
the nadonal economy, although a major
shift towards a service-based economy has
been in progress during recent decades."
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LE CANADA: SES REGIONS,
SA POPULATION

ET SON SYSTEME DE
SOINS DE SANTE

L.Es REGIONS

4& Canada est le deuxiéme pays au monde
en superficie. Il s'étend sur plus de 5,500
kilomeétres, de 'océan Adantdque 4 'océan
Pacifique, et sur plus de 4,600 kilomérres, du
sud, le lac Erié, jusqu'a I'ile d’Ellesmere, dans
le Grand Nord (figure 1). Les Amérindiens
et les Inuits ont vécu sur ce vaste territoire
pendant des millénaires. Uétablissement
permanent des Européens s’est amorcé dans
P’est du Canada au 16¢ siécle.

Bien que la majeure partie de son territoire
soit peu peuplée, le Canada est aussi un pays
trés urbanisé. Quatre-vingts pour cent de la
population actuelle réside dans les villes
situées 4 300 kilométres ou moins de la
longue frontiére méridionale du Canada.
Enviren 60% de la populadon vic dans les
régions du sud du Québec et de I'Ontario.”
En 1988, la populadon canadienne se
chiffrait 2 25,9 millions d’habitants, ce qui
représentait une hausse de 24 pour cent
depuis 1969.5

L’économie du Canada est riche, diversifiée
et caractérisée par des liens commerciaux
étroits avec les Etats-Unis, les pays d’Europe
de 'ouest et le Japon. Le secteur qui
contribue le plus 4 I'économie nationale est
celui de ta fabrication, bien que I'on se di-
rige nettement, depuis quelques décennies,
vers une économie de services.”
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Canada is often described as a country of
regions. Six regions are usually identified as:
Pacific, Prairies, Ontario, Quebec, Atlantic

and the North.

Pacrric

The mountainous province of British
Columbia on the west coast of Canada is
home to 11 per cent of the Canadian popu-
lation. Forestry is the leading industry in
this province, followed by mining, fishing
and agriculture.”

Prairies

The Prairies include the provinces of
Alberta, Saskatchewan and Manitoba and
contain 18 per cent of the Canadian popula-
tion. The economy of the Prairies relies on
agriculture, particularly grain-growing, but
economic activity has diversified into the
production of petroleum, natural gas and
hydroelectric power as well as manufactur-
ing and forestry.”

ONTARIO

Ontario is Canada’s most populous province,
accountng for 36 per cent of the Canadian
populadon. Ontario’s economy relies on
manufacturing, especially transportation
vehicles and equipment, while its agricul-
tural receipts are the highest of any
province. Mining, forestry and food process-
ing are also important. Ontario produces
both hydroelectric and nuclear power.!s

On parle souvent des régions du Canada.
Nous en distinguons généralement six, soit
le Pacifique, les Prairies, I'Ontario, le
Québec, I'Adantique et le Nord.

Lz Pacirique

La province montagneuse de la Colombie-
Britannique, sur la cdte ouest du Canada,
regroupe 11 pour cent de la population
canadienne. Lexploitation forestitre est la
principale activité économique de cette
province, suivie de 'exploitation miniére, de
la péche et de agriculture.”

L.Es PRAIRIES

Cette régien englobe les provinces de
I'Alberta, de la Saskatchewan et du Mani-
toba, et regroupe 18 pour cent de la popu-
lation canadienne. I’économie des Prairies
repose sur 'agriculture, en particulier la
céréaliculture, mais l'activité économique
s'est diversifiée et inclut aussi la production
de pétrole, de gaz naturel et d’énergie
hydroélectrique, de produits de fabrication,
ainsi que 'exploitation forestiére.”

L'ONTaRIO

I’Ontario est la province la plus peuplée du
Canada, regroupant 36 pour cent de la popu-
ladon du pays. Léconomie de I'Ontario
repose sur le secteur de la fabrication, en par-
tculier sur la fabrication de véhicules et de
matériel de transport, tandis que les recettes
provenant de agriculture sont plus élevées
que celles des autres provinces. Lexploitation
minigre, I'exploitation forestiére et le traite-
ment des aliments sont également des activi-
tés importantes. L'Ontario produit de I’éner-
gie hydroélectrique et de 'énergie nu-
cléaire s ’




QUuEBEC

Quebec is Canada’s largest province in area
and contains 26 per cent of the Canadian
population. Eighty-five per cent of French-
speaking Canadians live in Quebec; they
comprise 80 per cent of its population.
Quebec produces 2§ per cent of all manu-
factured goods in Canada. Mining, forestry
and the production of hydroeelectric power
are also major industries.'**

ATLANTIC

The Atantic includes the provinces of New
Brunswick, Newfoundland, Nova Scotia and
Prince Edward Island. Approximately 10
per cent of the Canadian population lives in
Atlantic Canada. The regional economy
relies on fishing, agriculeure, forestry and
mining. During the last few decades, there
has been increased activity in manufactur-
ing, services and trade."”

Norts

The North, comprising the Yukon Territory
and the Northwest Territories, lies in the
subarctic and arctic regions of the country,
north of the 60th parallel. This is Canada’s
largest region, but it contains only 0.3 per
cent of the Canadian population. The popu-
lation of the North is young, with less than
three per cent aged 65 years or over. The
cconomy is based on a mixwure of hunting,
trapping, fishing, services, mining and oil
and gas extraction.”
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Le Quisec

Le Québec est la plus grande province cana-
dienne en superficie et regroupe 26 pour
cent de la population. Quatre-vingt-cing
pour cent des Canadiens francophones
vivent au Québec; ils représentent 80 pour
cent de la population de cette province. Le
Québec produit 25 pour cent de I'ensemble
des biens manufacturés au Canada. Parmi
les autres grandes activités économiques,
signalons Pexploitation miniére, I'exploita-
tion forestiére et la producton d’énergie
hydroélecerique. '™

L’ATLANTIQUE

La région de PAdantique comprend le Nou-
veau-Brunswick, Terre-Neuve, la Nouvelle-
Ecosse et I'fle-du-Prince-Edouard et re-
groupe environ 10 pour cent de la population
canadienne. L’économie régionale repose sur
la péche, I'agriculture, exploitation fores-
tiére et Pexploitation miniére, Il g’est produit,
ces derniéres décennies, un accroissement de
[activité dans les secteurs de la fabrication,
des services et du commerce.”

Le Norp

Le Nord désigne les régions arctiques et
subarctiques du pays, au nord du 60€ paral-
lele, englobant le Yukon et les Territoires du
Nord-Quest. il s'agit de la plus grande ré-
gion du Canada, mais elle ne regroupe que
0.3 pour cent de la population canadienne.
La population nordique est jeune, moins de
trois pour cent de celle-ci étant Agée de 65
ans et plus. I’économie est axée sur un en-
semble d’activités, soit la chasse, la trappe, la
péche, les services, Pexploitation miniére et
I'extraction de pétrole et de gaz."
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ProrLE

%}st Canadians can trace their origins

_ to Ireland and the United Kingdom {45 per
cent) or France {29 per cent), but ethnic
diversity has increased over the past century.
Since Confederation in 1867, the propor-
tion of the population with origins other
than Britain or France has grown from
seven per cent to 25 per cent, Until
recently, this increase has been mainly from
Europe, especially Germany, Ttaly, and the
former USSR, Regions of Asia, particularly
Hong Kong and India, have now become
the major source of immigration.” In 1986,
16 per cent of the Canadian population was
foreign born *

North American Indian and Inuic are
Canada’s aboriginal peoples. They and
Meétis comprise 1.5 per cent of the Canadian
population but 40 per cent of the popula-
tion of the North

Natural increase in population - the annual
number of births minus deaths — used to
account for most of the population growth
in Canada. However, the birthrate has been
dropping, and immigration is now the major
source of population growth.” The annual
rate of population growth generally has
been in decline since 1969, but has not been
uniform across Canada. From 1969 1o 1988,
growth was slowest in Saskatchewan,
Manitoba and the Atlantic region, and
fastest in British Columbia and Alberta.®

La poPULATION

4&5 ancétres de la plupart des Canadiens
viennent d’Irlande et du Royaume-Uni (45
pour cent) ou de France (29 pour cent), mais
la diversité ethnique s’est accrue au cours du
siécle dernier. Depuis la Confédération, en
1867, la proportion de Canadiens ayant des
origines autres que britanniques ou fran-
caises est passée de sept pour cent d 25 pour
cent. Jusqu'a récemiment, cette hausse était
principalement attribuable aux immigrants
venus d’Europe, en particulier d’Allemagne,
d’Tralie et de I'ancienne URSS. Maintenant,
les immigrants viennent surtout de I"Asie,
notamment de Hong Kong et de I'Inde.# En
1986, 16 pour cent de la population canadi-
enne énait née i Pétranger.”

Les peuples autochtones du Canada sont les
Amérindiens et les Inuvits. Les autochtones
et les Métis représentent 1.5 pour cent de la
population canadienne, mais 40 pour cent
de la population du Nord.

La majeure partie de la croissance démogra-
phique au Canada érait due habituellement 3
Iaccroissement naturel de la population,
c’est-i-dire au nombre annuel de naissances
moins le nombre des décés. Toutefois, le taux
de natalité a baissé et Pimmigration est main-
tenant la principale source d’accroissement de
la population.” Dans 'ensemble, le taux
annuel d’accroissement démographique a
diminué depuis 1969, mais n’a pas été
uniforme dans tout le pays. De 1969 a 1988,
la croissance a été plus lente en Saskatchewan,
au Manitoba et dans la région de 'Adantique,
tandis qu'elle a été plus rapide en Colombie-
Britannique et en Alberta.®




Canadians are highly maobile. In 1986, only
56 per cent lived in the same residence
occupied in 1981; about four per cent of
Canadians moved to a different province
during this five-year period. Fifty years ago,
the majority of Canadians lived in rural
areas. Today, most Canadians live in cities
and towns, with 30 per cent residing in the
three largest metropolitan areas of Toronto,
Monurreal and Vancouver.®

As with many western nations, Canada’s
social structure has been undergoing sub-
stantial change since the second world war.
The population as a whole is aging, marry-
ing older, divorcing more often and having
fewer children. Children are more likely to
be part of single-parent families. Canadian
women now comprise 44 per cent of the
labor force. Employees used to expect stable
employment in one or a few jobs over the
course of a working life. Now more compet-
itive working conditons demand greater
flexibility from workers and more extensive
education and waining programs. ¢
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Les Canadiens se distinguent par une forte
mobilité géographique. En 1986, 56 pour
cent d'entre eux seulement avaient la méme
résidence qu’en 1981; quatre pour cent
environ des Canadiens ont déménagés dans
une autre province au cours de cette période
de cing ans. Il y a cinquante ans, la majorité
des Canadiens vivaient dans des régions
rurales. Aujourd’hui, la plupart des Canadiens
habitent dans les villes, 3¢ pour cent d’entre
eux résidant dans les trois plus grandes
régions métropolitaines du pays, soit Toronto,
Montréal et Vancouver.”

Comme dans bien d’autres pays de 'ouest,
la structure sociale du Canada s’est considé-
rablement transformée depuis la denxiéme
guerre mondiale. De fagon générale, on ob-
serve que la population vieillit, que les gens
se marient & un dge plus avancé, divorcent
plus souvent et ont moins d’enfants. Plus
d’enfants font parde de familles monopa-
rentales, Les Canadiennes forment main-
tenant 44 pour cent de la population active.
Autrefois, les salariés pouvaient s’attendre 3
occuper un ou quelques emplois stables au
cours de leur vie active. Aujourd’hui, les
conditions de travail davantage compétitives
exigent une plus grande souplesse de la part
des travailleurs et des programmes
d’enseignement et de formation plus
complets.”
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"IHE HEALTH OF CANADIANS AND
THEIR HEALTH CARE SYSTEM

7"6 health of Canadians has improved
over this century. Average life expectancy
has increased steadily so that, by 1988, it
had reached 80.2 years for women and 73 .4
years for men.” By 1986, 10.7 per cent of
the population was 65 years of age or over
(Figure 2). This indicates improved stan-
dards of living for Canadians as a whole as
well as improvements in health care.®

Universal hospital insurance was pioneered
in Canada by the province of Saskatchewan
in 1947, followed by the establishment there
of medical care insurance in 1962. For the
rest of Canada, hospital insurance was intro-
duced in 1958. With the introduction of
medical care insurance in 1968, Canadians
now enjoy universal and comprehensive
health insurance, covering both hospital and
medical services. Health insurance pro-
grams receive funding primarily from gov-
ernment revenue and are administered by
provincial/territorial departments of health.
However, during the period covered by this
monograph, health insurance programs in
the territories were administered by the fed-
eral government." ‘

LA SANTE DES CANADIENS ET LE
SYSTEME DE SOINS DE SANTE

-éa santé des Canadiens s’est améliorée au
cours du siécle. La durée moyenne de vie
sest accrue réguliérement; en 1988, elle
érait de 80).2 ans chez les femmes et de 73.4
ans chez les hommes.® En 1986, 10.7 pour
cent des Canadiens étaient dgés de 65 ans et
plus (figure 2). Ceci témoigne du meilleur
niveau de vie global des Canadiens et des
améliorations apportées au systéme de soins
de santé.®

La Saskatchewan a été, en 1947, la premiére
province du Canada 3 instaurer un régime
universel d'assurance-hospitalisation, initia-
tive qui a &té suivie en 1962 par I"établisse-
ment d'un régime d’assurance de soins
médicaux. Dans le reste du Canada,
'assurance-hospitalisation a été établie en
1958. Depuis la mise en place de
I’assurance-santé en 1968, les Canadiens
bénéficient d’un régime complet et
universel d’assurance-santé, couvrant i la
fois les frais d*hospitalisation et les frais de
services médicaux. Les programmes
d’assurance-santé sont principalement
financés 3 méme les recettes publiques et
sont administrés par les ministéres
provinciaux et territoriaux de [a santé. Tou-
tefois, pendant la période visée par cette
monographie, les programmes d’assorance-
santé dans les Territoires du Nord-Ouest et
au Yukon étaient administrés par le
gouvernement fédéral."”




HEALTH CARE AND CANCER

eancer is an important public health issue
in Canada. Publicly funded wreatment pro-
grams for cancer patients predated hospital
insurance and medicare in many provinces.
Responsibility for cancer care is shared
among provincial, territorial and federal
governments and cancer control agencies.
Volunteer agencies and professional associa-
tions also provide indispensable services.
Cancer agencies exist in British Columbia,
Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario,
Nova Scotia and Newfoundland. These
agencies provide treatment services, particu-
larly radiotherapy.® All provinces and the
Northwest Territories maintain cancer reg-
istries; data for the Yukon Territory are
reported by British Columbia.

While the number of cancer patients is
expected to increase rapidly by the end of
this century, it cannot be assumed that fund-
ing for cancer patient care will increase
proportionately.?
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LEs SOINS DE SANTE ET
LE CANCER

-de cancer est un probléme imporcant de
santé publique au Canada. Les programmes
publics de traitement pour les malades
atteints de cancer existaient déji avant la
créadon des régimes d’assurance-hospicalisa-
ton et d’assurance-maladie dans bon nombre
de provinces. Les responsabilités en matiére
de traitement du cancer sont partagées entre
les gouvernements provinciaux et territori-
aux, le gouvernement fédéral et les organ-
ismes de lutte contre le cancer. Des
organismes bénévoles et des associations pro-
fessionnelles fournissent également des ser-
vices indispensables. T] existe des organismes
cle lutte contre le cancer en Colombie-
Britannique, en Alberta, en Saskatchewan, au
Manitoba, en Ontario, en Nouvelle-Ecosse
et 3 Terre-Neuve. Ces organismes offrent
des services de traitement, en particulier la
radiothérapie.? Toures les provinces et les
Territoires du Nord-Ouest tiennent des
registres du cancer. Les données relatives
au Yukon sont déclarées par la Colombie-
Britannique.

Bien qu'on s’attende a ce que le nombre de
malades atreints de cancer augmente rapide-
ment d’ici la fin du siécle, il n’est pas certain
que le financement des soins prodigués 3 ces
malades augmentera en propaortion.®
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CANCER REGISTRATION
IN CANADA

6ancer registration in Canada originated
in the provinces and territaries. Therefore,
the history of cancer registration in Canada
is the history of cancer registradon in 10
provinces and two territories, each with its
own government and most with their own
cancer agency. The committee which pre-
pared this monograph surveyed the 12 reg-

_istries in 1991 to obtain historical
information. This section includes the
results of that survey.

In some provinces, registration has been
encouraged by financial incentive. For
example, in Saskatchewan, to be eligible for
payment under the provincial health care
plan, physicians are required to report all
cancer cases to the registry. In other
provinces, registraton is reportable by law
{Manitoba and Nova Scotia) or enabled by
adminigtrative order (Quebec), policy (New
Brunswick, Britsh Columbia) or protec-
tive/endorsing legislation (Ontario ,
Newfoundland and Alberta).

ENREGISTREMENT DES
CAS DE CANCER AU
CANADA

4 ‘enregistrement des cas de cancer au
Canada a d’abord commencé dans les pro-
vinces et les territotres. Lhistorique de
l'enregistrement des cas de cancer au Canada
est donc celui des 10 provinces et des deux
territoires qui possédent chacun leur propre
gouvernement et, pour la plupart, leur
propre arganisme de lutte contre le cancer.
Les membres du comité chargé de la rédac-
don de cette publication ont examiné les 12
registres en 1991 afin de recueillir des ren-
seignements chronologiques. Nous présen-
tons dans cette section les résultats de cet
examern.

Dans certaines provinces, I'enregistrement
des cas de cancer a été encouragé par des
considérations monétaires. Par exemple, en
Saskatchewan, pour étre payés en vertu du ré-
gime provincial d’assurance-maladie, les mé-
decins sont tenus de déclarer tous les cas de
cancer au responsable du registre. Dans les
autres provinces, la déclaration est obligatoire
en vertu d’'une loi (Manitoba et Nouvelle-
Ecosse), d’une ordonnance administrative
(Québec), d’une politdque (Nouveau-
Brunswick, Colombie-Britannique) ou d’une
loi visant la protection de la santé ou I'inscrip-
don (Ontario, Terre-Neuve et Alberta).




Several provincial cancer registries started
out under the aegis of either medical soci-
eties or departments of health, social ser-
vices or vital statistics. Responsibility for
cancer registration has been transferred
gradually to provincial cancer authorites.
By 1988, seven cancer registries were man-
aged by provincial cancer agencies,

The two provinces with the earliest reg-
istries were Saskatchewan, whose Cancer
Commission Act of 1930 authorized the
establishment of a cancer control program,
and British Columbia, whose medical asso-
ciation made cancer a notifiable disease in
1932. By 1935, both had population-based
registration. These registries are among the
oldest in the world. By the late 1960s most
of the provinces had established cancer reg-
istries. With the inclusion of Quebec in
1970, Canada’s entire population was cov-
ered by cancer registration (Figure 3).

Figure 4 further depicts the evolution of
Canada’s provincial/territorial cancer reg-
istries. Although computerization of reg-
istries did not begin until the 1970s,
Alberta, Manitoba, Ontario, and Nova
Scotia have converted all of their earlier
records to computer-accessible form.
Details of the organization and history of
provincial cancer registries can be found in
Cancer Incidence in Five Continents
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Dans plusieurs provinces, la tenue d’un re-
gistre du cancer a d’abord commencé sous
I’égide de saciétés médicales, de ministéres
de la santé, de services sociaux ou de bu-
reaux de la statisuque de Iétat civil. Les res-
ponsabilités en matiére d’enregistrement
des cas de cancer ont été graduellement
transférées aux autorités provinciales com-
pétentes dans le domaine du cancer. En
1988, sept registres du cancer étaient admi-
nistrés par des organismes provinciaux de
lutte contre le cancer.

Les deux provinces ayant les registres les plus
anciens sont la Saskarchewan, on la création
d’un programme de lutte anticancéreuse a éé
autorisée en vertu de la Caneer Commission Act
de 1930, et la Colombie-Britannique, o
["association médicale de la province a fait du
cancer une maladie 3 déclaration obligatoire
en 1932, En 1935, ces deux provinces enregis-
traient tous les cas de cancer décelés dans leur
population respective. Les registres de ces
provinces figurent parmi les plus anciens du
monde. A la fin des années 60, la plupart des
provinces possédaient un registre du cancer.
Aprés I'érablissement de celui du Québec, en
1970, Penregistrement des cas de cancer visait
la population canadienne entére (figure 3).

La figure 4 montre plus en détail I'évoludon
de I’établissement des registres provinciaux et
territoriaux du cancer au Canada. Bien que
'informatisation des registres n'ait commencé
que dans les années 70, I'Alberta, le Manitoba,
I"Ontario et la Nouvelle-Ecosse ont converti
les données de tous leurs dossiers ancérieurs 2
cette époque en formes assimilables par ordi-
nateur. On trouve dans la publication Cancer
Incidence in Five Continemts” des renseignements
détaillés sur Forganisation et I'historique des
registres provinciaux du cancer.
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Through the joint initiadve of the National
Cancer Institute of Canada and the
Dominion Bureau of Statistics (now
Staristics Canada), the National Cancer
Incidence Reporting System (NCIRS) was
established in 1969. The NCIRS is man-
aged by the Canadian Centre for Health
Information at Statistics Canada. The
development of a national cancer registry
has been furthered through the following
initiatives: technical workshops for cancer
registry staff, the first of which was held in
1959; production of national cancer inci-
dence statistics from 1969 onward;” meet-
ings of directors of provincial/territorial
cancer registries since 1969; publication of a
national cancer registry instruction manual
(Manunal for Cancer Records Officers);” and a
site review of the NCIRS by an interna-
tional team of experts. A survey of provin-
cial registry data collection methods and
data elements was carried out in 1988.
Cancer Record, a newsletter for cancer reg-
istry staff, has been produced since 1990.%

Canada has compiled more than 20 years of
computer-accessible, population-based can-
cer incidence data and has pioneered the
concepts and methods of record linkage.*
Death clearance using the Canadian
Mortality Data Base has been undertaken
on a trial basis for some provinces, and the
national cancer incidence file has facilitared
important epidemiologic studies.*

Le Systéme national de déclaration des cas de
cancer (SNDCC) a été mis sur pied en 1969
grice 4 a collaboration de I'Instituc national
du cancer du Canada et du Bureau fédéral de
la stadsdque {maintenant Statistique
Canada). Le SNDCC est administré par le
Centre canadien d’information sur la santé
de Statistique Canada. Uétablissement d'un
registre national du cancer a éié facilité grice
aux initiatives suivantes: 'organisation
d’ateliers techniques a Pintention du person-
nel des registres du cancer, dont le premier
fut tenu en 1959; 1a production de statis-
tiques nationales sur I'incidence du cancer 3
partir de 1969;% la tenue de réunions des
directeurs des registres provinciaux et terriro-
riaux du cancer depuis 1969; la publication
d’un manuel d’instruction sur le registre
national du cancer (Manual for Cancer Records
Officers);"" la visite du SNDCC, en 1985 par
un comité d’experts de plusieurs pays. Une
enquéte portant sur les méthodes de collecte
des données des registres provinciaux et sur
les éléments des données a été effectuée en
1988. Le bulletin La filiére du cancer, desting
au personnel des registres du cancer, parait
depuis 1990.2

Le Canada a recueilli des données assimi-
lables par ordinateur portant sur I'incidence
du cancer parmi la population canadienne
qui couvrent une période de plus de 20 ans.
Il a également été 1'un des premiers pays a
utiliser les concepts et les méthodes liés an
couplage d’enregistrements.* La confirma-
ton des décés 4 I"aide de la Base canadienne
de données sur la mortalité est 4 'essai dans
certaines provinces et le fichier national de
l'incidence du cancer a facilité la réalisation
d’'importantes études épidémiologiques.”




Incidence counts and rates, mapping of geo-
graphical differences, cluster analyses, sur-
vival informaton, lifetime probabilities of
developing cancer, and cancer incidence
projections have been produced by individ-
ual registries. Since 1987, selected statistics
on these topics, together with current year
estimates of cancer incidence and mortality
have been published in Canadian Cancer
Statistics, a report prepared by the Canadian
Cancer Society, Statistics Canada, Health
and Welfare Canada and provincial/territor-
ial cancer regiscries.®

The Canadian experience has shown that a
national cancer registry can be developed
from regional systems which differ in their
approaches and methaods.
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Les données des registres provinciaux ont
permis de déterminer le nombre de cas de
cancer et les taux d’incidence, de tracer des
cartes montrant les variations géographiques,
de faire des analyses de grappes, d’établir des
taux de survie, d’estimer des prababilités
d’étre atteint d’un cancer au cours de la vie
et de faire des projections relatves a 'inci-
dence du cancer. Depuis 1987, certaines
statistiques portant sur ces sujets ainsi que
des estimations annuelles de incidence du
cancer et des taux de mortalicé sont publiées
dans Statistiques canadiennes sur le cancer,
document rédigé conjointement par la
Société canadienne du cancer, Statistique
Canada, Santé et Bien-étre social Canada et
les registres provinciaux et territoriaux.

Lexpérience canadienne a démontré qu’il
est possible d’élaborer un registre national
du cancer a pardr de systémes régionaux qui
font appel 4 des approches et 3 des mé-
thodes différentes.
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METHODS

DATA SOURCES

Nationar Cancer INciDencE REpoRTING
System (NCIRS). Cancer incidence data in
this report were taken from the NCIRS,
which is operated and maintained by the
Canadian Centre for Health Information at
Statistics Canada. Each provincial/territorial
cancer registry annually reports to the
NCIRS new primary sites of cancer occur-
ring among its residents. A complete
description of data processing for the
NCIRS is found in Cancer in Canada’

Counts published in this report will not
agree with previously published data for two
reasons. First, discrepancies have arisen over
time between the NCIRS and provincial
registries, as the NCIRS is not normally
updated when information in the provincial
registries changes. The following registries
therefore provided revised data sets for the
years 1969 to 1988: Alberta, Saskatchewan,
Ontario, Nova Scotia, Newfoundland and
the Northwest Territories; Manitoba data
were replaced for the years 1982 to 1987,
Second, as 1988 data were not available
from the New Brunswick and Prince
Edward Island registries at the time of
preparation of this report, their 1987 data
were used for 1988,

METHODES

SOURCES DES DONNEES

LE sYSTEME NATIONAL DE DECLARATION DES
cas Dk cancer (SNDCC). Les données rela-
tives 4 I'incidence du cancer apparaissant
dans cette publication proviennent du
SNDCC, géré et tenu 3 jour par le Centre
canadien d’information sur la santé de Sta-
tistique Canada. Les responsables des regis-
tres provinciaux et territoriaux du cancer
transmettent chaque année au SNDCC les
données relatives aux nouveaux cas de cancer
primaire décelés dans leur population res-
pective. On trouve une description compléte
du traitement des données du SNDCC dans
la publication Le cancer au Canada.”

Les chiffres présentés dans cetre étude ne cor-
respondent pas aux données qui ont déja été
publiées, et ce pour deux raisons. D’abord, cer-
taines divergences sont apparues avec le temps
entre les données du SNDCC et celles des
registres provinciaux, les premiéres n'érant gé-
néralement pas mises 2 jour lorsque des chan-
ZEIMENTS SOt APPOrtés AUX renscignements
contenus dans les registres provinciaux. Les res-
ponsables des registres de I'Alberta, de la Sas-
Latchewan, de 'Ontario, de la Nouvelle-Ecosse,
de Terre-Neuve et des "lerritoires du Nord-
Ouest ont donc fourni des séries de données ré-
visées pour la période s’échelonnant de 1969 a
1988. Les données se rapportant au Manitoba
ont été remplacées pour la période allant de
1982 21987. Ensuite, comme les responsables
des registres du Nouveau-Brunswick et de Iile-
du-Prince-FEdouard n’étaient pas en mesure de
fournir les données de 1988 au moment de la
rédaction de cette publication, ce sont les don-
nées de 1987 qui ont été udlisées pour ces pro-

vinges,




ProvinciaL/TerriToriAL REGISTRIES.
Cancer registries obtain incidence informa-
tion from seven main sources. No single
source is used by all 12 registries (Table 1}.
Most registries have direct access to treat-
ment records of cancer patients, pathology
reports mentioning cancer and death certifi-
cates. Registries may also receive informa-
tion from sources such as hospital
separation records, autopsy reports and
medicare files.

The data sources and processing methods
used affect the degree of under- or aver-
reporting.” For example, incidence rates
increased in Nova Scotia in 1983 when all
pathology reports were registered and again
in 1986 when the registry began to use death
certificates as a source. Also, registries not
having access to all hematology reports may
not be able to register all leukemia cases.

Over-reporting occurs where two provinces
unknowingly register the same case, or
where identifiers on provincial files are
insufficient to detect all duplicate reports.
As the NCIRS is an incidence reporting sys-
tem, cases are not linked together at the
national level to identify patients with maore
than one primary tumor. Persons with
duplicate tumors registered in more than
one province /territory are not routinely
identified, with the excepton of cases
reported for residents of the Northwest and
Yukon Territories.
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REGISTRES PROVINCIAUX ET TERRITORIAUX,
Les responsables des registres provinciaux
obtiennent les données relatives au nombre
de cas de cancer de sept sources principales.
Aucun des 12 registres n’est érabli a pardr
d’une source unique (tableau 1}. La plupart
des responsables des registres ont directe-
ment accés aux dossiers des malades atteines
du cancer, aux fiches pathologiques qui font
état de cas de cancer et aux cerdificats de
décés. Ils drent également les données de
sources telles que les rapports de départs des
hépitaux, les rapports d'autopsie et les
fichiers des régimes d’assurance-maladie.

Les sources et les méthodes de traitement
des données influent sur I'ampleur de la
sous-déclaration ou de la surdéclaration.”
Par exemple, en Nouvelle-Ecosse, les taux
d'incidence se sont accrus en 1983 lorsque
les données provenant de toutes les fiches
pathologiques ont été enregistrées, puis ont
de nouveau augmenté en 1986, lorsque les
responsables du registre de cette province
ont commencé i utiliser les certificats de
déeces comme source de données. En outre,
il est possible que les responsables des re-
gistres qui n’ont pas accés i tous les rapports
hématologiques ne puissent enregistrer tous
les cas de leucémie.

La surdéclaration se produit lorsque deux
provinces déclarent sans le savoir le méme
cas ou lorsque les identificateurs dans les
fichiers provinciaux sont insuffisants pour
déceler toutes les doubles déclarations. Le
SNDCC értant un systéme servant 3 dénom-
brer les nouveaux cas de cancer, on n’effec-
tue pas, i ’échelle nationale, de raccorde-
ments entre ces cas pour déterminer le
nombre de malades ayant plus d’une mmeur
primitive. Habituellement, on ne distingue
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The Quebec registry was created in 1961 at
Laval University and expanded to cover all
of Quebec upon its transfer to the Ministry
of Health and Social Services in 1970.
Significant under-reporting occurred prior
to 1977 and was estimated to be about 30
per cent in 1973 and 1974. Procedures were
modified such that the number of cases
reported rose substantially in 1977 and
1978, before declining in 1979 and 1980.

As of April 1981, the MED-ECHO data
base, which includes all hospitalizations in
Quebec, has been used to aspertain cancer
cases. Over-reporting of prevalent cases
occuarred, particularly in 1981 and 1982.
Since 1984, the eight per cent of cancer
cases diagnosed in day-care units have been
included in the registry and stringent valida-
tion procedures have been used to eliminate
multiple reports for the same individual.

Dara QuaLITyY

7he timeliness of available data varies
across registries from reasonable approxi-
mations of final counts three months after
year end to a lag time in reporting by some
registries of approximately two years.
Further time is needed to integrate the
data at the national level. Tables 2 and 3
provide an indication of data quality and

pas les personnes pour lesquelles plus d’une
tumeur est enregistrée dans plus d’'une
province ou d’un territoire, 3 'exception des
cas déclarés pour les résidents du Yukon et
des Territoires du Nord-Ouest.

Le registre du Québec a été créé en 1961 a
"Université Laval. Depuis 1970, il releve du
ministére de la Santé et des Services sociaux et
couvre ensemble de la province. Avant 1977,
on observait une importante sous-déclaration,
estimée i quelque 30 pour centen 1973 et
1974. Les procédures ont été madifiées ce qui
a entrainé une hausse considérable du nombre
de cas déclarés en 1977 et 1978. Ce nombre a
par la suite diminué en 1979 et 1980.

A partir d’avril 1981, on s’est servi de la base

de données MED-ECHO, qui renferme des
données se rapportant 3 toutes les hospitali-
sations, pour établir les cas de cancer. On a
assisté 3 une surdéclaration des cas existants,
en particulier en 1981 et 1982. Depuis 1984,
les cas diagnostiqués dans les unités de soins
infirmiers de jour (huit pour cent des cas) ont
été inclus dans le registre et des procédures
rigoureuses de validadon ont €t utilisées pour
éliminer la déclaration multiple pour une
méme personne.

QUALITE DES DONNEES

‘4 actualité des données disponibles vatie
selon les registres, Certains déclarent des
approximations raisonnables des chiffres dé-
finitifs trois mois aprés la fin d'une année,
tandis que d’autres accusent un retard
d’environ deux ans dans la déclaradon de
leurs données. 11 faut ensuite compter le
temps nécessaire 3 la compilaton des
données a I'échelle nationale. Les tableaux 2




completeness of registration by region and
by cancer site.”

In Canada, at least as early as 1969, fewer
than five per cent of cancers were unknown
primaries JCD9 195 to 199), over 80 per
cent were microscopically confirmed (MC),
and three per cent were identfied by death
certificate only (DCO). More recendy, 83
per cent of cases are MC and two per cent
are DCO. Quality assurance efforts are pro-
ceeding at both the nadonal and provincial
levels to further reduce variations in coding
practices, improve timeliness, and ensure
completeness and accuracy of case registra-
tion and data recording.

MicroscoricaLLy CONFIRMED.
Approximately 85 per cent of cancer cases
reported by provincial eancer registries are
MC, meaning the diagnosis has been con-
firmed by microscopic examination of tissue
via autopsy, histology or cytology. MC val-
ues well above 90 per cent may reflect the
practice by some registries in past years of
using only the most complete and reliable
sources of registration. MC values of less
than 80 per cent occur in Quebec because
the methed of diagnosis is not known for 10
to 20 per cent of cases, and in Manitoba
because only the first method of diagnosis
and not the most secure method is coded.”
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et 3 donnent une indication de la qualité des
données et de I'intégralité de la déclaration
par région et par siége de cancer.”

Au Canada, déja en 1969, moins de cing pour
cent des cas enregistrés étaient des cancers
primaires mal définis ou sans précision
(CIM9 195 & 199), plus de 80 pour cent des
cas éraient confirmés par examen microsco-
pique des lésions et trois pour cent étaient
découverts uniquement grice au certificar de
déces. Plus récemment, dans 85 pour cent
des cas, le diagnostic est fondé sur un examen
microscopique, tandis que deux pour cent des
cancers sont découverts uniquement d’apres
le certificat de déces. Les efforts consacrés 3
I’assurance de la qualité tant 3 'échelle natio-
nale qu'a ’échelle provinciale visent i réduire
encore davantage les différences sur le plan
des procédures de codage, 4 raccourcir les
délais de production et  assurer U'intégralité
de la déclaration des cas et de Fenregistre-
ment des données.

CONFIRMATION DES CAS PAR EXAMEN
microscorlQue. Environ 85 pour cent des
cas de cancer déclarés par les registres pro-
vinciaux du cancer sont confirmés par exa-
men microscopique, c’est-a-dire que le
diagnostic est fond€ sur un examen micro-
scopique des lésions dssulaires tors d'une
autopsie ou d’un examen histologique ou
cytologique. Il est possible que des valeurs
bien supérieures 3 90 pour cent traduisent le
fait que certains registres n’aient utilisé dans
les années passées que les sources d’enregis-
twement les plus exhaustves et les plus fiables.
On observe, pour les cas confirmés par examen
microscopique, des valeurs inférieures 3

80 pour cent au Québec, parce que la méthode
diagnostique n’est pas connue dans 10 4

20 pour cent des cas de cancer déclarés, et
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Cancer sites which are less accessible or
otherwise unlikely to be biopsied have the
lowest MC values. For example, for the
period 1984 to 1988, MC values were 55
per cent far pancreas, 72 per cent for multi-
ple myeloma, 74 per cent for brain, and 78
per cent for lung. Conversely, the following
sites had MC values of 95 per cent or more:
lip, larynx, uterus, testis and thyroid. More
than a 10 per cent increase in absolute MC
values from the first to the last five-year
period was ohserved for esophagus, stom-
ach, cervix, and multiple myeloma. An
increase in MC values of between five and
10 per cent was observed for lip, colon and
rectum, larynx, lung, prostate, tests, thyroid
and leukemia. Decreases in values for pan-
creas and brain could be associated with
increased reliance on radiologic or other
non-microscopic metheds of diagnosis such
as CT scans.™

au Manitoba, parce que seule la premiére
méthode diagnostique est codée et non Ia
méthode la plus sire.”

Les plus faibles valeurs de cancer confirmé
par examen microscopique sont celles enre-
gistrées pour les siéges moins accessibles ou
moins susceptibles de faire 'objet d'un exa-
men biopsique. Par exemple, pour la période
de 1984 4 1988, ces valeurs selon le sigge
£taient de 55 pour cent pour le pancréas, de
72 pour cent pour le myélome multiple, de
74 pour cent pour le cerveau et de 78 pour
cent pour le poumon. En revanche, on
observait des valeurs de 95 pour cent ou plus
pour les siéges suivants: lévres, larynx, utérus,
testicule et thyroide. On constatait en outre,
entre la premiére et la derniére période de
cinq ans, une hausse supérieure a 10 pour cent
des valeurs absclues observées pour les cas
confirmés par examen microscopique de
cancer de l'oesophage, de I'estomac, du col
de 'utérus et du myélome multiple. La hausse
des cas de cancer de la Iévre, du cdlon et du
rectum, du larynx, du poumon, de la prostate,
du testicule, de la thyroide, et de leucémie
confirmés par examén microscopique a été de
cing 4 10) pour cent. La diminuton des valeurs
ohservées pour les cancers du pancréas et du
cerveau confirmés par examen microscapique
peut étre liée 4 Putilisation accrue de mé-
thodes diagnostiques fondées sur des examens
radiologiques ou d'autres examens non-
microscopiques telle que la scanographie.®

Le cERTIFICAT DE DECES COMME SEULE SOURCE
d’enregistrement référe aux cas de cancer
diagnostdqués cliniquement ou selon une
méthode non précisée et dont la seule source




Dearn CerTiFicaTs Onwy refers to regis-
tered cancer cases for which the method of
diagnosis was either clinical or unspecified
and vital statistics was stated as the only
source. Information on DCO cases must be
interpreted cautiously, as reporting practices
vary considerably among registries. In ear-
lier years, some DCO cases reported to the
registry may not have been identified as
such. Registries with DCO values above five
per cent may include some cases where
death certificates are the first source identi-
fied. DCO values may also vary because
soine provinces have access to death certift-
cates with any mention of cancer, whereas
ather registries can only access computer
records where cancer is the underlying
cause of death.” Now, most registries report
DCO values between one and five per cent.

The highest DCO value has been for pan-
creas at about nine per cent. DCO values
dropped over time to four per cent for
stomach, lung, brain and multiple myeloma,
probably as a result of more complete regis-
tration of incident cases. Values of less than
one per cent were observed for lip, larynx,
melanoma, uterus, tests, thyroid, lym-
phoma and Hodgkin’s disease.
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de renseignment provient des statistiques de
I'érat civil. Les données se rapportant aux cas
déclarés suivant cette méthode doivent éore
interprérées avec discernement, car les procé-
dures de déclaration varient considérablement
d'un registre 3 I'autre. Au débur, il est possible
que certains cas déclarés A partir de certificats
de décis n'aient pas été désignés de fagon dis-
tincte. k| se peut que les registres dont les
valeurs de cancers déclarés uniquement i
partir du certificat de décés dépassent cing
pour cent, incluent les cas pour lesquels le
certificat de décés est la premiére source
d'identfication. Les valeurs déclarées suivant
cette méthode peuvent aussi varier du fait que
certaines provinces utilisent les certificats de
déees qui comportent une mention
quelconque de cancer, alors que d’autres ne
peuvent utiliser que les fichiers informatisés
ol le cancer figure comme cause principale
du décs.” Aujourd’hui, la proportion de
cancers déclarés i partir des certificats de déces
uniquement se situe entre un et cing pour cent
pour la plupart des registres.

La valeur la plus élevée de déclaration i partr
des certificats de décgs uniquemnent est celle
observée pour le cancer du pancréas {(environ
neul pour cent). Les valeurs de déclaration i
partir e certificats de décés uniquement ont
diminué avec le temps pour atteindre quatre
pour cent dans les cas des cancers de I'estomac,
du poumon, du cerveau et du myélome
multiple, en raison sans doute d’un enregistre-
ment plus complet des nouveaux cas. Des
valeurs inférieures & un pour cent sont obser-
vées pour les cancers de la 1évre, du larynx,
de ['utérus, du testicule, de la thyroide et
pour le mélanome, le lymphome et la
maladie de FHodgkin.
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MortaviTy/InciDENCE RaTios (MIRs),
expressed as percentages, are calculated by
dividing the number of deaths by the num-
ber of incident cases for each province, year
and site. MIRs have been reasonably stable
over time and across provinces at approxi-
mately 50 per cent. Higher values, such as
those over 60 deaths per 100 incident cases,
indicate possible under-reporting of inci-
dence; for example in Quebec prior to 1978,
and in the Atlantc undl more recenty.

The generally higher MIRs for 1969 to
1973 indicate under-reporting of incidence
in earlier years. Values of almost 100 per
cent in recent years for esophagus and pan-
creas reflect a high fatalicy race combined
with complete reporting of cases. For 1984
to 1988, MIRs of 81 per cent for lung, 73
per cent for brain and 72 per cent for stom-
ach indicate relatively high fatality rates.
MIRs are only crude estimates of survival
since they do not control for changing inci-
dence or age distribution over time.
Decreasing MIRs can mean improved sur-
vival due to effective treaumnent {e.g., tests),
improved reporting of incidence, or
increased case finding of asymptomatic can-
cer though screening or diagnosde work-up
(e.g., prostate).

LEs RATI0S MORTALITE-INCIDENCE (RMI),
exprimés en pourcentage, sont calculés en
divisant le nombre de décés par le nombre de
nouveaux cas de cancer pour chaque province,
chaque année et chaque siege. Les RMI ont été
relativement stables dans le temps et d"une pro-
vince 3 I'autre, se situant 3 environ 50 pour
cent. Les valeurs les plus élevées, notamment
celles supérieures 4 60 déces pour

100 nouveaux cas, indiquent une sous-décla-
ration possible des nouveaux cas de cancer,
notamment au Québec avant 1978 et dans la
région de 'Adantque jusqu’a plus récemment.

Les RMI généralement plus élevés que I'on
abserve pour la période de 1969 3 1973 réve-
lent une sous-déclaraton des nouveaux cas
de cancer dans les premiéres années. Les
valeurs de prés de 100 pour cent observées
ces derniéres années pour le cancer de P'oeso-
phage et celui du pancréas dénotent un taux
de Iétalité élevé conjugué A une déclaration
exhaustive des cas. Des RMI de 81 pour cent
pour le cancer du poumon, de 73 pour cent
pour le cancer du cerveau et de 72 pour cent
pour le cancer de I'estomac, observés de 1984
2 1988, dénotent des taux de létalité relative-
ment élevés. Ces RMI sont des estimations
brutes des taux de survie non-ajustés pour les
variations dans le temps de I'incidence ou de
la répartition par dge. Des RMI qui dimi-
nuent peuvent signifier une amélioration des
taux de survie en raison de méthodes de
traitement efficaces (p. ex. dans le cas du
cancer du testicule}, d’'une déclaration plus
exacte des nouveaux cas de cancer ou d’une
recherche accrue de cas de cancers asymp-
tomatiques grice au dépistage ou 4 des
examens de laboratoire (p. ex. dans le cas du
cancer de la prostate).




DEFINITIONS AND NOTES

Cancer INcibeNGE: new primary cancers of
a given type diagnosed during one year and
reported to the NCIRS. Counts refer to
numbers of new cases and rates are age stan-
dardized. Cases with unknown age are
included in torals; the few cases reported
with unknown sex have been excluded.

Cancer MorTaLITY: deaths from cancer
based on the undetlying cause of death as
stated by the certifying physician on the
death registration. Information is provided
to Statistics Canada by vital statistics regis-
trars in each province. Methods used to col-
lect and process mortality data are described
in Causes af Death.®

AgE: age of patient in completed years at
time of diagnosis.

Province/ TerriTORY oF ResSinENGE: usual
place of residence of patient at time of can-
cer diagnosis.

InTERNATIONAL COMPARISONS: in this
report, internadonal comparisons use data
presented in Patterns of Cancer in Frve
Continents.”®

PoruraTion: counts were derived from cen-
sus counts for 1971, 1976, 1981, and 1986.
Intercensal estimates were used for the
remaining years from 1969 to 1985,* and
postcensal estimates for 1987 and 1988.%
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DEFINITIONS ET NOTES

INCIDENCE DU €aNCER: nombre de nouveaux
cas d’un type donné de cancer primaire diag-
nostiqué au cours d’une année et déclaré au
SNDCC. Les chiffres se rapportent au
nombre de nouveaux cas et les taux sont des
taux comparatifs. Les cas pour lesquels I'ge
du malade n’est pas connu sont inclus dans
les totaux; les quelques cas déclarés pour
lesquels le sexe du malade n’était pas connu
ont été exclus. '

MORTALITE PAR CANCGER: nombre de décés
dont la cause initiale est attribuable 3 une
forme quelconque de cancer, d’aprés la dé-
claration de la cause de décés érablie par le
médecin. Les chiffres relatifs aux décés sont
fournis 3 Stadstique Canada par les officiers
provinciaux de *étac civil. Les méthodes de
collecte et de traitement des données sur la
mortalité sont décrites dans la publication
Causes de décés.®

Acg: dge du malade en années révolues an
moment du diagnostic.

PROVINCE OU TERRITOIRE DE RESIDENCE:
province ou territoire oll se trouve la rési-
dence habituelle de la personne au moment
du diagnostic.

COMPARAISONS INTERNATIONALES: dans cette
émde, les comparaisons internationales sont
fondées sur les données présentées dans
Parrerns of Cancer in Five Continents.”

PoruLaTioN: les chiffres de population pour
1971, 1976, 1981 et 1986 sont fandés sur les
données démographiques tirées du
recensement. On s’est servi d’estimations
intercensitaires pour les autres années de
1969 3 1985 et d’estimations postcensi-
taires pour 1987 et 1988.7
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Srres: / LEs SIEGES:

ICD9 Cobke
CoDE DE 1A
CIM?

140-208,

140
141-149

150
151
153,154

157
161
162

172

174

179,182

180

183

185
186

S1TE GrOUP
(GROUPE DE SIEGES

Arr Cancers minus 173
‘TOUS LES CANCERS
MOINS 173

Lir / Livre

Mouts, ToNGuE

AND PHARYNX

BoucHE, LANGUE
ET PHARYNX

Esoraacus / OESOPHAGE
StomacH / EsToMac

Coron anD REcTuM
CHLON ET RECTUM

Pancreas / PancrEas
LARYNX

Lune
Pounmon

MELANOMA
MELANOME

Female Breast

SEIN (FEMME)

UTkrus
UTtErus

CErvix
CoL DE L'UTERUS

Ovary
OvAIRE

ProsTaTE

TesTis / TESTICULE

DESCRIPTION
DESCRIPTION DES SIEGES

all cancers except non-melanoma skin cancer
tous les cancers & exception des cancers cutanés
spino-cellulaires et baso-cellulaires

tongue, major salivary glands, gum,

floor of mouth, other and unspecified parts of
mouth, eropharynx, nasopharynx, other and
ill-defined sites within the oral cavity and pharynx
langue, glandes salivaires, gencives, plancher de

la bouche, autres parties non précisées de la
bouche, de I'oropharynx, du rhinopharynx, siéges
autres et mal définis de la cavité buccale et du
pharynx

colon, rectum, rectosigmoid junction and anus

cdlon, rectumn, jonction recto-sigmoidienne et anus

trachea, bronchus and lung
trachée, bronches et poumon

melanoma of skin
mélanome de la pean

sein chez la femme

uterus {part unspecified), body of uterus
utérus (partie non précisée), corps de 'utérus
cervix uteri

col utérin

ovary and other uterine adnexa
ovaire et autre annexe de I'utérus
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188 BLADDER / VEssiE
189 Kinney
Remv
191 Brain / Cerveav
193 Tuvron
TuvroinE
200,202 Non-HopekiN's
LympHOMA
LymprHOME

NON HODGKINIEN

201 Hobekin's Disease
Mavrabpie pE Hopgriv

203 MurtieLe MyeLoma

MyELOME MULTIPLE

204-208 Leukemia

LEevcémie

kidney, other and unspecified urinary organs
rein, organes urinaires autres et non précisés

thyroid gland

glande thyroide

lymphosarcoma and reticulosarcoma, other
malignant neoplasm of lymphoid and histiocytic
tissue

lymphaosarcome et réticulosarcome, autre
turneur maligne des tissus lymphatiques

et histiocytaires :

multiple myeloma and immunoproliferative
neoplasms

myélome multiple et tumeurs
immunoprolifératives

lymphoid, myeloid, monocytic, other specified
and unspecified

lymphoide, myéloide, monocytaire, leucémies
autres et non précisées

WorLp STANDARD PoruLATION: / POPULATION-TYPE MONDIALE:"

Age Group World Population
Groupe dige  Populadon mondiale
0-4 12,000

5-9 10,000

10-14 9,000
15-19 9,000
20-24 8,000
25-29 8,000
30-34 6,000
35-39 6,000
40-44 6,000

Age Group World Population
Groupe d’age Population mondiale
45-49 6,000
50-54 5,000
55-59 4,000
60-64 4,000
65-69 3,000
70-74 © 2,000
75-79 1,000
80-83 500

85+ 500

Total 100,000



24 Canadian Cancer Registry

Tumor Crassirication: data in this report
are coded according to the International
Classification of Diseases, Ninth Revision
(ICD9), World Health Organizadon,
Geneva, 1977.

(CALCULATION AND
PRESENTATION OF DATA

AcE-STANDARDIZED INCIDENCE RATES
{ASIRs) represent the number of new can-
cer cases per 100,000 population that would
have occurred during one year if the actual
age-specific rates observed in a region had

prevailed in the World Standard populadon.

When plotted, annual rates are smoothed
using a three-year moving average.

ASIRs for specific years or periods were cal-
culated for selected cancer sites, sex, age
intervals and regions using the statistic,
R = 35;(c;/p;), where:

R represents the ASIR;

s; is the fraction of the srandard
population in the age interval in age
group i (so that Zs;=1);

¢j is the sum of cases in age group i;
p; is the sum of the regional or
Canadian population estimates in
age group L.

CLASSIFICATION DES NEOPLASMES: les don-
nées présentées dans cette publication sont
codées selon la neuvieme révision de la
Classification internationale des maladies
(CIMY) de I'Organisation mondiale de la
santé, (zenéve, 1977.

CALCUL ET PRESENTATION
DES DONNEES

LES TAUX D'INCIDENCE NORMALISES SELON
L’AcE représentent le nombre de nouveaux
cas de cancer pour 100,000 habitants qui
aurait été observé au cours d’une année st
les taux par ige réellement observés dans
une région avaient été ceux de la
population-type mondiale. Aux fins de la
représentation graphique, la courbe de ces
taux a été ajustée 2 I'aide d'une moyenne
mobile de trois ans.

Des taux d’incidence normalisés selon I'dge
pour des années ou des périodes précises
ont été calculés pour certains siéges de
cancer, certains sexes, certains intervalles
d’ige et certaines régions a 'aide de la
formule suivante:
R = Zsi{ci/p;) ot:
R représente le taux d’incidence
normalisé selon P'age

s; est la fraction de la population-
type dans I'intervalle d’ige dans le
groupe d’ige i (de sorte que
Tsi=1

cj est la somme des cas dans le
groupe d’dge i;

p; est la somme des estimations de
population de la région ou du
Canada dans le groupe d’age i.




Summaticn is over the age groups in the age
interval. An age interval is a subset of the set
of all five-year age groups. The standard
population for age adjustment is the world
population.”

AvERaGE AnNuaL PerceNT CHANGE: calcu-
lated by fitting a model which assumes a
constant proportional rate of change in the
ASIRs; that is, a linear rate of change in the
logarithms of the ASIRs. The resulting
slope is then exponentiated to obtain a pro-
portional annual increase or decrease.
Annual per cent change refers to 1969 to
1988 for Canada, including Quebec.

INOTES ON PRESENTATION.

Sites are grouped, as indicated in the table
of contents. However, for ease of access,
site-specific figures and Appendix tables are
ordered by ICDY codes. Labeling of the
site-specific figures is minimal, with only
the ICD9 code, site and years. Site-specific
figures are neither numbered nor included
in the list of figures. All figures present
incidence data and symbols are used to
denote rates for women and men and for
girls and boys
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La semimnation est faite pour tous les
groupes d’ige dans P'intervalle d’age. Un
intervalle d’ige est un sous-ensemble de
I’ensemble des groupes d’ige de cinq ans.”
La population standard utilisée pour ajuster
pour "ige est la population-type mondiale.”

VARIATION ANNUELLE MOYENNE EN POUR-
CENTAGE: les valeurs ont été calculées en
ajustant un modele qui utilise un taux pro-
pordonnel de variation constant des taux
d’incidence normalisés selon 'ige, c’est-a-
dire un taux de variation linéaire des loga-
rithmes des taux d’incidence normalisés selon
I"ige. On a ensuite fait exponentiation de
la pente qui résulte de ce modéle afin
d’obtenir une augmentation ou une diminu-
tion proportionnelle annuelle. La variation
annuelle moyenne en pourcentage se rap-
porte 4 I'ensemble du Canada, y compris le
Québec, pour la période de 1969 3 1988.

NOTES RELATIVES A LA PRESENTATION.
Les siéges de cancer sont regroupés tel qu’il
est indiqué dans la table des matiéres. Tou-
tefois, pour faciliter la consultation, les fi-
gures se rapportant 4 un siége précis et les
tableaux des annexes sont classés selon les
codes de la neuvieme révision de la CIM.
Les figures se rapportant 3 un siege précis
ne signalent que le code CIM9, le nom du
siege et les années. Ces figures ne sont ni
numérotées ni énumérées dans la liste des
figures. Toutes les figures montrent des
données relatives i I'incidence, et des
symboles différents sont utilisés pour distin-
guer les taux qui se rapportent aux femmes,
aux hommes, aux filles et aux gargons.
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Data presented graphically for each site
include a bar chart for regional comparisons
of rates for the most recent five-year period
.and a trend graph. The latter illustrates
important changes in ASIRs plotted on a
semi-logarithmic scale by region and/or age
groups. Only those trends which illustrate
the text and depart most from the national
pattern are plotted. Quebec trends are plot-
ted only from 1981 onwards, while the
North is excluded from analysis of trends
because of the instability of rates due to
small numbers. Complete data by region
and by age proup are presented in Appendix
A, Tables 1 and 2.

La représentation graphique des données
pour chaque site comprend un graphique 3
barres permettant de faire des comparaisons
régionales des taux pour la période de cinq
ans la plus récente pour laquelle nous dispo-
sons de données, ainsi qu un graphique des
tendances. Ce dernier représente sur une
échelle semi-logarithmique les variations
importantes des taux comparatifs d’inci-
dence par région et{ou} par groupe d’ige.
Seules les tendlances analysées dans le texte
qui s’éloignent le plus des tendances natio-
nales sont représentées graphiquement, Les
tendances observées au Québec ne sont
représentées qu'a partir de 1981, tandis que
celles qui s’appliquent i la région du Nord
sont exclues de I'analyse en raison de I'insta-
bilité des taux causée par des nombres trop
petits. Les tableaux 1 et 2 de "annexe A con-
dennent les données complétes par région et
par groupe d’ige.
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Figure 1 Location of cancer registries in Canada and population by region
Lieu des registres du cancer au Canada et population par région

% Ortrawa, Ontario, Canadian Cancer Registry / Registre canadien du cancer

Provincial or Territorial Cancer Registries / Registres provinciaux ou territoriaux du cancer

@® CuarLoTTETOWN, Prince Edward Island
ile-du-Prince-Edouard

@ Haurax, Nova Scotia / Nouvelle-Ecosse

@ Srt. Joun's, Newfoundland / Terre-Neuve

@ YeLowknire, Northwest Territories
Territoires du Nord-Ouest

VANCOUVER, British Columbia
Colombie-Britannique
EomonTON, Alberta

Recina, Saskatchewan
WinNIPEG, Manitoba
ToronTO, Ontario

Quesec, Province of Quebec
Quegec, Province de Québec

SAINT JOHN, New Brunswick
Nouveau-Brunswick

Region / Région

Pacific / Pacifique

Prairies

@ Whierorse, Yukon (data reported
by British Columbia / Données déclarées
par la Colombie-Britannique)

Ontario

9.1

Quebec / Québec
Atlantic / Atlantique

North / Nord

I I T 1
4 6 8 10
Population, 1986 (millions)
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Figure 2 Population pyramids, Canada and regions, 1986
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Figure 2 Pyramides des ages, Canada et régions, 1986
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Figure 3 Percentage of the Canadian population covered by registration by
first year of population-based registration by province or territory
Pourcentage de la population canadienne visée par un registre,
selon la premiére année d’enregistrement fondé sur la population
et selon la province ou le territoire
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Figure 4 Evolution of cancer registration
Evolution de I'enregistrement des cas de cancer

i1 Earliest records R Earliest complete computer records

Premiers enregistrements Premiers enregistrements informatisés complets
- Population-based - Computerization*

Enregistrements fondés Informatisation*®

sur la population

British Columbia
Colombie-Britannique

Alberta
Saskatchewan

Manitoba

Ontario

Quebec
Québec

New Brunswick
Nouveau-Brunswick

Nova Scotia
Nouvelle-Ecosse

Prince Edward Island
lle-du-Prince-Edouard

Newfoundland
Terre-Neuve

Yukon

Northwest Territories
Territoires du Nord-Ouest
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Year / Année

* Data-base mounted on computer and registry staff can retrieve lists of patients by cancer site.

* Base de données sur ordinateur; le personnel des registres peut extraire des listes de malades par siége

du cancer
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Table 1

Information sources for identifying cancer cases

Tableau 1 Sources de renseignements servant a découvrir les cas
de cancer

SOURCE (1302

Province or territory / Province ou territoire

0060600000 OO

Cancer agencies
Organismes du cancer @

L @ o e o

Pathology laboratories

Laboratoires de pathologie

Hematology laboratories

Laboratoires d’hématologie

Death certificates / Certificat de déces

Hospitals / Hopitaux

Autopsy / Autopsie

ej|jc|o|®
L AL AR AR

Medicare / Assurance-maladie

LAL B B 2N J
®
.
o

Q00000 e

British Columbia / Colombie-Britannique
Alberta

Saskatchewan

Manitoba

Ontario

Quebec / Québec

New Brunswick / Nouveau-Brunswick

Prince Edward Island
ile-du-Prince-Edouard

Nova Scotia / Nouvelle-Ecosse
Newfoundland / Terre-Neuve
Northwest Territories
Territoires du Nord-Ouest
Yukon



Registre canadien du cancer 33

Table 2  Quality indicators for all cancers by five-year time period
and region

Tableau 2 Indicateurs de la qualité pour I'ensemble des cancers, par
période de cinq ans et par région

% microscopically % death certificate only (DCO) Mortality/incidence

confirmed confirmation par ratio (%)
confirmation par certificat de déces Ratios de la mortalité
examen microscopique (%) uniquement (%) a l'incidence (%)
Region 1969- 1974- 1979- 1984- 1969- 1974- 1979- 1984- 1969- 1974- 1979- 1984-
Région 1973 1978 1983 1988 1973 1978 1983 1988 1973 1978 1983 1988
Canada 82 82 84 85 4 3 3 2 60 54 51 51

- Refers to DCOs not reported by the provincial registry in this time period. Information on DCO cases was not
reported by Saskatchewan prior to 1972, and Manitoba prior to 1982, Death certificates are not used as a source
in Quebec, and were not used by Nova Scotia prior to 1986,

~ Cas confirmés par certificat de décés uniquement qui n‘ont pas été déclarés par le registre provincial durant la
période en question. Les renseignements sur les cas confirmés par certificat de décés uniquement n’étaient pas
déclarés par la Saskatchewan avant 1972, ni par le Manitoba avant 1982. Les certificats de décés ne sont pas
utilisés au Québec comme source de renseignements, ni ne I'étaient en Nouvelle-Ecosse avant 1986.
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Table 3

Quality indicators by five-year time period and site

Tableau 3 Indicateurs de la qualité par periode de cing ans et

par siege
% microscopically
confirmed
confirmation par
examen microscopique (%}

% death certificate only
confirmation par
certificat de décés
uniguement (%)

Mortality/incidence
ratio (%)
Ratios de la mortalité
a l'incidence (%)

1969- 1974- 1979- 1984- 1969- 1974- 1979- 1984- 1969- 1974- 1979- 1984-

Site / Siege 1973 1978 1983 1988 1973 1978 1983 1988 1973 1978 1983 1988

All cancers

Tous les cancers 82 82 84 85 4 3 3 2 60 54 51 MM

Lip / Lévre 88 93 96 95 <1 <1 <1 <1 5 4 3 3

Mouth, tongue

and pharynx

Bouche, langue

et pharynx 87 92 89 88 1 i 1 1 47 42 41 42

Esophagus

Oesophage 76 81 85 88 5 5 5 2 96 94 93 99
* Stomach

Estomac 72 77 83 86 6 5 5 4 96 85 77 72

Colon and rectum

Célon et rectum B85 83 88 90 3 3 3 2 59 50 45 42

Pancreas

Pancreas 65 61 59 55 10 10 11 9 107 108 99 98

Larynx 90 97 a6 97 <1 <1 <1 <1 70 63 50 47

Lung / Poumen 72 75 77 78 6 6 5 4 B9 84 82

Melanoma

Mélanome 93 90 95 94 1 1 1 <1 K| 26 22 20

Female breast

Sein {fernme) 92 91 92 93 1 1 1 1 39 36 35 - 35

Uterus /Utérus 94 94 95 97 1 1 1 <1 27 20 20 20

Cervix / Col de

I'utérus 78 93 91 92 1 1 1 1 36 32 0 29

Ovary / Ovaire 87 89 89 90 3 3 2 2 68 64 60 61

Prostate 84 85 89 92 3 2 2 1 43 37 3 AN

Testis / Testicule 88 95 96 97 1 1 1 <1 28 23 11 9

Bladder / Vessie 92 90 92 92 1 1 1 1 36 30 26 25

Kidney / Rein 82 79 80 80 3 3 3 2 57 51 45 M

Brain/Cerveau 78 77 74 74 7 5 4 4 83 70 75 73

Thyroid / Thyroide 90 89 93 95 1 1 1 <1 24 18 16 1

Lymphoma

Lymphome 86 89 87 89 2 2 2 <1 58 48 41 40

NHL / LNH 84 88 86 89 3 2 2 1 62 53 46 44

HD/MdeH 8s 93 90 92 1 1 1 <1 48 35 28 23

MM B1 65 70 72 9 B 6 4 72 A 67 68

Leukemia

Leucémie 60 65 67 65 10 8 7 6 81 77 63 62



ALL CANCERS

7he incidence of all cancers indicates the
magnitude of the cancer burden in a coun-
try. Canada has an overall rate for all can-
cers of 254.7 per 100,000 in women and
321.2 per 100,000 in men and is among
the 10 countries with the highest cancer
incidence.”

In both sexes, three cancer sites account for
over half of all cancers. This has obvious
implications for implementing public poli-
cies and research programs aimed at preven-
tion, early detection and treatment. These
are cancers of the breast (27.1 per cent),
colon and rectum (14.7 per cent) and lung
(9.7 per cent) in women, and lung (21.4 per
cent), prostate (17.7 per cent} and colon and
rectum (14.1 per cent) in men. Rates are ele-
vated in the first few years of life, then
decline until about the age of 10 and
increase with age thereafter. Rates are higher
in women than men hetween the ages of 20
and 55, reflecting the impact of breast can-
cer. In both sexes there is more than a 100-
fold increase in rates between the age groups
0 o 14 years and 75 years and over.

The average annual increase in rates for all
cancers has been 1.2 per cent in women and
2.0 per cent in men. Corresponding figures,
excluding lung cancer, are 0.7 per cent and
1.8 per cent., indicating the effect of ciga-
rette smoking, particularly among women.
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"Tous LES CANCERS

.Ze taux d’incidence observé pour 'ensem-
ble des cancers témoigne de 'ampleur du
fardeau de cette maladie dans un pays. Au
Canada, le raux d’incidence global pour tous
les cancers est de 254.7 pour 100,000 femmes
etde 321.2 pour 100,000 hommes. Le
Canada figure parmi les 10 pays possédant les
plus hauts taux d’incidence du cancer.”

Chez les deux sexes, plus de la moitié des nou-
veaux cas sont imputables 3 trois types de cancer
en particulier. Cette proportion fait nettement
ressortt la nécessité de metwre en ceuvre des
polidques gouvernementales et des programmes
de recherche en matiére de prévendon, de dé-
pistage précoce et de traitement. [l sagit, chez
la fenvme, des cancers du sein (27.1 pour cent),
du cblon et du rectum (14.7 pour cent) et du
poumon (9.7 pour cent) et, chez ’lhomine, des
cancers du poumon (2 1.4 pour cent), de la pros-
tate (17.7 pour cent) et du cblon et du rectum
{14.1 pour cent). Les taux sont élevés dans les
premiéres années cle vie, puis diminuent
jusqu’i I"ige de 10 ans environ pour augmen-
ter par la suite avec I"ige. Chez les personnes
dgées de 203 55 ans, les taux sont plus élevés
chez les fermmes que chez les hommes, ce qui
indique I'importance du cancer du sein, On
note, chez les dewx sexes, que le taux
d’inctdence dans le groupe d’age 0-14 ans est
plus de cent fois supérieur 2 celui enregistré
dans le groupe des 75 ans et plus.

La hausse annuelle moyenne des taux d’inci-
dence pour I'ensemble des cancers a été de 1.2
pour cent chez les fermmes et de deux pour
cent chez les hommes. Si I'on exclur e cancer
du poumon, la hausse enregistrée est de 0.7
pour cent chez les femmes et de 1.8 pour cent
chez les hommes, ce qui montre I'effer du
tabagisme, en particulier chez les femmes.
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Percent distribution of the ten most common cancers, 1984 to 1988
Répartition en pourcentage des dix principaux types de cancer, 1984 a 1988

Breast
Sein 27%

All other cancers
Tous les autres
cancers 23%

Pancreas / Pancréas 3%

Leukemia / Leucémie 3%

Melanoma / Mélanome 3%

Non-Hodgkin's Lymphoma
Lymphome non hodgkinien 3%

Cervix / Col de I'utérus 3%

Colon and rectum
Colon et rectum 15%

Ovary / Ovaire 4%

Lung ) .
Poumon 10% Uterus / Utérus 6

All other cancers
Tous les autres
cancers 20%

Lung
Poumon 21%

Pancreas

Pancréas 3%
Mouth, tongue and pharynx
Bouche, langue et pharynx 3%
Kidney

Rein 3%

Leukemia

Leucémie 3%

Stomach

Estomac 4%
Non-Hodgkin's Lymphoma
Lymphome non hodgkinien 4%

Prostate 18%

Colon and rectum Bladder
Coblon et rectum 14% Vessie 7%
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Cancer incidence rates: international comparison, 1978 to 1982 ™
Taux d'incidence du cancer: comparaison internationale, 1978 a 1982

lowest / le plus bas _ highest / le plus élevé

Canada
Site / Siege

Breast / Sein

Colon and rectum
Célon et rectum

Lung / Poumon
Uterus / Utérus
Ovary / Ovaire

Cervix / Col de I'utérus

Non-Hodgkin's Lymphoma
Lymphome non hodgkinien

Leukemia / Leucémie
Melanoma / Mélanome

Pancreas / Pancréas

Lung / Poumon

Prostate

Colon and rectum
Colon et rectum

Bladder / Vessie
Stomach / Estomac

Leukemia / Leucémie
Non-Hodgkin's Lymphoma
Lymphome non hodgkinien

Mouth, tongue and pharynx
Bouche, langue et pharynx

Pancreas / Pancréas

Kidney / Rein

f
0 20 40 60 80 100 120
rate per 100,000 / taux pour 100 000
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All cancers, including and excluding lung cancer
Tous les cancers avec et sans le cancer du poumon

Canada
mmmm eeee Allcancers / Tous les cancers
mmmm eseee All cancers excluding lung
Tous les cancers excluant
500 — le cancer du poumon
400 —
0000-00'0"".

300 — eo®®’

rate per 100,000 / taux pour 100 000*

100 T T T T 1T T T T T 1T 17 T T 177 17 711
1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987

* 3 year moving average / moyenne mobile sur 3 ans
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(CANCERS OF THE HEAD
AND NECK

140 L1p

,’4 lthough lip cancer is relatively rare,
accounting for (1.2 per cent of cancers
among women and 1.3 per cent among
men, Canada has one of the highest rates in
the world and rates in the Prairies approach
twice the national rate. On average, inci-
dence has risen by 1.6 per cent annually
among women and has fallen by 4.1 per
cent among men. The decline among men
has occurred across all age groups and in all
regions but has been most marked in the
Atlantic. Among women, increases have
been observed only for ages 65 and older
and have been greatest in Ontario and the
Prairies.

Most lip cancers are on the lower lip, which is
consistent with ultraviolet radiation (UVR) as
a risk factor, since the lower lip is more
exposed to sunlight, The two major determi-
nants of exposure to UVR are outdoor occu-
pation and sunny climate. Lip cancer rates
by region correlate with exposure to sun-
light. The Prairie and Atlantic regions have
the highest proportdons of their work forces
employed in outdoor accupations, of which
the major occupations are farming and fishing
respectively. The Prairies also experience the
greatest average amount of bright sunlight per
day.” Pipe smoking has also been identified as
a risk factor for cancer of the lip. %

(CANCERS DE LA TETE ET
DU COU

140 LEVRE

apien que le cancer des 1evres soit relative-
ment rare, puisqu’il représente 0.2 pour cent
des cancers chez les femmes et 1.3 pour cent
des cancers chez les hommes, le taux d'inci-
dence au Canada pour ce type de cancer est
parmi 'un des plus élevés au monde. Le taux
enregistré dans les Prairies est presque le
double de celui obtenu i Péchelle nationale.

En moyenne, le taux d'incidence s’est accru
de 1.6 pour cent annuellement chez les
femmes er a diminué de 4.1 pour cent chez
les hommes. La baisse chez ces derniers
s’est produite dans tous les groupes d'ige et
dans toutes les régions, mais c’est dans celle
de 'Atlantique qu’elle a été le plus marquée.
Chez les femmes, les hausses ont été€ obser-
vées uniquement parmi celles de 65 ans et
plus et c’est en Ontario et dans les Prairies
qu’elles ont été les plus fortes.

La plupart des cancers de ce type affectent la
levre inférieure, ce qui indique que les rayon-
nements ultraviolets sont un facteur de risque,
la Iévre inférieure étant davantage exposée au
soleil. Les deux principales causes détermi-
nantes de 'exposition aux rayonnements
ultraviolets sont 'activité en plein air et un
clitat ensoleillé. On peut établir une
corréladon entre les taux de cancer des lévres
selon la région et 'exposition au soleil. La
plus forte proportion de la main-d’ceuvre
dans les régions des Prairies et de I’Adantique
travaille en plein air, notamment dans les
secteurs de I'agriculture et de la péche,
respectivement. En outre, les Prairies




The decline in the incidence of lip cancer
among men may reflect a decreasing propor-
tion of men employed outdoars, increasing
efforts to protect themselves against UVR
exposure and/or a decrease in pipe smoking.

141-149 MOUTH, TONGUE
AND PHARYNX

@ancers of the mouth,tongue and phar-
ynx, which account for 1.5 per cent of all
cancers among women and 3.0 per cent
among men, comprise a heterogeneous
group of tumors with different etiologies.
Their distribution by major subgroups is:
tongue (22.2 per cent), salivary gland (10.3
per cent), mouth (30.4 per cent), nasophar-
ynx (7.0 per cent) and other pharynx and
unspecified (30.1 per cent). International
comparisons indicate that rates of oral can-
cer in Canada are about average for most
subgroups in this category.” However,
Canada is among the 20 per cent of reg-
istries reporting the highest rates for sali-
vary gland tamors.

Registre canadien du cancer 41

affichent le plus grand nombre moyen
d’heures d’ensoleillement par jour.? Le fait
de fumer la pipe a aussi été reconnu comme
facteur de risque de cancer des levres.""#*

La régression de I'incidence du cancer des
levres chez les hommes pourrait signifier
que la proportion d’hommes qui exercent
un travail en plein air diminue, que ces
hommes se protégent mieux des rayons ul-
traviolets et{ou) qu’ils sont moins nombreux
3 fumer la pipe.

141-149 BOUCHE, LANGUE
ET PHARYNX

-435 cancers de la bouche, de la langue et
du pharynzx, qui représentent 1.5 pour cent
de 'ensemble des cancers chez les femmes
et trois pour cent des cancers chez les
hommes, englobent un groupe hétérogéne
de tumeurs d’édologie différente. La répar-
ridon des taux d’incidence par principaux
sous-groupes est la suivante: langue (22.2
pour cent), glandes salivaires {10.3 pour
cent), bouche (30.4 pour cent), rhinopha-
rynx (7.0 pour cent}, autres tumeurs du
pharynx et siéges non précisés (30.1 pour
cent). Les comparaisons internationales in-
diquent que les taux de cancer de la bouche,
de la langue et du pharynx enregistrés au
Canada se situent environ dans la moyenne
pour la plupart des sous-groupes de ce type
de cancer.” Cependant, le Canada figure au
nombre des pays (20 pour cent des registres)
ayant les taux de cancer des glandes sali-
vaires les plus élevés,
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Rates for tumors of the mouth, tongue and
pharynx are highest in the North and lowest
in the Atlantic and Prairie regions. The
average annual increase in rates has been 0.8
per cent for women and 1.5 per cent for
men, and has been greatest in the Prairies.
Quebec is the only region showing a recent
decrease in this cancer.

Rates for cancers of both the salivary gland
and nasopharynx are 10 to 25 times higher
among the Inuit than among the general
Canadian population,” and contribute to
the high rates of cancers of the mouth,
tongue and pharynx in the North.

Salivary gland and nasopharyngeal cancers
are associated with Epstein-Barr virus infec-
tion. Other risk factors for nasopharyngeal
tumors are genetic, environmental and
immunologic.” Alcohol and tobacco are
major risk factors for tumors of the mouth,
tongue and pharynx, There is evidence of a
synergistic association between these two
factors, with a diet high in fresh fruits and
vegetables acting as a protective factor.
Smokeless tobaceo use, including snuff and
chewing tobacco, is important.® Perhaps
because of this, regional differences in
smoking rates do not correlate well with the
regional pattern of incidence for these
tumnors, Vitamin deficiencies and occupa-
tional exposures are also implicated.

Au Canada, les taux de cancer de la bouche,
de la langue et du pharynzx les plis €levés
sont ceux qui ont été enregistrés dans le
Nord, tandis que les taux les plus faibles ont
été observés dans les régions de ’Adantique
et des Prairies. Paugmentation annuelle
moyenne des taux a été de 0.8 pour cent
chez les fernmes et de 1.5 pour cent chez les
hommes; la hausse la plus marquée a été en-
registrée dans les Prairies. Le Québec est la
seule région ayant affiché une diminution
récente de ce type de cancer.

Les taux de cancer des glandes salivaires et
du rhinopharynx sont 10 4 25 fois plus éle-
vés chez les Inuit que dans Ia populatien ca-
nadienne en général”, ce qui explique les
taux élevés de cancer de la houche, de la lan-
gue et du pharynx dans le Nord.

Le cancer des glandes salivaires et celui du
rhinopharynx sont liés 4 linfection causée
par le virus Epstein-Barr. Les autres facteurs
de risque de rumeurs rhinopharyngiennes
sont d’ordre génétque, environnemental et
immunologique.” Lalcool et le tabac sont
d'importants facteurs de risque de cancer de
la bouche, de la langue et du pharynx. Des
érudes ont mis en évidence un effet syner-
gique entre ces deux facteurs; il semble en
outre qu'un régime 3 forte consommation de
fruits et de légumes frais constitue un facreur
de protection. L'usage de tabac 2 micher er
de tabac 3 priser est un autre facteur
important,” Peut-étre & cause de ce dernier,
on ne peut établir de corrélation étroite entre
les variadons régionales des taux de fumeurs
et les tendances régionales ohservées quant 3
I'incidence de ce type de cancer, Les carences
vitaminiques et I’exposition professionnelle
sont également des facteurs qui peuvent
entrer en ligne de compte.




(GASTROINTESTINAL
CANCERS

150 EsopHAGUS

gst)phngeal cancer accounts for 0.6 per
cent of all cancers among Canadian women
and 1.3 per cent among men. Rates are high-
est in the North and lowest in the Prairies.

Esophageal cancer has increased atan aver-
age annual rate of 1.3 per cent among men,
with little change (-0.4 per cent} noted for
women. The slight increase in rates ameng
men has occurred mainly among ages 55 to
74 and in the Aclandc. Rates have been most
stable in Ontario.

Esophageal cancer oceurs rarely before age
35, after which rates rise steeply, levelling
off at age 60 among men. The ratio of the
rate in men divided by the rate in women
(2.4) is similar to that for cancers of the
mouth, tongue and pharynx. In the North,
however, rates for women almost equal
those for men. Inuit women in Canada,
Alaska and Greenland have relatively high
rates of cancer of the esophagus.”

Risk facvors for this cancer are generally
similar to those for oral and laryngeal can-
cers. They include tobacco and alcohol use
as well as dietary deficiencies.”

Registre canadien du cancer 43

CANCERS
GASTRO-INTESTINAUX

150 OESPOHAGE

44& cancer de 'oesophage représente 0.6
pour cent des cancers dont sont atteintes les
femmes au Canada er 1.3 pour cent des can-
cers chez les hommes. Les taux les plus élevés
sont ceux enregistrés dans le Nord et les plus
faibles, ceux que 'on observe dans les Prairies.

Ce type de cancer sest accru A un taux annuel
moyen de 1.3 pour cent chez les hommes,
tandis qu'il est demeuré 4 peu prés au méme
niveau chez les femmes, n'ayant régressé que
de 0.4 pour cent. La légére hausse enregistrée
chez les hommes sest surtout produite parimi
ceux dgés de 55 i 74 ans et dans la région de
PAdantique. C’est en Ontario que les taux ont
été les plus stables.

Le cancer de I'oesophage touche rarement les
personnes de moins de 35 ans. Aprés cet ige,
les taux d'incidence augmentent radicalement
pour se stabiliser 3 60 ans chez les hommes.
Le rapport entre le taux d’incidence chez les
hommes et le taux d'incidence chez les
femmes (2.4) pour le cancer de I'oesophage
est semblable A celui enregistré pour le cancer
de la bouche, de la langue et du pharynx. Dans
la région du Nord, cependant, les tanx
ohservés chez les femmes sont presque égaux
a ceux enregistrés chez les hommes. Les
femmes Inuic au Canada, en Alaska et au
Groenland présentent des taux relativement
€levés de cancer de I'oesophage.”

Les facteurs de risque de ce type de cancer sont
généralement les mémes que ceux qu'on associc
au cancer de la bouche, de la langue et du
pharynx. Tls comprennent I'usage du tbac er de
Ialcool ainsi que les carences vitaminiques.®
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151 STOMACH

é anada has one of the lowest rates of
stomach cancer in the world. Stomach
cancer accounts for 2.5 per cent of cancers
in women and 3.8 per cent in men. For
both sexes, rates are highest in Quebec
and the Atlantic.

Stomach cancer occurs more frequently in
developing countrigs.” A negative associa-
tion with the prevalence of refrigeration and
a positive association with chemical manipu-
lation to preserve foods (e.g., salting, smok-
ing and pickling) has been noted. Stomach
cancer is motre common in countries where
carbohydrates and starchy foods constituce a
larger proportion of the total caloric intake,
and less common in countries where intake
of fruits and vegetables rich in vitamin C is
high.* As recently as the 1940s, deficiencies
in vitamin C were prevalent in
Newfoundland.” More recently, the
Newfoundland diet has shifted from high
intake of smoked and salted foods to greater
consumption of fresh fruits and vegerables.

Stomach cancer is associated with other con-
ditions such as atrophic gastritis and intesti-
nal metaplasia and with blood type A. The
latter suggests a genetic predispositon.*'

‘151 EsTomac

-4& Canada est I'un des pays ou les taux de
cancer de 'estomac sont les plus faibles au
monde. Ce type de cancer représente 2.5
pour cent des cancers chez les femmes et 3.8
pour cent des cancers chez les hommes.
Pour les deux sexes, les taux les plus élevés
sont ceux du Québec et ceux de la région de
PAdantique.

Le cancer de I'estomac est plus fréquent
dans les pays en développement.” On a noté
une association négative avec la réfrigéra-
tion des aliments et une association positive
avec la manipulation chimique des aliments
a des fins de conservation (par exemple le
salage, le fumage et le marinage). On reléve
beaucoup plus de cas de cancer de I'estomac
dans les pays ol les aliments riches en glu-
cides et les féculents constituent une plus
grande part de Papport calorique total. On
en dénombre moins dans les pays o1 la con-
sommation de fruits et de 1égumes riches en
vitamine C est élevée.” Il n’y a pas plus
longtemps que dans les années 1940, les ca-
rences en vitamine C étaient courantes 3
Terre-Neuve.” Plus récemment, les rési-
dents de cette province ont réduit leur con-
sommation d’aliments fumés et salés au pro-
fit de fruits et de 1égumes frais.

Le cancer de 'estomac est lié i d’autres états
tels que la gastrite arrophique et la métaplasie
intestinale ainsi qu'au groupe sanguin A. Ce
dernier facteur semble dénoter une prédis-
position héréditaire.”

Au Canada, comme dans la plupart des
autres pays, les taux d’incidence du cancer
de I'estomac ont régressé. En moyenne, ils
ont diminué annuellement de 1.9 pour cent




As in most other countries, rates in Canada
have been declining. On average, rates have
fallen anmually by 1.9 per cent among women
and by 1.5 per cent among men. The decline
has been constant across all age groups and
regions but has been most obvious in the
Pacific. Quebec rates have shown the least
change. The declining rates may reflect
improved food handling and changes in diet.

153-154 COLON AND RECTUM

eolarectal cancer is the second most com-
mon cancer in Canada, accounting for more
than 14 per cent of cancers in both sexes.
Cancers of the colen and rectum are com-
bined because of the difficulty in deciding
whether a tumor is in the lower sigmoid
colon or the rectosigmoid area, and because
up to half of large bowel cancers may be
found in these areas.

Rates in Canada are among the highest in
the world, particularly in men.™ There
appears to be a slight east-west gradient
across the country, with lower rates in the
Pacific and Prairies. Rates are substantially
lower in the North.

The rate of colorectal cancer has been sta-
ble among women, but has increased among
men at an average of 1.9 per cent per year.

Registre canadien du cancer 45

chez les femmes et de 1.5 pour cent chez les
hommes. La baisse a pu étre observée dans
tous les groupes d’dge et dans toutes les ré-
gions, mais elle a €té le plus marquée dans la
région du Pacifique. C’est au Québec que
les taux ont le moins varié. La baisse des
taux peut dénoter une amélioration de la
manipulation des aliments et des change-
ments dans les habitudes alimentaires.

153-154 COLON ET RECTUM

aée cancer colorectal est le deuxiéme cancer
en importance au Canada, représentant plus
de 14 pour cent des cancers chez les deux
sexes. Les cancers du c6lon et du recrum
sont combinés parce qu'il est difficile de
déterminer si la tumeur se situe sur le célon
sigmoide ou sur la jonction recto-sigmoid-
ienne et parce que ces régions sont le siége
de Ia moitié des cancers du gros intestin.

Le Canada affiche pour ce type de cancer des
taux d’incidence qui sont parmi les plus élevés
au monde, en particulier chez les hommes.™
1l semble qu’il y ait une légére progression
d’ouest en est du pays, les taux les plus faibles
ayant ét€ enregistrés dans les régions du
Pacifique et des Prairies. Les taux sont consi-
dérablement moins élevés dans le Nord.

Le taux de cancer colorectal a été stable chez
les femmes, mais s’est accru chez les hommes
de 1.9 pour cent en moyenne annuellement.
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Known risk factors for colorectal cancer
include chronic inflammatory bowel disor-
ders, familial and genetic factors and possi-
bly low physical activity, but these factors
probably account for only a small fraction of
cases. In addition, alecohol consumption may
be related ro risk of rectal cancer.”

High dietary fat and meat intake, and low
intake of fibre and vegetables are suggestive
risk factors, but the evidence is ‘
inconsistent.***** Intake of dietary fat and
fibre in Canada has not changed substan-
tially over the past century.” There is little
variation in dietary fat and fibre intake from
region to region, possibly explaining the
minimal variation in rates.®

While several screening tests have been
advocated, including fecal oceult blood tese-
ing, sigimoidoscopy and digital rectal exami-
nation, there is insufficient evidence to
recommend mass screening for colorectal
cancer. However, several controlled trials
are underway in Europe and the United
States and the results from these studies
may change this conclusion.®

Les facteurs de risque connus du cancer colo-
rectal sont, entre autres, les affections abdorni-
nales inflammatoires chroniques, Phérédité
et, peut-étre, le manque d’exercice physique,
mais ces facteurs ne peuvent vraisemblable-
ment expliquer quune petite proportion des
cas. On peut également lier la consommation

d’alcool au risque de cancer du rectum.®

11 est possible que la forte consommation de
matiéres grasses et de viande et la faible
consommation de fibres et de légumes
soient des facteurs de risque, mais les
preuves permettant de le démonurer sont
inconsistantes.”** La consommation de
matigres grasses et de fibres au Canada n’a
pas beaucoup changé au cours du siécle
passé€.” On observe 4 ce chapitre peu de
variation d'une région i 'autre, ce qui
explique peut-étre la faible variation des

taux.’

Bien qu’on ait préconisé la réalisation de
plusieurs tests de dépistage, par exemple
Panalyse de sang occulte dans les matiéres
fécales, la sigmoidoscopie et 'examen par
toucher rectal, il n'y a pas de preuves suffi-
santes qui permettent de recommander le
dépistage collectif du cancer colorectal.
Toutefois, plusieurs essais comparatifs sont
actuellement en cours en Europe et aux
Etats-Unis, et les résultats de ces études
pourraient amener les spécialistes 3 drer de

nouvelles conclusions.®




157 PANCREAS

gncreatic cancer accounts for 2.7 per cent
of all cancers in both sexes. The incidence
of pancreatic cancer increases with age in
both sexes, as is the case for many epithelial
tumours, The ratio of the male rate divided
by the female rate (1.6) is constant with age.

There has been little change in the inci-
dence of cancer of the pancreas over the
past 20 vears. Incidence is a lictle higher in
Quebec than in other regions. The
Canadian rates are similar to those in other
developed countries.

Smoking is the only established risk factor
for pancreatic cancer, although the risk
associated with smoking is smaller than for
most smoking-related cancers. Alcohol, dia-
betes mellitus and occupational exposure to
chemicals have also been incriminated buc
the evidence is inconsistent.”
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157 PANCREAS

4& cancer du pancréas représente 2.7 pour
cent de tous les cancers chez les deux sexes.
Lincidence du cancer du pancréas aug-
mente avec ige tant chez les hommes que
chez les femmes, comme on 'observe pour
bon nombre de tumeurs épithéliales. Le
rapport de 1.6 entre le taux d’incidence chez
les hommes et le taux d’incidence chez les
femmes demeure constant avec Iige.

Le taux d’incidence du cancer du pancréas a
peu varié ces 20 derniéres années. On ob-
serve une incidence légérement plus forte au
Québec que dans les autres régions. Les
taux canadiens se rapprochent de ceux des -
autres pays développés.

Le tabagisme est le seul facteur de risque
établi pour le cancer du pancréas, quoique
ce risque soit plus faible pour ce type de
cancer que pour la plupart des avtres
cancers liés 4 'usage du tabac. L'alcool, le
diabéte et 'exposition professionnelle i des
produits chimiques ont aussi été impliqués,
mais les preuves qu'il existe un lien entre
ces facteurs et le cancer du pancréas sont

inconsistantes.’
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RESPIRATORY TRACT
CANCERS

161 LLARYNX

@ancer of the larynx accounts for 0.4 per
cent of all cancers among women and 2.1
per cent among men. Rates are highestin
Quebec for both sexes and lowest in the

western provinces.

The annual rate of laryngeal cancer has
increased more rapidly among women (3.8
per cent) than among men (2.0 per cent)
and has grown most rapidly in the Atlantic
and Prairie regions. However, in recent
years, rates among men have levelled off
while those for women have continued to
rise. These patterns are similar to those of
lung cancer.

"The greatest increases have been among
elderly women where rates have more than
quadrupled over 20 years. Rates have fallen
among women in the Pacific region.

The major risk factors are smoking and
alcohol." Dietary deficiencies, occupational
and x-ray exposures as well as other risk fac-
tors have been suggested.” For men, there
appeats to be an association between
regional rates and tobaceo consumpton.”

(CANCERS DES VOIES
RESPIRATOIRES

161 LaryNx

-ée cancer du larynx représente 0.4 pour
cent de Pensemble des cancers chez les
femmes et 2.1 pour cent des cancers chez les
hommes. Le Québec affiche les taux les plus
€levés, chez les deux sexes, et les provinces
de I'Ouest, les taux les plus faibles.

Le taux annuel de cancer du larynx s’est ac-
cru plus rapidement chez les femmes (3.8
pour cent) que chez les hommes (2.0 pour
cent) et c’est dans les régions de I’Atlantique
et des Prairies que I'accroissement a été le
plus rapide. Ces derniéres années, cepen-
dant, le taux chez les hommes s'est stabilisé,
tandis que chez les femmes, il a continué
d’augmenter. Ces tendances sont les mémes
que celles que I'on observe pour le cancer
du poumon.

Ce sont les femmes igées qui ont enregistré
les plus fortes hausses, leur taux d’incidence
du cancer du larynx ayant plas que quadru-
plé en 20 ans. Les taux ont diminué chez les
femmes dans la région du Pacifique.

Les principaux facteurs de risque sont le ta-
bac et Palcool." On a aussi érabli des liens
entre ce type de cancer et les carences ali-
mentaires, 'exposition professionnelle, 'ex-
position aux rayons X et d’autres facteurs de
risque.® Chez les hommes, il semble qu’il
existe un lien entre les taux régionaux et le

tabagisme.*




162 LuNe

Aung cancer is the most common cancer
among men and the third most common
among women, accounting for 21.4 per cent
and 9.7 per cent respectively of all cancers.

Tor both sexes, rates show marked regional
differences. Among men, rates are highest
in Quebec and the North, and lowest in the
Prairies. Among women the highest rates
are in the North,

Lung cancer rates in Canada are above the
international median and the rate for
women in the North was the second highest
in the world between 1978 and 1982.%

Lung cancer has increased rapidly among
women at an average annual rate of 7.3 per
cent compared to 2.7 per cent in men. Rates
in Canadian men have levelled off in recent
years, as they have in other countries, while
rates in Canadian women have continued to
rise steadily.?” Incidence among ages less
than 40 years is similar for both sexes. The
greatest increases have been in Quebec and
the Atlantic, with the smallest increases in
the Pacific and Ontario.
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162 Poumon

46 cancer du poumon est le cancer le plus
fréquent chez les hormimes et le troisiéme en
importance chez les femmes, représentant
21.4 pour cent et 9.7 pour cent, respective-
ment, de ensemble des cancers.

Chez les deux sexes, les taux présentent des
différences marquées selon la région. Chez
les homumes, les taux les plus élevés sont ceux
enregistrés au Québec et dans le Nord et les
plus faibles, ceux enregistrés dans les Prairies.
Chez les femmes, c’est dans la région du
Nord que les taux sont le plus élevés.

Les taux de cancer du poumon au Canada
sont supérieurs  la médiane internationale.
Par ailleurs, le taux chez les femmes dans la
région du Nord était, entre 1978 et 1982, le
deugiéme au monde en importance.”

Le cancer du poumnon s’est accru rapidement
chez les femmes, soit 3 un taux annuel
moyen de 7.3 pour cent, comparativement au
taux d'accroissement de 2.7 pour cent chez
les hommes. Au Canada, les taux se sont
stabilisés chez les hommes ces dernigres
années comme dans d’autres pays, mais ont
continué d’augmenter progressivement chez
les Canadiennes.** Lincidence chez les per-
sonnes dgées de moins de 40 ans estla méme
pour les deux sexes. Les hausses les plus
marquées ont été enregistrées au Québec et
dans la région de PAdantique, tandis que les
plus faibles 'ont été dans la région du
Pacifique et en Ontario
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Smoking is the major risk factor. The
regional variations in rates can be explained
by differences in smoking patterns in the
1960s." Occupational exposures, particularly
to radon decay products and asbestos are
other known factors. Suggestive evidence
exists for passive smoking and domestic
radon exposure. Dietary deficiencies may
increase risk. Intake of fresh fruits and veg-
etahles is protective, possibly due, in part, to
beta carotene. Little direct evidence exists
regarding risks associated with air
pollution.”#*

L'usage du tabac est le principal facteur de
risque. On peut expliquer les variations
régionales des taux par les différences de
comportement en matiére d'usage du tabac
dans les années 60." Lexposition profession-
nelle, en particulier aux produits de filiation
du radon et 4 'amiante, est un autre facteur
connu. Les résultats de certaines études
donneraient également a penser que le taba-
gisme passif et I'exposition au radon dans les
maisons augmenteraient le risque de cancer
du poumon. De méme, les carences alimen-
taires pourraient accroitre le risque. Il sem-
ble qu'un régime comportant beaucoup de
fruits et de légumes frais aurait un effet de
protection, vraisemblablement en raison de

la béra-caroténe. Il existe trés peu de preuves

directes qui permettent d’établir un lien
entre le cancer du poumon et la pollution
de ['air.’o%




SEX-SPECIFIC CANCERS

174 FEMALE BREAST

greast cancer is the most common cancer
in women, accounting for 27.1 per cent of
all cancers. Breast cancer rates in Canada
are among the highest in the world, where a
substantial gap exists berween highly indus-
trialized countries and less developed coun-
tries.” Within Canada, there is an east-west
gradient with higher rates in the Pacific and
lower rates in the Atlantic.

The rate has risen at 0.8 per cent per year,
with a steeper increase during the 1980s.
The largest increase has been observed
among older women. The higher rate in
the 1980s appears to be real and only
partly explained by more comprehensive

screening."

Risks for breast cancer include hormonal,
dietary and hereditary factors, Among the
hormonal factors, early menarche, late
mendpause and delayed first pregnancy are
associated with higher risk.”"" In Canada,
there have been substantial changes in
reproductive patterns during the past cen-
tury - a decreasing age at menarche, an
increase in the median age at birth of the
first child, and an increasing proportion of
nulliparous women,* Regional variations
in rates may be related to these factors.
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(CANCERS SELON LE SEXE

174 SEIN (FEMME)

-Ze cancer du sein est le type de cancer le plus
fréquent chez les femmes, représentant chez
elles 27.1 pour cent de I'ensemble des cancers.
Les taux de cancer du sein au Canada sont
parmi les plus élevés au monde. On note 4 ce
chapitre un écart considérable entre les pays
industrialisés et les pays en développement.”
Au Canada, on observe une progression des
taux d’est en ouest, les plus élevés ayant été
enregistrés dans la région du Pacifique et les
plus faibles dans celle de PAtlantique.

Le taux s’est accru de 0.8 pour cent par an,
Paugmentation la plus forte s’étant produite
dans les années 80. La hausse la plus mar-
quée a été observée chez les femmes fgées.
1l semble que le taux plus élevé enregistré
dans les années 80 soit réel et qu'il ne puisse
s'expliquer qu’en partie par un dépistage
plus exhauseif.”

Les facteurs de risque du cancer du sein sont
d‘ordre hormonal, alimentaire et héréditaire.
Parmi les facteurs hormonaux, apparition
précoce des premiéres régles, la ménopause
tardive et la naissahce tardive d’un premier
enfant comportent des risques plus élevés. ™
Au Canada, les taux de natalité ont considé-
rablement évolué au cours du siécle dernier;
I'dge d’apparition des premiéres régles a
diminué et I"dge médian 4 la naissance du
premier enfant et la proportion de femmes
nullipares ont augmentés. Les variations
régionales des taux d’incidence pourrajent
s'expliquer par ces facteurs.
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There is some evidence linking high intake
of dietary fat to risk of breast cancer.®” In _
Canada, fat intake has not changed appre-
ciably over the past century, and there is

" also litde regional variation.

Family history, obesity, alcohol use, ionizing
radiation and post-menopausal estrogen
replacement therapy are also associated with
increased risk, but the evidence for oral
contraceptives remains controversial '

There is good evidence that screening
mammography can reduce breast cancer
mortality in women 50 to 70 years of age.
To date, there is insufficient evidence of a
benefit for women under 50 years of age.*

179,182,180,183
UTERUS, CERVIX, OVARY

eancers of the female genital organs are
grouped in this report under three sites :
uterus (ICDY 179, 182); cervix (ICDY 180)
and ovary (ICD9 183). Cancers at these
three sites comprise 94 per cent of the
female genital tract cancers, accounting for
13.6 per cent of all cancers in women.

The incidence of cancer of the uterus
increased slightly during the 1970s and then
declined. This may be explained by the pat-
tern of use of estrogen replacement therapy.
The decline in the incidence of cervical can-
cer is generally attributed to the effect of

Certaines indications donnent 4 penser qu’il
existe un lien entre la forte consommation de
graisses alimentaires et le cancer du sein.
Au Canada, la consommation de graisse n’a pas
beaucoup changé au cours du siécle et on
observe, en outre, peu de variations d’une
région i l'autre.*

Les antécédents familiaux, 'obésité, la con-
sommation d’alcool, les rayonnements ioni-
sants et la thérapie post-ménopausique par
oestrogéne sont égalemnent des facteurs de
risque élevé; cependant, le lien entre les con-
traceptifs oraux et le cancer du sein demeure
controversé.

Il y a de bonnes raisons de croire que 'examen
mammographique contribue 2 réduire la mor-
talité par cancer du sein chez les femmes agées
de 502 70 ans. A ce jour, toutefois, les donndes
dont nous disposons sont insuffisantes pour
conclure que la mammographie est bénéfique
chez les femmes de moins de 50 ans.®

179, 182, 180, 183 UTErus,
COL DE L'UTERUS, OVAIRE

45 cancers des organes génitaux de la
femme sont regroupés dans cette mono-
graphie sous trois siéges: utérus (CIM9 179,
182), col de I'utérus (CIM9 180) et ovaire
(CIM9 183). Ces trois sigges englobent 94
pour cent des cancers des voies génitales de
la femme, et représentent 13.6 pour cent de
I'ensemble des cancers chez les femmes.

Lincidence du cancer de 'utérus a légére-
ment augmenté dans les années 70, puis a di-
minué par la suite. On pourrait expliquer
cette tendance par les différences dans P'utilisa-
ton de la thérapie post-ménopausique par




cytological screening. The incidence of
ovarian cancer has been constant.

The incidence of uterine and ovarian cancer
tends to increase from east to west and be
lower in the North, while thac of cervical
cancer increases from west to east and is
higher in the North. These patterns may be
due to regional differences in fertility in the
past. Canada ranks higher than average
internationally for uterine and ovarian can-
cer but lower for cervical cancer.

Low parity, ionizing radiation and family
history are positively associated with both
uterine and ovarian cancer, while the use of
oral contraceptives appears protective. Late
menopause and estrogen replacement ther-
apy are associated with an increase in the
risk of cancer of the uterus. The risk of can-
cer of the cervix is greater among women
with early age at first intercourse and multi-
ple sexual partners and who smoke. One
hypothesis is that cervical cancer is caused
by viral infection. Herpes simplex virus 2
has been incriminated in the past but cur-
rently suspicion is focused on same types of

the human papilloma virus. 205
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oestrogéne. La baisse de Pincidence du
cancer du col de I'utérus est généralement
atiribuée au dépistage cytologique. Linci-
dence du cancer de l'ovaire a été stable,

Les taux d’incidence du cancer de 'utérus et’
du cancer de 'ovaire s’accroissent progres-
sivement d’est en cuest et sont moins élevés
dans les régions du Nord. En revanche, les
raux d’incidence du cancer du col de 'utérus
augmentent d’ouest en est et sont plus élevés
dans le Nord. Ces tendances sont probable-
ment dues aux différences des taux de narali-
té observées dans le passé d’une région a
'autre. Les taux de cancer de Putérus et de
cancer de I'ovaire enregistrés au Canada sont
supérieurs aux taux moyens correspondants
observés i I'échelle internationale, mais le
taux canadien de cancer du col de I'utérus est

inférieur 2 la moyenne internationale.

Le fait d’avoir eu peu d’enfants, les rayon-
nements ionisants et les antécédents famili-
aux sont liés positvement i la fois au cancer
de I'utérus et au cancer de 'ovaire, tandis
que 'utilisation de contraceptifs oraux sem-
ble avoir un effet de protection. La méno-
pause tardive et la thérapie post-ménopausi-
que par cestrogéne augmentent les risques
de cancer de P'utérus. Le risque de cancer du
col est plus élevé chez les femmes qui ont eu
leurs premiers rapports sexuels trés jeunes,
chez celles qui ont plusieurs partenaires
sexuels ou chez celles qui fument. Selon une
hypothése, une infection virale pourraic étre
a I'origine du cancer du col de I'utérus. On a
autrefois attribué ce type de cancer au virus
herpés simplex de type 2, mais on soup-
gonne davantage aujourd’hui certains types
de virus des papillomes humains, %
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185 PROSTATE

71& prostate is the site of 17.7 per cent of
all new cancer cases among men and is the
most common cancer in men aged 75 years
and aver. The increase in rate with age is
greater for prostate cancer than for any
other site. The Canadian rate, which is
among the 10 highest international rates
likely reflects more complete diagnosis and
western lifestyle.™ Rates are highest among
North American blacks, intermediate among
Caucasians and lowest among Orientals.

Incidence has risen steadily at an average of
3.1 per cent per yvear. The increase has
occurred in all regions and age groups but
most notably in the Pacific in recent years.
Rates in the Prairies have remained the
most stable. The rates generally increase
from east to west across Canada, with the
lowest rates in the North. This pattern may
reflect variations in case finding."

The cause of prostate cancer is unknown
although there may be genetic, dietary,
occupational and hormonal factors.”® Several
screening tests are being studied.” There is
insufficient evidence to recommend mass

screening for prostate cancer.®

185 PROSTATE

-da prostate est le siége de 17.7 pour cent des
nouveaux cas de cancer chez les hommes. Le
cancer de la prostate est le cancer le plus
fréquent chez les hommes dgés de 75 ans et
plus. La hausse du taux d'incidence avec I’ige
est plus forte pour le cancer de la prostate que
pour tout autre type de cancer. Le taux enre-
gistré au Canada, qui se classe parmi les 10 pays
ou les taux sont le plus élevés au monde, dénote
vraisemblablement des diagnostics plus com-
plets et des habitudes de vie occidentales.™ Les
taux les plus élevés ont été enregistrés chez les
Noirs nord-américains, les taux moyens, chez
les hommes de race blanche et les plus faibles,
chez les orientaux.

Lincidence s’est accrue systématiquement 3
un taux de 3.1 pour cent en moyenne annuel-
lernent. La hausse s’est produite dans toutes
les régions et dans tous les groupes d’age,
mais a été la plus marquée dans la région du
Pacifique ces derniéres années. Les taux enre-
gistrés dans les Prairies ont éié les plus stables,
En général, les taux s’accroissent progressive-
ment d’est en ouest du pays, et les taux les
plus faibles sont ceux enregistrés dans la
région du Nord. Il est possible que cette ten-
dance traduise des variations sur le plan de
Iidentification des cas.'

La cause du cancer de la prostate est incon-
nue, bien qu’on soupgonne des facteurs gé-
nétiques, alimentaires, professionnels et hor-
monaux.” Plusieurs tests de dépistage sont
actuellement 3 I'étude.” Les preuves sont
insuffisantes pour recommander le dépistage
i grande échelle du cancer de la prostate.®




186 TEsTIS

.ZSticu]ar cancer represents 1.1 per cent of
cancers among men. Rates peaked in the
age group 30 to 39 in the 1970s. By the
1980s the peak had shifted downward to the
age group 25 1o 34 years, where almost half
the cases now occur. Testicular cancer is the
most common cancer in men aged 15 to 34
years, and the incidence has been rising only
in this age group. This age-specific wend
has been observed in all regions of Canada,
although the rates remain lowest in Quebec
and the Adantic. Rates in the Prairies have
been the most stable. Increasing rates have
been observed in other countries but remain

unexplained.”

Undescended restis is a risk factor for testic-
ular cancer. Screening with testcular self
examination has been suggested but to date
there is no evidence to indicate its effective-
ness. Improvements in treatment, particu-
larly for disseminated disease, have resulted
in a decline in mortality.”
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186 TESTICULE

.Ze cancer du testicule représente 1.1 pour
cent des cancers chez les hommes. Les taux
ont atteint un sommet dans le groupe 4gé de
30 2 39 ans dans les années 70. Dans les
années 80, le taux d’incidence le plus élevé
érait celui enregistré dans le groupe 4gé de 25
i 34 ans, ou on retrouve désormais prés de la
moitié des cas. Ce type de cancer est le plus
fréquent chez les hommes dgés de 15 3 34 ans
et ¢’est dans ce groupe d’ige uniquement que
le taux d'incidence s’est accru. On a observé
cette tendance relative 3 I"dge dans toutes les
régions du Canada bien que les taux de-
meurent les plus bas au Québec et dans la
région de PAtlandque. Les taux enregistrés
dans les Prairies ont ét€ les plus stables. On a
observé une hausse des taux dans d'autres

" pays, sans toutefois pouvoir 'expliquer.”

La eryprorchidie est un facteur de risque du
cancer du testicule. L'auto-examen des resti-
cules a été proposé comme moyen de dépis-
tage, mais 4 ce jour, il n’existe aucune preuve
de Vefficacité de ce moyen. Les améliorations
apportées aux méthodes de traitement, en
partculier dans le cas des affecdons dissémi-
nées, ont entrainé une baisse de la mortalité.”?
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URINARY TRACT CANCERS

188 BLADDER

g,ladder cancer represents 2.5 per cent of
all cancers in women and 6.7 per cent in
men. With rates of 5.7 per 100,000 in
women and 21.0 per 100,000 in men,
Canada is among the 10 countries in the
world with the highest incidence.

Bladder cancer presents interesting regional
variations with significantly higher rates in
the most industrialized regions (Ontario and
Quebec) and significantly lower and declin-
ing rates in the Pacific. Rates are lowest in
the North, possibly because of ethnic differ-
ences, since the Inuit have low bladder can-
cer rates. The greatest increases have been
in the Atlantic.

Bladder cancer is a tumor for which lifestyle
and environmental risk factors have been
well documented.” Cigarette smoking
shows a significant dose-response relation-
ship to bladder cancer risk. A number of
occupations have also been associated with
an increased bladder cancer risk, pardcu-
larly work in the dye, rubber, leather, textile
and chemical industries. Of special signifi-
cance to Canada is the bladder cancer risk in
aluminum smelter workers.** Exposures to
carcinogenic nitrosamines and polycyclic

(CANCERS DES VOIES
URINAIRES

188 VEssIE

Aée cancer de la vessie représente 2.5 pour
cent de ’ensemble des cancers chez les
femmes et 6.7 pour cent des cancers chez les
hommes. Le Canada, ou les taux sont de 5.7
pour 100,000 femmes et de 21.0 pour
100,000 hommes, est au nombre des 10 pays
ayant les taux de cancer de la vessie les plus
élevés au monde.

On observe des variations régionales inté-
ressantes pour ce type de cancer. Les taux
d'incidence sont beaucoup plus élevés dans
les régions les plus industrialisées (Ontario
et Québec), tandis qu’ils sont beaucoup plus
faibles et en baisse dans la région du Pacifi-
que. Les taux les moins élevés sont ceux en-
registrés dans le Nord, peut-&ere i cause des
différences du point de vue des origines eth-
niques, puisque le taux de cancer de la vessie
chez les Inuit est faible. Les plus fortes aug-
mentations du taux d'incidence ont été ob-
servées dans la région de Atlandque.

Le cancer de la vessie est une maladie i la-
quelle on a associé, dans de nombreuses
études, les habitudes de vie et des facteurs
liés & 'environnement.”® Le tabagisme pré-
sente une relation dose-effet significative avec
le risque de cancer de la vessie. Certaines
professions ont également ét€ liées 4 une aug-
mentation du risque de cancer de la vessie, en
particulier celles qui sont exercées dans les
industries de teinture, les industries de fabrica-
tion de produits en caoutchouc ou en cuir, les
industries textles et les industries chimiques.
Le risque de cancer de la vessie chez les




aromatic hydrocarbons account for the
excess in bladder cancers in some of these
inclustries. Thus, smoking cessation, tech-
nological improvement in industry to
reduce exposures and possibly chemopre-
ventive measures in high risk occupational
groups could lead to a significant reduction

in bladder cancer rates.

189 KiDNEY

Eena] cell carcinoma or hypernephroma
is the dominant type of kidney cancer in
aclults. It ranks among the 10 most common
cancers in men and the Canadian rates of
5.7 per 100,000 in women and 16.3 per
100,000 in men are among che highest in
the world. The high rate in early childhood
is due to Wilms tumor. Rares for renal cell
carcinoma increase sharply with age.

Since the mid-1950s, rates have increased in
both sexes and all age groups, though most
steeply in the group 75 years and older.
Rates of renal cancer have risen steadily in
all regions, being highest in Quebec and
lowest in the North and the Pacific region.
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cravailleurs des alumineries est d’importance
particuliére au Canada.®* Lexposition i des
substances cancérigénes comme les nitrosa-
mines et les hydrocarbures aromatiques poly-
cycliques explique I'excés de cas de cancer de
la vessie parmi les travailleurs de certaines de
ces industries. Par conséquent, le fait de cesser
de fumer, les innovations technologiques
visant i réduire les risques d’exposition pro-
fessionnelle et possiblement Papplication de
mesures chimiopréventives chez les eravail-
leurs des groupes professionnels i risques
élevés pourraient entrainer une réduction

importante des taux de cancer de la vessie,

189 REIN

-& néphrocarcinome, ou hypernéphrome,
est le principal type de cancer du rein chez
les adultes. 1l est un des 10 cancers les plus
fréquents chez les hommes, et les taux enre-
gistrés au Canada (5.7 pour 100,000 femmes
et 10.3 pour 100,000 hommes) sont parimi les
plus élevés au monde. Le taux élevé de cancer
du rein que I'on observe chez les jeunes
enfants est attribuable au néphroblastome.
Les taux d’incidence du néphrocarcinome
augmentent considérablement avec 'ige.

Depuis le milieu des années 50, les taux ont
augmenté chez les deux sexes et dans tous
les groupes d’ige, quoique de fagon plus
marquée dans le groupe des 75 ans et plus.
Les taux de cancer du rein se sont accrus in-
variablement dans toutes les régions, les
plus élevés ayant éeé enregistrés au Québec
‘et les plus faibles, dans les régions du Nord
et du Pacifique.
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Thhe only consistent risk factor associated
with renal cell cancer is cigarette smoking.*
Other risk factors have been suggested, but
the evidence is weaker: obesity, hyperten-
sion and certain medications (phenacetin
and diuretics). A number of occupations and
industries have been related to an increased
risk for kidney cancer, particularly work in
the petrochemical industry and exposure to
asbestos and to coke oven emission.”!

Le seul facteur de risque reconnu lié au can-
cer du rein est 'usage du tabac.’”! D’autres
facteurs ont éié avancés, mais les liens n’ont
pu étre démontrés de maniére aussi siire: il
s’agit de I'cbésité, de 'hypertension et de
l'utilisation de certains médicaments (phé-
nacétine, diurétiques). On a associé 3 une
augrmentation du risque de cancer du rein
un certain nombre de professions, notam-
ment celles exercées dans les industries
pétrochimiques, ainsi que I'exposition 3
I'amiante et aux gaz de cokerie.™




HEMATOPOIETIC CANCERS

200-202 LyMpHOMA

Jymphoma is a heterogenous group of
malignant disorders of lymphoid cells. Non-
Hodgkin’s Lymphoma (INHL) makes up the
majority, outmumbering Hodgkin’s Disease by
a ratio of more than four to one, It is useful to
combine ICD9 sites 200 and 202 when
describing NHL because of substantial incon-
sistencies in using the ICDY classification,

NHL represents 3.6 per cent of cancers
diagnosed in both sexes combined, and 5.9
per cent in the age group 15 to 34 years.
The Canadian rate of NHL is among the
highest in the world.™ There is little
regional variation in Canada, but rates are
somewhat higher in Quebec and Ontario,

NHL has increased at a rate of four per cent
per year, which is more rapid than any other
cancer except melanoma and female lung
cancer, This increase may be related partly
to better diagnosis, particularly in older
adults. The rate appears to have levelled off
in the 1980s among women' but not among
men, The continuing increase among men
may he related to the AIDS epidemic.
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(CANCERS
HEMATOPOTETIQUES

200-202 LymMprHOME

.zes lymphomes sont un groupe
hérérogéne d'affections malignes du tissu
lymphatique. Le lymphome non hodgkinien
est celui auquel on attribue la majorité de ce
type d’affections, 'emportant sur la maladie
de Hodgkin par un rapport de plus de
quatre i un. Lorsqu’on analyse les données
relatives au lymphome non hodgkinien, il
est utile de combiner les siéges 200 et 202
de la CIM9 en raison des nombreuses
incohérences que comporte cette derniére.

Le lymphome non hodgkinien représente
3.6 pour cent des cancers diagnostiqués
chez les deux sexes combinés et 5.9 pour
cent des cancers dans le groupe d’ige de 15
i 34 ans. Le taux d'incidence du lymphome
non hodgkinien au Canada est parmi les
plus élevés au monde.™ On cbserve peu de
variation d’une région i 'autre du pays,
quoique les taux soient légérement plus
élevés au Québec et en Ontario.

Lincidence du lymphome non hodgkinien
s’estaccrue i un taux annuel moyen de
quatre pour cent, ce qui est plus rapide que -
pour tout autre type de cancer, i 'exception
du mélanome et du cancer du poumon chez
les femmes. Cette hausse peut en parde étre
attribuée i de meilleurs diagnostics, en par-
tculier chez les adultes dgés. Le taux semble
s’étre stabilisé dans les années 80 chez les
femmes, mais pas chez les hommes. La
hausse continuelle abservée chez les hommes
est peut-étre liée i 'épidémie de STDA.
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Hodgkin’s Disease is much less common
thari NHL, representing 0.8 per cent of all
cancers. The rate has been stable, and is
higher in Quebec and Ontario.

The causes of lymphomas are not well

.understood. For NHL, inherited and
acquired immune disorders, including
AIDS, have been associated with risk, as
have iatrogenic immune disorders, such as
those following organ transplants.”* An
occupation in agriculture or forestry, and
use of pesticides and hair dyes may also be
related 1o risk."

For Hodgkin’s Disease, some evidence sug-
gests a viral etiology, and there is a higher
risk in woodworkers.®

La maladie de Hodgkin est beaucoup moins
fréquente que le lymphome non ‘
hodgkinien, représentant 0.8 pour cent de
I’ensemble des cancers. Le taux d'incidence
de cette maladie a été stable et est plus élevé
au Québec et en Ontario.

Les causes des lymphomes ne sont pas bien
connues. Dans le cas du lymphome non
hodgkinien, les affections héréditaires et ac-
quises du systéme immunitaire, notamment
le SIDDA, ont été assocides 3 un certain
risque, tout comme les affections iatrogéni-

"ques du systéme immunitaire, par exemple

celles qui découlent d’une greffe d’organe.”
L occupation d’un emploi dans le secteur de
l’:;griculmre ou de 'exploitation forestigre,
ainsi que ['utlisation de pesticides et de
colorants capillaires sont également considé-

rées comme des facteurs de risque. "

Dans le cas de la maladie de Hodgkin, les
résultats de certaines études donnent & pen-
ser que cette affection serait d’origine virale
et que les travailleurs du bois seraient

davantage 2 risque.®




203 MULTIPLE MYELOMA

%u]l:ip]e myeloma accounts for 1.2 per
cent of cancers in both sexes. Regional dif-
ferences in rates are not pronounced, with
slightly higher rates in Ontario. The lowest
rates are in the Atantic and the Prairies.
Rates are 1.4 times higher among men
than women.

Rates have been rising at 2.3 per cent annu-
ally for women and 2.6 per cent for men,
Much of the increase can be attributed to
improved diagnostic practices, as several
specialized tests including bone marrow
aspiration, skeletal x-rays and serum or uri-
nary electrophoresis must be done to con-
firm the diagnosis. In the absence of a
correct diagnosis, fatal complications such
as pneumonia or renal failure may mask the
presence of muldple myeloma, thus leading
to under-reporting.*

Expaosure to ionizing radiaton is a risk fac-
tor* Evidence is inconsistent regarding the
possible role of immunologic conditions,
such as allergies. Increased risks have been
reported among farmers."
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203 MYELOME MULTIPLE

143 myélome multiple représente 1.2 pour
cent des cancers chez les deux sexes. Les taux
varient peu d'une région 3 I'autre, bien que
ceux enregistrés en Ontario sojent légére-
ment supérieurs. Les taux les plus faibles sont
ceux des régions de PAtlantique et des
Prairies. Les taux sonc 1.4 fois plus élevés
chez les hommes que chez les femmes.

Les mux se sont accrus de 2.3 pour cent an-
nuellement chez les ferames et de 2.6 pour
cent chez les hommes. Une grande partde de
cette hausse peut étre attribuée aux méthodes
diagnostiques améliorées, puisque plusieurs
examens spécialisés, dont la ponction de
moelle osseuse par aspiration, la radiographie
des os et 'électrophorése du sérum ou de
I'urine, doivent étre effectués pour confirmer
le diagnostic. Si le diagnostic est incorrect, de
graves complications, telles que ta pneumo-
nie ou l'insuffisance rénale, peuvent masquer
la présence d’un myélome multiple ex
entrainer de ce fait une sous-déclaration.”

Llexposition aux rayonnements ionisants est
un facteur de risque.” Toutefois, certaines
conditions immunalogiques dont les aller-
gies, sont aussi importantes, et un risque
accru a été noté chez les agriculteurs."
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204-208 LEUKEMIA

-Zeukemia is a heterogeneous group of
malignancies of the white blood cells, aris-
ing mo‘stly in the bone marrow. Leukemia
may be subdivided into four main types:
acute lymphocytic leukemia (ALL), acute
non-lymphocytic leukemia (ANLL),
chronic myelocytic leukemia (CML) and
chronic lymphoceytic leukemia (CLL). A
substantial proportion of cases are incom-
pletely specified, but this problem has
decreased over time,

ALL is the most common form of childhood
leukemia. A bimodal pattern of incidence by
age shows one peak in young children, and a
second in older adults. The variation in ALL
incidence among the regions is quite small,
with a lower rate reported in the Atlantic,
and higher rates in Ontario and Quebec.
Rates in the Atlantic have been consistently
lower than in the rest of Canada.

ANLL is the most common type of
leukemia among younger adults. ANTL
accounts for approximately one-quarter of
all leukemias. Rates are lower in the Atlantic
and Pacific, and higher in Ontario. ‘

204-208 LEUCEMIE

-éa leucémie est un terme générique re-
couvrant un groupe hétérogéne de tumeurs
malignes des leucocytes qui originent sur-
tout dans la moelle osseuse. On distingue
quatre formes principales de leucémies: la
leucémie aigué lymphocytaire {LAL), 1a
leucémie aigué non lymphocytaire (LANL),
la leuvcémie myéloide chronique (LMC) et la
leucémie lymphocytaire chronique (LLC).
Une importante proportion de cas de
leucémie n'est pas précisée de fagon com-
pléte, mais ce probléme s’est atténué avec le
temps.

La LAL est la forme la plﬁs fréquente de leu-
cémie chez enfant. Une courbe bimodale de
incidence selon I'ige montre un premier
sommet chez les jeunes enfants, puis un
second chez les adultes dgés. La variation du
taux d’incidence de la LLAL d’une région 3
I’autre est assez minime, les taux les plus bas
ayant ¢t enregistrés dans la région de
I’Atlantique et les plus élevés, en Ontario et
au Québec. En fait, les taux dans la région de
I’Adlandque ont été invartablement plus
faibles que dans les autres régions du pays.

La LANL est la forme de leucémie que I'on
retrouve le plus fréquemment chez les
jeunes adultes. Cette maladie représente
approximativement le quart de 'ensemble
des cas de leucémie. Les taux sont plus
faibles dans les régions de IAtlantique et du
Pacifique et plus élevés en Ontario.




CLL makes up approximately 35 per cent of
all leukemias and occurs primarily among
older adults. CLL is often diagnosed and
managed on an out patient basis, and
reporting may be incomplete. There is
some evidence that geographic and ethnic
variation is greater than for other leukemia
types. Across Canada, rates are higher in the
Prairies, and lower in the Atlantic.

CML makes up approximately 15 per cent
- of all leukemias. The risk for CML is high-

est among older adults. There is little

regional variation in rates of CML.,

Leukemia represents three per cent of all can-
cers. The Canadian rate for all types com-
bined is among the highest in the world.™ An
increase during the late 1970s and early 1980s
was followed by a slight decline.

The causes of leukemia are largely
unknown, Chemical exposure {particularly
benzene and alkylating agents), ionizing
radiation and oncogenic viruses may be
refated to risk.”** Preliminary research sug-
gests that low-frequency electromagnetic
fields, cigarette smoking and parental expo-
sure to ienizing radiation may be related to

risk, ¥
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La LLC représente 35 pour cent environ des
leucémies et atteint principalement les
adultes Agés, La LLC est souvent diagnost-
quée et traitée en consultation externe de
sorte que la déclaration des cas peut &tre in-
compléte. Certaines érudes ont démontré
que les variations des taux d'incidence selon
les régions et les origines ethniques sont plus
grandes pour ce type de leucémie que pour
les autres. Au Canada, on observe les taux les
plus élevés dans les Prairies et les taux les
plus faibles dans la région de 'Atlantique.

La LMC représente approximativement 15
pour cent de 'ensemble des lencémies. Le
risque d’étre atteint de LMC est plus élevé
chez les adultes dgés. Les taux d'incidence
de cette forme de leucémie varient peu
d’une région 3 'autre.

La leucémie représente trois pour cent de
tous les cancers. Le taux enregistré au Cana-
da pour toutes les formes combinées de leu-
cémies est parmi les plus élevés au monde.™
La hausse des taux d’incidence survenue i la
fin des années 70 et au début des années 80
a été suivie d’une légére baisse.

Les causes de la leucémie sont en grande
partie inconnues. L'exposition 4 des produits
chimiques (en particulier le benzéne et les
agents alkoylants), les rayonnements ionisants
et les virus oncogénes peuvent étre des fac-
teurs de risque.’'* Les résultats de recherches
préliminaires semblent indiquer que les
champs électromagriéuques de basse fié-
quence, le tabagisime et 'exposition des pa-
rents aux rayonnements ionisants peuvent
également constituer des facteurs de
risque.’#
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(OTHER CANCERS

172 MELANOMA

%Alignant melanoma of the skin
accounts for 2.6 per cent of cancers in
women and 2.1 per cent in men. Until the
age of S0, rates rise steeply and are higher in
women. In men, melanoma has been the
tumor with the most rapid average annual
increase in rate (6.3 per cent); in women
(4.8 per cent), it has been surpassed only by
the rising rate of lung cancer. Quebec and
the North have the lowest rates and the
Pacific region the highest. For both women
and men, Canada is among the 10 countries
in the world with the highest rates. Rates
have risen most rapidly in the coastal
regions ~ Pacific and Adantic.

The major risks are genetic factors and
exposure to ultraviolet radiation. At
higher risk are individuals with light hair
and skin color ~ whose skin tends to burn
rather than tan - as well as individuals
who freckle easily in childhood or who
have a large number of benign nevi.
Persons with a family history of malignant
melanoma and those with dysplastic nevi
are also at increased risk. Intermittent
exposure to ultraviolet radiation, particu-
larly in childhood, is a more important
risk factor than chronic exposure. This
could explain the lack of assaciation
between regional rates and the amount of
sunlight, since the Pacific region has the
fewest sunshine days in Canada. A num-
ber of occupational associations have been
suggested, particularly work in the chemi-

AUTRES CANCERS

172 MELANOME

-4: mélanome malin de la peau représente
2.6 pour cent des cancers chez les femmes et
2.1 pour cent des cancers chez les hommes,
Jusqu’a I"dge de 50 ans, les taux augmentent
fortement et sont plus élevés chez les femmes.
Chez les hommes, c’est pour ce type de cancer
que Paceroissement annuel en pourcentage a
é1é le plus rapide (6.3 pour cent); chez les
femmes (4.8 pour cent), il n’a été dépassé
que par le taux d’accroissement du cancer
du poumon. Le Québec et le Nord présen-
tent les taux les plus faibles et la région du
Pacifique, les taux les plus élevés, Pour les
deux sexes, le Canada figure parmi les 10
pays of les taux sont le plus élevés au monde.
C’est dans les régions cotigres que les taux
se sont accrus le plus rapidement, soit celles
du Pacifique et de I"Atlantique.

Les principaux facteurs de risque Liés a ce type
de cancer sont hérédité et 'exposition aux
rayonnements ultraviolets. Les personnes
ayant un teint clair et des cheveux blonds, et
dont la peau a tendance 4 rougir plurdt qu'a
bronzer, celles qui avaient des raches de rous-
seur lorsqu’elles étaient enfants ou encore celles
qui ont beaucoup de grains de beauté {naevi
pigmentaires) sont des sujets & hauts risques.
Les personnes dont les antécédents familiaux
comportent des cas de mélanome malin et
celles qui ont des naevi dysplasiques sont égale-
ment davantage exposées i ce type de cancer.
Llexposition intermitiente aux rayonnements
ultraviolets, notamment pendant 'enfance,
est un facteur de risque plus important que
I'exposition chronique. C’est ce qui explique-
rait I'absence de lien entre les taux selon Ia




cal, petrochemical and electronic indus-
tries. To arrest the upward trend in rates
of malignant melanoma, it is crucial to
educate the public about the risks of expo-
sure to ultravioler radiation.

191 Brain

grain cancer accounts for about two per
cent of all cancers and about 20 per cent of
childhood malignancies, Canada is among
the 10 countries in the world with the high-
est rates. Rates have one small peak in child-
hood (©) to 4 years of age), and a second
around the age of 70. Certain histologic
types such as medulloblastoma are more
common in children, and others such as
glioblastoma are more frequent in adults.

Rates have increased aver the last two
decades in Canada as in most other devel-
oped countries, especially among older
adults.’® The average annual increase in
rates for both sexes has been about four per
cent and 10 per cent per year among per-
sons aged 65 to 74 and 75 and over respec-
dvely.

All provinces have experienced similar
trends, but currendy incidence rates are
highest in Ontario and lowest in the Prairies.

Although the etiology of brain cancer is
largely unknown, a number of factors have
been suggested such as genetic factors, med-

ications, tobacco smoking, viral infections,
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région et la durée d’ensoleillement, puisque
la région du Pacifique est celle o le nombre
de jours de soleil est le moins élevé au Canada.
Un certain nombre de factears professionnels
ont été avancés, en particulier le cravail dans
les industries de produits chimiques, péero-
chimiques et électroniques.” Pour enrayer la
montée des mux d'incidence du mélanome
malin de la peau, il est primordial de renseigner -
12 population sur les risques que comporte
I'exposition aux rayonnements ultraviolets.

191 CERVEAU

Ae cancer du cerveau représente environ
deux pour cent de I’ensemble des cancers et
environ 20 pour cent des tumeurs malignes
chez les enfants. Le Canada est au nombre
des 10 pays ot les taux d'incidence de ce type
de cancer sont les plus élevés au monde. Les
taux atteignent un sommet, peu élevé, chez
lgs jeunes enfants {0 a 4 ans), puis un autre
chez les personnes d’environ 70 ans, Certains
types histologiques, tels que le médulloblas-
tome, sont plus fréquents chez les enfants,
tandis que d’autres, le glioblastome par
exemple, sont plus fréquents chez les adultes.

Les taux ont augmenté ces 20 derniéres an-
nées au Canada comme dans la plupart des
autres pays développés, en particulier chez les
adultes dgés.**La hausse annuelle moyenne
des taux pour les deux sexes a été environ de
quatre pour cent chez les personnes igées
de 65 & 74 ans et de 10 pour cent chez celles
de 75 ans et plus.

On a observé les mémes tendances dans toutes
les provinces, mais actuellement, les taux
‘d’incidence les plus €levés sont ceux de
'Ontario et les plus faibles, ceux des Prairies.
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nutritional and non-nutritional intake of
N-nitroso compounds, physical trauma,
icnizing radiation, electromagnetic fields,
farming, employment in the rubber and
electrical industries, and exposure to vinyl

chloride monomer,*$ #4467

193 ThHyrROID

;hyroid cancer accounts for 1.5 per cent
of cancers among women and 0.5 per cent
among men, and is one of the more com-

mon cancers in adolescence and early adul-

hood. Thyroid cancer is also one of the few

tumors where the rates are greater among
women. The greatest differences are during
. the reproductive years of women.

Thyroid cancer consists of three main cell
types: papillary and follicular carcinomas,
which are rarely fatal with appropriate treat-
ment, and anaplastic carcinoma, which is
one of the more lethal of all cancers. The
epidemiology of the three types differs, with
papillary cancer occurring most often
among persons younger than 50 years.
Anaplastic is the more common typé of thy-
roid cancer after the age of 60.

Bien que I’étiologie du cancer du cerveau
soit largement inconnue, on a associ€ 4 ce
type de cancer un certain nombre de facteurs
tels que ’hérédité, les médicaments, le taba-
gisme, les infections virales, la consommation
alimentaire et non alimentaire de composés
N-nitrosés, les traumatismes physiques, les
rayonnements ionisants, les champs électro-
magnétques, le wavail effectué dans le secteur
de I'agricuiture, celui effectué dans les indus-
tries de fabrication de produits en cacutchouc .
et de produits élecriques et exposition au
monomére de chlorure de vinyle. ¥4+

193 THYROIDE

‘Ze cancer de la thyroide représente 1.5
pour cent des cancers chez les femmes et 0.5
pour cent des cancers chez les hommes,
C’est un des cancers les plus fréquents chez
les adolescents et les jeunes adultes. Clest
aussi un des quelques cancers pour lesquels
les taux d’incidence sont plus élevés chez les
fernmes. On note les écarts les plus grands
dans les groupes d’ge correspondant i la
période de reproduction des femmes.

Le cancer de la thyroide englobe wois types

- de tumeurs principales: les carcinomes papil-

laires et les carcinomes folliculaires, rare-
ment mortels forsqu’on les traite de facon
appropriée, et les carcinomes indifférenciés,
une des tumeurs les plus malignes. I’épidé-
miologie de ces trois types de tumeurs dif-
fére, les carcinomes papillaires étant les plus
fréquents chez les personnes de moins de 50
ans. Les carcinomes indifférenciés sont le
type de cancer de la thyroide le plus fréquent
chez les personnes dgées de plus de 60 ans.




Rates chroughout the world are increasing
and vary approximately five-fold, with
Canada occupying an intermediate posidon.
Rates in both sexes have increased in all
‘regions of Canada for ages less than 65.
Rates in the Prairies have until recently been
consistently the highest. The average annual
increase has been 2.1 per cent among
women and 2.8 per cent among men.

An undisputed risk factor is radiation. Other
factors include endogenous hormones, iodine
intake and genetic susceptibility, Although
thyroid cancer is relatively rare, regional dif-
ferences and the increasing incidence invite
further epidemiologic investgation, particu-
larly by morphologic type.”
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Dans tous les pays du monde, les taux sont i
la hausse et les plus élevés sont environ cing
fois supérieurs aux taux les plus faibles. Le
Canada se situe dans la moyenne. Les raux
ont augmenté, tant chez les hommes que
chez les femmes dgés de moins de 65 ans,
dans toutes les régions du Canada. Les taux
enregistrés dans les Prairies ont écé invaria-
blement les plus élevés. La hausse annuelle
moyenne 1 été de 2.1 pour cent chez les
femmes et de 2.8 pour cent chez les hommes.

Les rayonnements ionisants sont incontes-
tablement un facteur de risque. Les autres
facteurs comprennent les taux d’hormones
endogénes, la consommation d'iode et I
prédisposition génétique. Bien que le cancer
de la thyroide soit relativement rare, les
variations observées d'une région i Iautre et
Iincidence croissante de cetce maladie de-
vraient inciter les spécialistes a faire d autres
études épidémiologiques, en particulier
selon le type morphologique.”
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CaNcER IN CHILDREN

éancer ts rare among children. About 22
per cent of the Canadian population is
younger than I35, but fewer than one per
cent of new cases of cancer occur in this age
group. Despite its relative rarity, cancer is an
important cause of death among children.

The incidence of cancer is highest in the
first year of life and then declines through-
out childhood. Boys are consistently at a
slightly higher risk than girls. Since 1969,
the incidence of cancer among Canadian
children has increased gradually. This is
true for all cancers and for three of the
most common types: brain cancer, lym-
phoma and leukemia.

Incidence rates are lowest in the east, high-
est in central Canada and decline slightly
towards the west. The pattern for all can-
cers is dominated by that for leukemia,
which is the most common of the childhood
cancers, For lymphoma and brain cancer,
the rates are highest in the Pacific. The
increasing incidence seen for Canada as a
whole is not present in the Atlantic or
Prairies. Registration of lenkemia is depen-
dent on information from hematology labo-
ratories and this may account for some of
the regional and temporal variadion.

LE CANCER CHEZ
L’ENFANT

45 cas de cancer sont rares chez les enfants.
Environ 22 pour cent de la population
canadienne est igée de moins de 15 ans et
moing d’un pour cent des nouveaux cas de
cancer mettent en cause des enfants de ce
groupe d’ige. Cependant, malgré sa rareté
relative, le cancer n’en demeure pas moins une
importante cause de décés chez les enfants.

Lincidence du cancer est i son niveau le
plus élevé dans la premiére année de vie,
puis diminue au cours de Uenfance. Les gar-
gons sont habituellement un peu plus 2 ris-
que que les filles. Depuis 1969, Pincidence
du cancer chez les jeunes Canadiens s’est ac-
crue graduellement. On observe cette ten-
dance pour tous les cancers, dont trois des
formes les plus fréquentes: le cancer du
cerveau, le lymphome et la leucémie.

Les taux d'incidence sont les plus bas dans
Iest, les plus élevés dans les régions du
centre du Canada, et régressent un peu dans
les régions de 'ouest. La tendance des taux
observée pour tous les cancers est dominée
par celle des taux relatifs 2 la leucémie, qui
est le cancer le plus fréquent chez les
enfants. Pour le lymphome et le cancer du
cerveau, les taux les plus élevés sont ceux
enregistrés dans la région du Pacifique.
Laccroissemnent de I'incidence que 'on
observe pour I'ensemble du Canada est
inexistant dans la région de ’Adantique et
dans les Prairies. L'enregistrement des cas de
leucémie dépend des renseignements fournis
par les laboratoires d’hématologie, ce qui
peut expliquer en partie les variations
régionales et temporelles.




Table 4 compares the incidence of child-
hood cancer in Canada with that in other
developed countries with population-based
cancer registries.” The rates for all cancers
and for leukemia are highest in Canada, but
the variation among countries is not great.

The risk factors for cancer in children
include viral infections and ionizing radia-
tion (mother or child), chemical exposure
(parent or child), and genetic or chromoso-
mal abnormalities.” The possible role of
exposure to electromagnetic fields in the
etiology of leukemia in childhood is cur-
rently being studied in Canada.
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Les données présentées au tableau 4 per-

mettent de comparer I'incidence du cancer
chez les enfants au Canada et dans d’autres
pays industrialisés ou il existe des registres
nationaux du cancer.” Les taux d’incidence
pour I’ensemble des cancers et pour la leu-
cémie sont plus élevés au Canada, quoique
I’écart entre les pays ne soit pas trés grand.

Les facteurs de risque du cancer chez les en-
fants sont les infections virales et les rayon-
nements ionisants (chez la mére ou I'en-
fant), exposition a des produits chimiques
(chez les parents ou I'enfant) et les anoma-
lies d’origine génétique ou les anomalies

_ chromosomiques.”™ Le role possible de I'ex-
position aux champs électromagnétiques
dans I'étiologie de la leucémie chez 'enfant
est actuellement a I'étude au Canada.
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140 Lip, 1984 to 1988
Levre, 1984 a 1988

Pacific
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. Prairies
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Quebec
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. Canada

rate per 100,000 / taux pour 100 000
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Atlantique
North
Nord
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141-149 Mouth, tongue and pharynx, 1984 to 1988
Bouche, langue et pharynx, 1984 a 1988
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150 Esophagus, 1984 to 1988
Oesophage, 1984 a 1988
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151 Stomach, 1984 to 1988
Estomac, 1984 a 1988
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153-154 Colon and rectum, 1984 to 1988
Colon et rectum, 1984 a 1988
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157 Pancreas, 1984 to 1988
Pancréas, 1984 a 1988
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161 Larynx, 1984 to 1988
Larynx, 1984 a 1988
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162 Lung, 1984 to 1988
Poumon, 1984 a 1988
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172 Melanoma, 1984 to 1988
Mélanome, 1984 a 1988
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174 Breast, 1984 to 1988
Sein, 1984 a 1988
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179, 182, 180, 183 Uterus, cervix, ovary, 1984 to 1988
Utérus, col de l'utérus, ovaire, 1984 a 1988
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186 Testis, 1984 to 1988
Testicule, 1984 a 1988
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188 Bladder, 1984 to 1988
Vessie, 1984 a 1988
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188 Bladder
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189 Kidney, 1984 to 1988
Rein, 1984 a 1988
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191 Brain, 1984 to 1988
Cerveau, 1984 a 1988
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193 Thyroid, 1984 to 1988
Thyroide, 1984 a 1988
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200-202 Lymphoma, 1984 to 1988
Lymphome, 1984 a 1988
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203 Multiple myeloma, 1984 to 1988
Myélome multiple, 1984 a 1988
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204-208 Leukemia, 1984 to 1988
Leucémie, 1984 a 1988
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Cancer in children aged 0 to 14 years, 1984 to 1988
Cancer chez les enfants agés de 0 a4 14 ans, 1984 a 1988
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Cancer in children aged 0 to 14 years
Cancer chez les enfants agés de 0 a 14 ans
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Table 4  Cancer incidence in children in developed countries, age-
standardized rates per 100,000 *-% .

Tableau 4 Incidence du cancer chez I'enfant dans les pays développés,

taux comparatifs selon I'dge pour 100 000 *-*

All cancers
Country Years Tous les Leukemia Brain Lymphoma Bone  Kidney
Pays Années cancers Leucémie Cerveau Lymphome Os Rein
Canada 1979-1983 | 148 | © 4.9 29 | 18 13 1.0
Sweden'
Suede 1970 - 1982 | 14.0 4.4 3.4 1.2 1.3 0.9
USA {(White) .
E-U {Blanc) 1973-1882 | 136 4.4 25 16 1.4 0.9
New Zealand
Nouvelle-
Zélande . [1970-1979 | 131 4.5 25 1.2 1.2 0.8
Denmark
Danemark 1978 -1982 | 12.7 3.9 3.1 1.3 1.2 0.9
Germany
Allemagne 1976-1980 | 12.4 34 1.3 1.5 1.2 0.8
Norway
Norvége 1970 -1979 | 12.2 4,5 2.7 0.8 1.1 0.8
Finland 1970-1979( 11.3 | 4,2 3.1 1.3 1.5 1.1
Finlande
England and
Wales
Angleterre et .
pays de Galles [1%71-1980| 10.9 3.8 2.4 1.1 1.1 0.7
Scotland
Ecasse 1971-1980| 10.6 38 2.1 1.1 1.0 0.8




SUMMARY BY REGION

éancer patterns in Canada may suggest
eticlogic hypotheses and indicate regional
priorities for cancer prevention and treat-
ment. Although some patterns may be arti-
facts of data capture and coding practices,
the variety of ethnic origin, lifestyle, occu-
pation and environment in Canada con-
tributes to differences in cancer incidence
among the six regions. For instance, the
North, Atlantic and Prairies, which are less
industrialized, tend to have lower cancer
rates than the national average.

Figure 5 presents regional rates divided by
the national rates. The plots are truncated
to range from one half to double the
national rates and these outer limits are dis-
played as equidistant from the national
rates. Rates for Ontario and the Prairies
approximate the national rates but with
some interesting differences. In Ontario,
most rates slightly exceed the national rates,
while in the Prairies, the majority of rates,
particularly those for smoking-related can-
cers, are below the national rates. The gen-
erally lower rates in the Atlantic region,
particularly for the non-solid tumors, may
be the result of under-reporting and/or vari-
ation in tisk factors, In the North, rates for
many cancers depart more than two-fold
from the national rates. While some of this
variability results from small numbers, many
deviations reflect the distinctive cancer pat-
terns of the Inuit population.®
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SOMMAIRE PAR REGION

465 modes de distribution et les tendances
du cancer an Canada peuvent laisser entre-
voir des hypothéses étiologiques et mettre en
lumiére les priorités régionales en matiére de
prévention et de traitement du cancer. Bien
que certaines d’entre elles soient liées aux
procédures de saisie et de codage des don-
nées, la diversité des origines ethniques, des
modes de vie, des professions et de environ-
riement au Canada explique les différences
observées sur le plan de I'incidence du cancer
entre lessix régions. Par exemple, les régions
du Nord, de PAtlantique et des Prairies, moins
industrialisées, présentent en général des taux
de cancer inférieurs au taux moyen national.

La figure 5 montre les taux régionaux divisés
par les taux nationaux. Les graphiques ont été
tronqués de fagon 3 montrer, 3 égale distance
de part et d’autre des taux nationaus, les va-
leurs s’échelonnant de la moitié au double des
taux nationaux. Les taux pour I'Ontario et les
Prairies se situent prés des taux nationaux, mais
présentent quelques différences intéressantes.
En Ontario, la plupart des taux dépassent 1&-
gérement les taux nationauy, alors que dans
les Prairigs, la majorité des taux, en partculier
ceux qui concernent les cancers associés au
tabagisme, sont inférieurs aux taux nationaux.
Les taux généralement plus faibles dans la ré-
gion de I"Atlantique, notamment pour les tu-
meurs non solides, peuvent érre atriboables 2
la sous-déclaration et {ou) i des facteurs de
risque différents. Dans le Nord, les taux enre-
gistrés pour bon nombre de cancers sont plus
de deux fais plus élevés que les taux nado-

-naux. Bien que les petits nombres expliquent

une partie de cette variagon, plusieurs de ces
écarts refletent les caractéristiques distinctives
du cancer ches les Inuits.
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Table 5 shows recent annual rates of change
of 3 per cent or more by region, These
changes have implications for prevention
and health care planning. Rates are the most
stable in the Prairies. For women, the most
consistent changes across all regions are the
increases in cancers of the kidney and lung.
Although cancer of the cervix is decreasing
in all regions, only Quebec and the Atlantic
show decreases of three per cent or more.
For men, the most consistent changes are
the increase in melanoma across all regions
and the decline in lip cancer.

Table 6 shows the 10 most common cancers
by region. For women, only the North
departs from the national ranking of the
four most common sites. Lung cancer is the
MOSt COMMON cancer among women in the
North. The relative rarity of melanoma in
the North and Quebec is evident. For men,
the Pacific departs from the national pat-
tern for the four most common sites, in
that cancer of the prostate is more common
than cancer of the lung. In the North, can-
cer of the mouth, tongue and pharynx
replaces bladder cancer as the fourth most

Commaon cancer,

Le tableau 5 montre des taux annuels de varia-
tion récents de trois pour cent ou plus par
région. Ces variations ont des répercussions
sur la prévention et la planification des soins
de santé. Les taux les plus stables sont ceux
des Prairies et de 'Ontario. Chez les femmes,
les variations les plus uniformes dans toutes
les régions sont les hausses des taux d'incidence
du cancer du rein et du cancer du pournon.
Bien que le cancer du col de Putérus régresse
dans routes les régions, seules celles du Québec
et de PAdantique présentent des diminutions de
trois pour cent ou plus. Chez les hommes, les
varigtions les plus uniformes sont les augmen-
tations du taux de mélanome dans toutes les
régions et la diminution du cancer de la léwre.

Le tableau 6 montre les 10 cancers les plus
fréquents par région. Chez les fernmes, seuls les
taux envegistrés dans le Nord s’éloignent des
taux nationaux observés pour les quatre siéges
les plus courants. Le cancer du poumon est le
type de cancer le plus fréquent chez les femmes
de la région du Nord. La rareté relative du mé-
lanome dans le Nard et au Quéhec est mani-
feste. Chez les hommes, la région du Pacifique
s'¢loigne de [a tendance nationale pour ce qui
concerne les quatre sigges de cancer les plus
courants, le cancer de la prostate y étant plus

-fréquent que le cancer du pournon. Dans la ré-

gion du Nord, c’est le cancer de la bouche, de la
langue et du pharynx plutét que le cancer de la
vessie qui est le quatriéme siége en importance.
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Table5 Rates with average annual percent change of 3 or more by
region, 1981 to 1988

Tableau 5 Taux présentant une variation moyenne annuelle en
pourcentage supérieure a 3, selon la région, 1981 a 1988

Region / Région
Site / Siege Canada  Pacific Prairies Ontario Quebec  Atlantic
Women / Femmes Pacifique Québec Atlantique
Kidney / Rein i [] -
Lung / Poumon & o
Larynx -
Melanoma / Mélanome
Thyroid / Thyroide
Lip / Levre
HD/MdeH
MM
Pancreas / Pancréas -
NHL / LNH v
Bladder / Vessie hJ
Brain / Cerveau
Esophagus / Oesophage
Leukemia / Leucémie v

Mouth, tongue & pharynx
Bouche, langue et pharynx v

Ovary / Ovaire v
Stomach / Estomac A
Cervix / Col de I'utérus v v A J

00 ® @0 «

Men / Hommes

Melanoma / Mélanome ®
Prostate

Kidney / Rein

Thyroid / Thyroide

NHL /LNH

Esophagus / Oesophage [ ]
Testis / Testicule [ ]

Brain / Cerveau &
Mouth, tongue & pharynx
Bouche, langue et pharynx

Bladder / Vessie
Pancreas / Pancréas v
HD/MdeH v %
Stomach / Estomac v

Lip / Lévre v v v L J

o0

<0
-

@ increase of 23% / hausse égale ou supérieure 8 3 %
¥ decrease of <3% / diminution égale ou inférieure a 3%
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Figure 5 Regional rates as ratios of national rates, 1984 to 1988
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Figure 5 Taux régionaux en proportion des taux nationaux, 1984 a 1988
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Table 6 Rates per 100,000 and ranks by region for the most common

cancers 1984 to 1988

Tableau 6 Taux pour 100 000 habitants et rang selon la région pour les

sieges de cancer les plus courants, 1984 a 1988

Canada

rate rank
taux rang

Site / Siege

Women / Femmes
Breast / Sein

Colon & rectum
Célon et rectum

Lung / Poumon
Uterus / Utérus
Ovary / Ovaire

Cervix / Col
de 'utérus

NHL / LNH

Melanoma
Mélanome
Leukemia
Leucéme

Pancreas
Pancréas

Men / Hommes
Lung / Poumon

Prostate

Colon & rectum
Célon et rectum
Bladder / Vessie
NHL / LNH
Stomach
Estomac

Leukemia
Leucéme

Kidney / Rein
Mouth, tongue

729 1

33.4
25.1
16.3
1.4

g e WwN

(=2}

9.1
8.7 7

72 8

71 9

5.810

69.3 1
53.2 2

447 3
21.0 4
124 5

12.0 6

1.4 7
103 8

& pharnyx/ Bouche,

langue et pharynx
Pancreas
Pancréas

10.2 9

8.710

Pacific
Pacifique

rate rank rate rank rate rank
taux rang taux rang taux rang

80.2 1

319 2
285 3
16.2 4
128 5

7.2 |8

76 7
1.2 &
6.1 9

5910

61.2
67.5
413

13.4
12.6

o s W

106 6

104 7

9.0 9

10.1 @

7.9 10

Region / Région

Prairies

736 1

29.8
23.6
17.0
11.4

g s W N

9.0
8.7 7

o

74 8
67 9

6.0 10

55.9 1
549 2

40.8
18.5
11.8

10.6 |
1.1 0

10.3 8

o e W

78 @
86l

Ontario

73.0 1

341
26.2
16.6
11.8

O e W N

9.5
9.0 7

o

89 8

79 9

5.6 11

65.5
50.2 2

46.7 3

230 4

12.8

10.9 &%

121

10.1 9

108 8

83M

Quebec

Québec Atlantique
rate rank

Atlantic

North
Nord

rate rank rate rank

taux rang taux rang taux rang

713 1

34.6
23.9
16.4
10.6

8.8
9.2
.28

758
6.1 18

g e W N

87.3 1
§51.3 2

458 3
238 4

128 8
146 8

124 7

1128

1178
10.0

65.7 1

35.0 2
214 3
14.2 4

9.7 6

1.8 |
75 7

69 8
5312

5411

711 1
46.5 2

46.3 3
209 4
100 7

1445
7918
10.2 6
79 8
798

2@

15.6
45.8

8.4
14.8

128
5.0

2.0 8
38l

290

787 1
35.0 2

292 3
10.0
75
1158
7.3
9.8
15.5
4218

Shaded areas indicate ranks which depart from the national ranks. / Les zones ombrées indiquent les rangs qui
s’écartent des rangs nationaux.
1=highest / le plus élevé

10=lowest / le plus bas
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Appendix A / Annexe A
Detailed Tables / Tableaux détaillés

Table 1 / Tableau 1

Incidence for selected cancer sites: rates* per 100,000 population and number of new
cases, all ages, by sex and five-year period, Canada and regions, 1969 to 1988
{ordered by ICD9 codes}

Incidence de certains siéges de cancer : taux® pour 100 000 habitants et nombre de
nouveaux cas pour tous les dges, par sexe et par période de cing ans, Canada et

régions canadiennes, 1969 a 1988 {selon I'ordre des codes de la CIM9)

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

140 Lip / Lévre

Women / Femmes
Pacific / Pacifique 0.3 18 0.6 56 0.3 37 0.4 47
Prairies 0.6 67 0.7 77 0.8 119 0.9 153
Omario 0.4 97 0.5 141 0.6 198 0.6 21
Cuebec / Québec 0.2 27 0.3 46 0.2 47 0.3 61
Atlantic / Atlantique 0.4 31 05 29 04 27 03 24
North /Nord 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.9 1

Canada 04 241 05 349 0.5 428 0.5 497

Men / Hommes
Pacific / Pacifique 42 268 55 393 29 243 - 25 244
Prairies 12.0 1180 111 1168 10.4 1220 7.6 980
Ontario 59 1154 52 1143 45 1113 34 961
Quebec / Québec 4.9 665 5.2 775 30 503 2.8 513
Atlantic / Atlantique  14.2 750 10.2 564 71 435 6.2 411
North / Neord . 0.7 1 1.9 3 0.5 1 1.0 1

Canada 7.3 4018 6.7 4 046 5.1 3515 40 3110

* Rates are age-standardized to the world population. / Les taux sont ajustés en fonttion de la structure par dge de la
population mondiale.
** Rates for all ages are age-standardized to the world population and exclude casas with unknown age. / Les taux
pour tous les ges sont ajustés en fonction de la structure par age de la population mondiale et ne comprennent
pas les cas dont I'dge est inconnu.
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombres selon le siége, le sexe et la région, par période de

cing ans.
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombhre

141-149 Mouth, tongue & pharynx / Bouche, langue et pharynx
Women / Femmes ' -
Pacific / Pacifique 3B 256 4.1 328 4.2 373 45 469

Prairies 2.6 260 3.0 333 3.3 405 3.6 511
Ontario 38 864 45 1123 4.3 1228 4.5 1 456
Quebec / Québec 3.7 577 3.2 570 3.9 775 3.2 712
Atlantic / Atlantique 2.5 141 31 196 2.6 186 29 222
North / Nord 88 5] 8.8 9 6.0 7 8.9 10
Canada 35 2104 38 2559 39 2974 39 3380
Men / Hommes .
Pacific / Pacifique 6.5 402 8.2 572 89 706 10.1 898
Prairies 5.0 480 6.1 623 6.8 755 7.8 932
Ontario 8.9 1743 103 2222 102 2 447 108 2899
Quebec / Québec 1.0 1501 114 1701 129 2104 11.7 2104
Atlantic / Atlantique 6.3 339 6.7 375 7.3, 432 1.9 490
North / Nord 13.6 1" 15.2 14 14.8 17 155 20
Canada 8.2 4476 92 5507 98 6461 10.2 7343

150 Esophagus / Oesophage
Women { Fernmes

Pacific / Pacifique 1.7 128 1.7 154 1.6 169 1.5 188
Prairies 0.9 105 09 115 1.0 145 1.0 167
Ontario 1.7 421 1.7 488 156 527 14 558
Quebec / Québec 1.0 156 1.1 205 1.1 238 1.1 277
Atlantic / Atlantique 1.1 69 1.1 77 1.0 77 1.2 110
Nt_)rth { Nord 4.6 2 18 1 2.1 2 5.2 4
Canada 1.3 881 1.3 1040 1.3 1158 13 1304
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 3.4 230 3.7 282 4.2 361 4.4 427
Prairies 2.7 282 2.7 287 3.2 376 3.6 458
Ontario 44 860 45 982 43 1050 46 1278
Quebec / Québec 3.2 432 38 566 4.1 670 4.1 758
Atlantic / Atlantique 2.7 143 33 195 35 218 41 272
North / Nord a5 2 17 2 7.7 7 6.0 6

Canada 35 1549 3.8 2314 40 2682 42 3199
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Period / Période
1969-1973 1974-1978 - 1979-1983 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
151 Stomach / Estomac
Women / Fermmes
Pacific / Pacifique 6.6 520 6.4 579 5.1 560 4.6 618
Prairies 6.6 730 5.9 734 53 804 4.8 825
Ontario 7.1 1822 63 1868 57 1939 43 1847
Quebec / Quéhec 68 1100 65 1216 68 1491 63 1666
Atlantic / Atlantique 96 5856 72 499 6.8 548 6.4 561
quth { Nord 25 1 21 2 45 4 4.7 6
Canada 71 4768 64 4898 69 65346 63 5523
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 14.9 100 135 1024 12.1 1064 10.6 1064
Prairies 14.1 1481 13.0 1 457 13.0 15692 10.6 1435
Ontario 153 3046 136 3009 11.8 2958 109 3098

Quebec/Québec  14.4 1955 149 2218 156 2590 146 2721
Atlantic/ Atlantique 19.0 1041  17.3 1013 163 103% 144 995
North / Nord 16.3 11 4.2 4 12.7 12 115 15

Canada 15.2 8535 142 8725 13.4 9255 120 9328

153-154 Colon & rectum / Cdlon et rectum

Women / Femmes
Pacific / Pacifique 316 2 268 317 2827 308 3231 - 319 3908
Prairies 27.9 2 959 29.3 3550 31.3 4 387 29.8 4774
Ontario 33.3 8098 34.6 9741 345 11278 341 12652
Quebec / Québec 26.8 4315 29.7 5468 345 7433 346 8617
Atlantic / Atlantique 32.8 1919 33.0 2211 345 2 590 35.0 3023
Narth / Nord 21.7 13 30.8 25 31.6 26 15.6 15

Canada 30.6 19572 321 23822 336 28942 334 32989

Men / Hommes
Pacific / Pacifique 346 2287 37.8 2845 387 3354 ° 413 4130
Prairies 313 3249 348 3838 386 4683 408 5398
Ontario 383 7532 417 9208 43.6 10956 46.7 13191
Quebec / Québec 292 3976 354 5268 426 7086 458 8511
Atlantic / Atlantique 33.7 1831 359 2101 399 2537 463 3148
North / Nord 39.3 28 276 26 36.2 34 29.2 29

Canada 33.9 18903 379 23286 415 28650 44.7 34 407
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombres selon le siége, le sexe et la région, par période de

¢ing ans.
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate  count rate  count
taux nhombre taux nombre taux nombre taux nombre

157 Pancreas / Pancréas
Women / Femmes

Pacifi:::/ Pacifique 5.8 431 5.9 526 5.7 622 5.9 748
Prairies . 51 548 5.6 697 6.5 951 60 1012
Ontario 6.0 1484 57 1633 58 1837 56 2175
Quebec / Québec 3.7 590 4.1 763 54 1191 6.1 1582
Atlantic / Atlantique 4.4 278 46 317 4.6 364 5.4 492
North / Nord 4.7 3 10.8 7 2.7 2 29 3
Canada 51 3334 52 3943 57 50867 58 6012
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 9.4 620 93 702 8.7 762 7.9 790
Prairies 8.0 829 9.0 974 9.2 1129 86 1138
Ontario 101 1988 93 2045 87 2173 83 2336
- Quebec / Québec 6.3 852 6.3 930 98 1621 100 1863
Atlantic / Atlantigue 8.5 456 7.0 409 7.9 506 7.9 541
North / Nord 7.6 5 3.2 3 7.0 7 42 5
Canada - 86 4750 83 5063 9.0 6198 87 6673

161 Larynx / Larynx
Women { Fernmes

Pacific / Pacifique 1.0 62 0.9 66 0.8 65 0.7 70
Prairies 0.3 32 0.6 62 0.8 89 09 111
Ontario 0.7 148 1.0 230 1.0 256 1.1 351
Quebec / Québec 0.9 141 11 185 1.5 279 19 392
Atlantic / Atlantique 0.3 19 0.9 50 1.1 62 1.0 66
North / Nard 0.0 0 0.0 4] 0.0 1] 0.0 0
Canada 0.7 402 0.9 593 11 751 1.2 990
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 50 ° 308 5.1 364 5.4 431 5.2 486
Prairies 3.2 305 38 395 5.0 552 5.0 599
Ontaric 55 1070 6.2 1336 6.6 1598 6.1 1659
Quebec / Québec 6.7 913 9.2 1365 102 1676 106 1901
Atlantic / Atlantique 4.2 213 4.8 260 6.5 378 6.6 416
North / Nord 28 3 3.0 3 1.8 2 19 2

Canada 52 2812 63 3723 7.1 4637 7.0 5063
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
162 Lung / Poumon
Women / Femmes
Pacific / Pacifique 11.4 739 18.0 1382 217 2002 285 3109
Prairies 7.8 753 12.0 1289 176 2165 236 3238
Ontario 101 2256 150 3759 206 5836 262 8517
Quebec / Québec 6.4 992 101 1758 17.0 3354 239 5303
Atlantic / Atlantique 6.0 328 10.5 631 15.4 987 21.4 1540
North / Nord 26.7 17 20.6 15 69.4 57 45.8 43
Canada B.6 5045 13.2 8834 189 14401 251 21750
Men [ Hommes
Pacific / Pacifique 513 3234 652 4040 568 4852 612 6022
Prairies 379 3724 454 4856 54.0 6415 559 7237
Ontario 542 10465 63.0 13739 65.0 16095 655 18277
Quebec / Québec 428 5758 58.0 8602 769 12702 87.3 1607
Atlantic / Atlantique 38.5 1994 508 2847 605 371 711 4752
North / Nord 78.8 56 65.6 57 81.9 79 787 a6
Canada 48.7 25231 66.7 34141 64.7 43854 69.3 52445
172 Melanoma / Mélancme
Women / Femmes
Pacific / Pacifique 5.1 306 6.8 466 9.2 768 11.2 1036
Prairies 3.5 318 5.2 538 6.4 761 7.4 949
Ontario 4.7 987 6.3 1517 8.1 2092 89 2608
Quebec / Québec 1.7 274 19 328 2.6 503 3.2 677
Atlantic / Atlantique 2.6 133 4.1 224 5.4 329 6.9 465
North / Nord 0.9 1 0.5 1 5.4 8 2.0 4
Canada 35 2019 48 3074 6.2 4451 7.2 5739
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 39 230 5.6 382 7.9 619 10.4 915
Prairies 2.6 247 3.7 372 5.2 579 6.5 789
Ontario 3.8 744 5.9 1276 1.7 1865 96 2573
Quebec / Québec 1.4 204 1.9 297 2.6 447 33 597
Atlantic / Atlantique 2.1 108 34 180 4.3 253 5.9 370
North / Nord 0.0 0 1.2 1 0.0 0 2.4 5
Canada 2.8 1533 42 2508 57 3763 7.2 5249
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombres selon le siége, le sexe et la région, par période de

cing ans.
Period f Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

174 Female breast / Sein (femme}
Pacific / Pacifique 74.4 4 689 75.4 5601 73.2 6 368 80.2 8144
Prairies 64.4 6042 68.5 7124 69.0 B8 108 73.6 9776
Ontario 65.5 14262 70.4 17 230 67.2 18680 73.0 22641
Quebec / Québec 58.5 9027 657 11214 69.8 134N 71.3 15538
Atlantic / Atlantique 56.8 2972 58.9 3413 59.9 3854 65.7 4713
North / Nord 55.4 40 59.5 52 ‘ 59.2 62 442 51

Canada 63.7 37032 635 44634 68.3 50543 729 60863

179, 182 Uterus / Utérus
Pacific / Pacifique 17.2 1095 20.1 1500 15.4 1399 16.2 1688

Prairies 17.3 1614 202 2121 173 2079 17.0 2290
Ontario 16.4 3520 19.7 4817 185 51862 16.6 5222
Quebec / Québec 148 2279 17.3 3015 17.4 3441 16.4 3646
Atlantic / Atlantique 125 662 145 851 129 846 142 1016
North / Nord 16.3 10 6.9 6 6.9 7 34 B
Canada 158 9180 187 12310 171 12934 16.3 13870

180 Cervix / Col de I'utérus

Pacific / Pacifique 13.0 780 13.4 925 9.2 763 1.2 674
Prairies 121 1076 1.2 1092 98 1144 9.0 1146
Ontario 169 3445 128 2989 108 2826 95 2768
Quebec / Québec 138 2126 7.1 1875 115 2207 88 1886
Atlantic / Atlantique 23.0 1097 16.4 891 11.6 693 11.8 782
North / Nord 334 30 25.1 24 16.6 21 12.9 21
Canada 15.4 8554 124 7796 10.7 7654 921 7277

183 Ovary / Ovaire
Pacific / Pacifique 135 869 13.7 1016 109 952 128 1289

Prairies 11.0 1028 19 1158 123 14565 1.4 1506
Ontario 122 2607 128 3117 122 3348 118 3704
Quebec / Québec 9.6 1497 9.7 1650 11.8 2265 106 2273
Atlantic / Atlantique 11.3 585 9.7 565 10.1 654 9.7 685
North / Nord 10.3 8 39 3 9.2 9 14.8 186

Canada 114 6584 11.6 7509 1.8 8683 M4 94N
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux. nambre taux nombre taux nombre

185 Prostate / Prostate
Pacific / Pacifique 376 2723 44.4 35662 53.5 4947 67.5 7 181
Prairies 381 4 365 445 5324 51.9 6791 54.9 7 953
Ontario 33.4 6782 39.8 9030 43.3 11248 5¢.2 14909
Quebec / Québec 284 3783 34.6 5134 44.9 7 546 51.3 2787
Atlantic / Atlantiqgue 293 1727 342 2163 354 2456 465 3531

North / Nord 229 12 259 20 29.4 25 35.0 34
Canada 333 19392 395 25233 45.7 33013 53.2 43395
186 Testis / Testicule .

Pacific / Pacifique 34 187 3.8 2563 4.2 324 4.2 355

Prairies 35 258 35 343 39 482 4.1 521

Ontario 3.0 574 33 724 37 873 4.2 1098

Quebec / Québec 14 247 1.8 286 21 373 25 469

Atlantic / Atlantique 2.0 94 2.4 128 31 181 2.9 184

North / Nord 6.6 7 5.6 10 39 B 49 12
Canada 26 1377 29 1744 33 2221 36 2639

188 Bladder / Vessie
Women / Femmes

Pacific / Pacifique 5.1 387 4.2 373 45 470 3.7 482
Prairies 3.8 414 49 591 49 682 52 . 835
Ontario 5.2 1313 6.1 1733 6.1 1995 6.0 2222
Quebec / Québec 3.7 596 4.8 9200 6.3 1379 6.5 1 606
Atlantic / Atlantique 3.9 246 39 274 4.6 367 53 459
North / Nord 3.0 2 45 3 0.0 0 1.8 2
Canada 4.5 2 958 5.1 3874 5.6 4 893 5.7 5 606

Men / Hommes
Pacific / Pacifique 17.9 1189 15.3 1165 16.4 1446 13.4 1344
Prairies 16.0 1662 16.8 1862 183 2229 185 2478
Ontario 17.8 3517 20.8 48616 226 5660 230 6518
Quebec / Québec 155 2083 192 2846 23.8 3952 23.8 4460
Atlantic / Atlantique  15.3 840 16.6 973 184 1189 209 1470
North / Nord . 124 8 9.0 7 6.3 7 10.0 10

Canada 16.7 9299 18.6 114539 20.9 14484 21.0 16 28D
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombhres selon le siege, le sexe et la région, par période de

cing ans.
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
189 Kidney / Rein
Women / Femmes
Pacific / Pacifique 28 185 35 277 35 326 45 478
Prairies 4.1 395 44 487 4.6 589 5.8 817
Ontario 3.6 800 39 966 44 1235 56 179
Quebec / Québec 3.2 482 35 601 4.4 877 6.2 1402
Atlantic / Atlantique 3.7 197 3.6 213 4.4 300 6.1 451
North / Nord 14.4 8 2.6 2 4.7 4 2.7 3
Canada 35 2067 38 2546 43 33N 57 4942
Men { Hommes
Pacific / Pacifique 6.0 375 7.4 514 8.1 658 9.0 838
Prairies B.2 787 8.0 830 93 1051 10.3 1277
Ontario 72 1377 79 1693 88 2129 10.1 2716
Quebec / Québec 5.8 783 6.5 964 94 1522 11.2 2033
Atlantic / Atlantique 6.0 314 71 397 75 452 . 10.2 668
North / Nord 134 10 9.0 7 10.7 12 98 "
Canada 6.8 3646 7.4 4405 88 5824 10.3 7543

191 Brain / Cerveau
Women / Femmmes .
Pacific / Pacifique 39 222 4.6 301 4.6 359 4.4 383

Prairies 3.6 316 36 350 4.5 503 4.0 505
Ontario 39 775 46 1037 . 51 1294 53 1496
Quebec / Québec 28 415 33 550 45 793 4.6 923
Atlantic / Atlantique 3.4 167 3.2 177 3.8 222 4.7 313
North / Nord 25 3 4.1 4 4.1 5 13 3
Canada 35 1898 40 2419 47 3176 47 3623
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 6.8 332 6.1 390 6.5 481 7.2 598
Prairies 5.5 489 5.7 548 6.2 663 6.0 700
Ontario 59 1116 6.2 1312 7.2 1653 7.1 1787
Quebec / Québec 3.7 518 4.6 693 5.9 950 68 1179
Atlantic / Atlantiqgue 4.8 237 5.5 292 53 298 6.3 370
North / Nord 3.4 4 5.3 6 34 6 5.1 8

Canada 51 2696 56 321 64 4051 6.8 4642
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
193 Thyroid / Thyroide
Women / Femmes
Pacific / Pacifique 36 211 3.6 253 3.2 273 4.0 356
Prairies 38 347 45 444 4.7 540 5.1 629
Ontario 31 655 36 848 42 1089 5.1 1401
Quebec/ Quéhec 2.7 421 2.7 472 33 636 35 716
Atlantic / Atlantique 3.1 161 36 202 32 193 3.4 220
North / Nord 1.9 2 4.7 3 26 4 28 5
Canada 32 1797 35 2222 38 2735 44 3327
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 1.1 68 1.6 113 1.4 114 1.7 150
Prairies 1.4 135 18 183 19 224 21 245
Ontario 1.0 203 14 300 1.5 3an 1.8 462
CQuebec / Québec 1.0 140 1.2 186 1.4 237 1.5 269
Atlantic / Atlantique 0.9 48 1.1 60 1.3 75 - 1.4 9
North / Nord 0.0 0 0.0 Q 2.1 3 0.7 1
Canada 1.1 594 1.4 842 15 1024 1.7 1218

200, 202 Non-Hodgkin Lymphema / Lymphome non hodgkinien
Women / Femmes

Pacific / Pacifique 5.7 380 6.8 528 8.2 759 7.6 844
Prairies 55 534 6.5 709 83 10862 8.7 1259
Ontario 58 1294 76 1936 B2 2394 9.0 2946
Quebec / Québec 3.7 580 4.5 802 85 1719 92 2150
Atlantic / Atlantique 4.1 234 49 299 5.8 423 7.5 549
North / Nord 7.0 4 5.6 6 39 4 5.0 6"
Canada © 60 3026 63 4280 81 6361 87 7754
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 8.1 494 9.2 635 10.3 842 12.6 1150
Prairies 7.2 709 85 872 1.1 1277 11.8 1477
Ontario 8.1 1571 98 2115 11.1 2 699 12.8 3434
Quebec / Québec 45 641 6.3 965 10.7 1782 128 2322
Atlantic / Atlantique 5.7 298 6.6 368 7.8 472 10.0 636
North / Nord 6.2 4 4.4 4 9.9 10 75 12

Canada 68 3717 83 4959 106 7082 124 9031
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombres selon le siége, le sexe et la région, par péricde de

cing ans.
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

201 Hodgkin's Disease / Maladie de Hodgkin
Women / Femmes

Pacific / Pacifique 28 162 20 133 1.8 144 21 166
Prairies 23 203 2.0 204 1.8 216 1.9 233
Ontario 25 498 2.2 518 2.3 582 2.5 659
CQuebec / Québec 2.0 32 2.1 374 30 566 2.4 456
Atlantic / Atlantique 1.6 85 15 91 1.2 78 1.7 117
Nerth / Nord 15 2 05 1 1.6 3 1.6 4
Canada 23 12N 2.1 13 22 1587 23 1635
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 36 214 35 240 2.8 216 29 222
Prairies 33 304 34 345 2.8 327 2.8 350
Ontario 35 686 3.1 672 35 828 33 837
Cuebec / Québec 3.2 493 34 571 4.7 824 " 36 662
Atlantic / Atlantique 3.1 157 28 185 31 189 31 195
North / Nord 0.8 1 0.8 1 29 3 1.1 3
Canada 34 1855 3.2 1984 3.6 2387 3.2 2289

203 Multiple Myeloma / Myélome multiple
Women / Femmes

Pacific / Pacifique 21 139 2.1 177 2.3 240 2.4 300
Prairies 22 232 22 265 2.4 344 23 375
Ontario 2.3 552 2.7 759 2.8 937 31 1129
Quebec/Québec 1.4 215 14 256 2.3 511 2.7 690
Atlantic / Atlantique 1.5 86 2.0 130 22 168 2.4 199
North / Nord 2.7 2 0.0 0 33 2 2.6 3
Canada 20 1226 22 1587 25 2202 27 2696
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 3.2 210 29 217 3.2 272 38 392
Prairies 3.0 308 33 358 3.7 447 3is 504
Ontario 3.0 601 36 802 4.1 1027 42 1203
CQuebec / Québec 1.9 261 2.3 351 33 551 3.7 695
Atlantic / Atlantique 2.2 118 23 133 3.1 197 33 232
North / Nord 1.9 1 34 3 3.7 4 4.0 4

Canada 2.7 1499 3.0 1864 36 2498 39 3030
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Appendix A Table 1 Rates and counts by site, sex, region and five-year period.

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

204-208 Leukemia / Leucémie
Women / Femmes

Pacific / Pacifique 5.9 383 5.2 379 6.1 536 6.1 631
Prairies 6.5 628 6.1 647 7.0 873 6.7 921
Ontario 6.7 1464 6.9 1717 7.9 2 260 79 2516
Quebec / Québec 4.6 704 4.7 771 7.4 1402 7.5 1603
Atlantic / Atlantique 4.7 258 48 286 48 320 -5.3 387
North / Nord 1.8 2 5.4 6 3.7 5 38 5
Canada 58 3439 58 3806 7.1 5396 71  B0&63
Men / Hommes
Pacific / Pacifique 8.9 554 8.6 593 8.7 703 10.4 9503
Prairies 9.8 972 105 1097 108 1269 1.t 1397
Ontario 10.3 1930 11.0 2326 124 2921 121 3176
Quebec / Québec 6.8 933 7.6 11058 1.9 1894 12.4 2145
Atlantic / Atlantique 7.5 403 6.5 362 6.9 417 7.9 503
North / Nord 16.3 18 6.3 g 7.3 11 7.3 12
Canada 8.9 4 860 9.3 5 491 11.0 7 215 1.4 8136

All cancers [ Tous les cancers

Women / Fermmes
Pacific / Pacifique 2349 15 434 248.7 19 347 245.2 22671 259.7 27886
Prairies 2086 20283 2258 24591 238.0 29920 2465 34780
Ontario 231.4 51935 2521 64 448 2517 73 344' 263.4 86149
Quebec / Québec 187.8 293563 207.6 362360 248.6 49773 251.9 ° 57 285
Atlantic / Atlantique 206.2 11 251 209.0 12748 213.¢ 14513 236.0 17880
North / Nord 258.8 179 2204 188 271.6 267 2019 226

‘Canada 2144 128435 232.0 157 682 244.6 190 488 254.7 224 206

Men / Hommes
Pacific / Pacifique 2482 16 147 268.7 19854 290.0 24826 3113 30454
Prairies 231.0 23602 2551 27824 287.1 34638 295.2 38859
Ontario 263.1 51621 2956 64923 307.4 76169 323.4 90220
Quebec / Québec 2105 28646 256.0 38150 3259 53973 3475 64074
Atlantic / Atlantique 225.0 12124 2436 14076 265.7 16737 3069 20 866
North / Nord 2754 204 213.9 199 2745 280 259.1 306

Canada 239.1 132 344 270.6 165026 302.3 206 623 321.2 244779
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Annexe A Tableau 1 Taux et nombres selon le siége, le sexe et la région, par période de

cing ans.
Period f Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

All cancers excluding lung / Tous les cancers, cancer du poumon exclu

Women / Femmes
Pacific / Pacifique 2235 14695 2308 17965 2236 20669 231.2 24777
Prairies 2008 19530 213.8 23302 2205 27755 2229 31542
Ontario 221.2 49679 237.1 60689 231.1 67508 23712 77632
Quebec / Québec 181.4 28361 197.4 34602 2316 46 419 228.0 51982
Atlantic / Atlantique 200.2 10923 1985 12117 197.6 13526 2146 16 340
North / Nord 2321 162 199.8 173 2021 210 156.1 183

Canada 205.9 123 350 218.8 148 848 225.7 176 087 229.6 202 456

Men / Hommes
Pacific / Pacifique 1969 12913 2135 15814 233.2 19974 250.0 24432
Prairies 1931 19878 209.7 22968 2331 28223 239.3 31622
Ontario 2089 41156 2326 51184 2424 60074 2579 71943
Quebec / Québec 167.7 22838 198.0 29548 243.0 412N 260.2 48003
Atlantic / Atlantique 1865 10130 192.8 11229 205.2 13026 2358 16114
North / Nord 136.6 148 148.3 142 192.6 201 180.4 220

Canada 192.4 107 113 213.9 130 885 237.6 162769 252.0 192334
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Appendix A : Detailed Tables / Annexe A : Tableaux détaillés

Table 2 / Tableau 2

Incidence for selected cancer sites; rates** per 100,00 population and number of new
cases, by sex, age group and five-year period, Canada, 1969 to 1988

{ordered by ICD9 codes)

Incidence de certains sieéges de cancer : taux** pour 100 000 habitants et nombre de
nouveaux cas, selon le sexe et le groupe d’age, par période de cing ans, Canada,

1969 4 1988 (selon |'ordre des codes de |a CIM9}

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate caunt rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

140 Lip / Lévre
Women / Femmes
0-14 0.0 4] 0.0 1 0.0 0 0.0 2
15-34 0.0 4 0.0 8 0.0 3] 0.1 14
35-54 0.4 44 0.5 .63 0.4 53 0.3 49
55-64 12 52 13 65 13 73 13 76
65-74 2.0 58 2.7 94 29 117 31 145
75+ 4.2 80 5.2 118 6.4 174 6.4 209
All/Tous 0.4 241 05 349 05 428 05 497
Men / Hommes
0-14 0.0 4 0.0 1 0.0 1 0.0 1
15-34 0.5 77 04 92 03 70 0.2 53
35-54 7.1 861 6.5 839 4.6 625 3.2 467
55-64 24.4 1019 22.2 1023 15.7 800 12.8 710
65-74 41.2 1038 386 1152 322 1079 25.0 936
75+ 73.3 1002 63.5 930 56.3 927 419 934

AllfTous 73 4018 67 4046 51 3515 40 3110

** Rates for all ages are age-standardized to the world population and exclude cases with unknown age. / Les taux
pour tous les dges sont ajustés en fonction de la structure par 4ge de la populatiocn mendiale et ne comprennent
pas les cas dont 'ge est inconnu,
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Annexe A Tableau 2 Taux et nombres selon le sigége, le sexe et le groupe d’age, par péricde

decing ans
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

141-149 Mouth, tongue & pharynx / Bouche, langue et pharynx
Women { Femmaes

0-14 0.1 14 0.2 2% 0.1 18 0.2 22
15-34 0.8 135 0.7 147 0.7 161 0.7 156
35-54 4.4 534 4.4 576 48 643 43 625
55-64 12.0 516 139 694 14.6 814 15.4 924
65-74 155 450 17.5 594 18.3 730 18.8 861
75+ 23.4 448 22.8 516 222 600 24.2 790

AllfTous 35 2104 38 2559 39 2974 39 3380
Men / Hommes

0-14 0.2 356 0.2 7 0.2 27 0.2 26
15-34 08 137 0.7 137 0.7 159 1.0 225
35-54 85 1143 109 1410 1.9 1608 11.6 1 666
55-64 285 1193 358 1650 404 2070 451 2520
65-74 42.4 1 065 46.0 1336 49.7 1661 50.1 1859
75+ 63.7 881 63.6 941 55.9 926 53.2 1042

AllfTous 8.2 4476 9.2 5507 9.B 6461 10.2 7343

150 Esophagus / Oesophage
Women / Femmes

614 0.0 1 0.0 2 0.0 1 0.0 1]
15-34 0.0 4 0.1 N 0.0 & 0.0 4
35-54 09 106 0.9 115 0.7 94 0.7 95
55-64 46 197 46 225 4.4 244 4.1 246
€5-74 8.7 254 7.9 271 9.3 374 8.6 402
75+ 16.5 318 18.3 415 16.0 437 16.8 557

AllfTous 1.3 881 1.3 1040 1.3 11568 13 1304

Men / Hommaes
3 014 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1
15-34 0.1 13 0.0 10 0.0 5 0.1 17
35-54 2.4 282 28 361 2.6 344 2.9 41
55-64 13.1 547 14.0 643 15.2 766 18.0 996
65-74 229 577 253 736 28.1 941 265 987
75+ 379 527 38.0 560 368 624 40.0 785

AllfTous 3.5 1949 38 2314 4.0 2682 4.2 3199
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Appendix A Table 2 Rates and counts by sex, age group and five-year period

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

151 Stomach / Estomac
Women [ Femmes

0-14 0.0 1 . 0.0 0 0.0 2 0.0 2
15-34 0.4 58 0.4 72 0.4 93 0.3 67
35-54 5.3 647 5.0 644 45 de 4.1 594
55-64 19.7 838 17.0 836 15.9 880 14.9 891
65-74 46.1 1350 414 1423 358 1459 320 1492
75+ 96.5 1854 845 1922 84.4 2 305 74.7 2476

AllfTous 71 4758 6.4 4898 59 5346 53 5523
Men / Hommes

0-14 0.0 2 0.0 0 0.0 3 0.0 1
15-34 0.4 70 0.4 87 03 79 0.3 73
35-54 100 1206 9.7 1256 9.1 1237 7.6 1096
55-64 47.6 1979 44.8 2049 40.7 20561 37.0 2 058
65-74 1043 2629 955 2790 895 3009 825 3095
75+ 188.6 2628 171.3 2534 171.9 2 B69 154.6 3001

All/Tous 182 8535 14.2 8725 13.4 9255 12.0 9328

153-154 Colon & rectum [/ Célon et rectum
Women / Femmes

0-14 0.0 7 0.1 -8 0.1 9 0.1 10
15-34 1.7 280 1.5 299 1.3 300 1.1 272
35-54 26.2 3183 26.7 3479 271 3643 26.4 3784
55-64 104.9 4516 106.0 5222 1104 6136 1086 6511
65-74 1843 5370 1978 6768 210.8 8536 2124 9833
75+ 3196 6165 35632 38021 3763 10294 381.4 12563

AllfTous 30.6 19572 321 23822 33.6 28942 33.4 32989
Men / Hommes

0-14 0.1 10 0.1 9 0.1 13 0.0 3
15-34 1.4 242 1.6 336 13 310 12 304
35-54 244 2938 266 343 27.3 3700 288 4123
55-64 1105 4593 1219 5578 1333 6735 1482 B216
65-74 2250 5674 255.3 7 447 2847 9563 3105 11633
75+ 3887 5396 4385 6466 4944 B306 5152 10100

AllfTous 33.9 18903 37.9 23286 41,5 28650 44.7 34407
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Annexe A Tableau 2 Taux et nombres selon le siége, le sexe et le groupe d'age, par période

de ¢cing ans
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
157 Pancreas / Pancréas
Women / Femmes

0-14 0.0 0 0.0 3 0.0 1 0.0 1
15-34 0.1 20 0.1 23 0.1 23 0.1 33
35-54 356 430 3.3 426 3.7 491 3.3 480
55-64 17.4 746 162 . 794 16.6 920 17.5 1049
65-74 32.4 950 369 1265 40.5 1644 416 1935
75+ 62.0 1185 63.2 143 72.8 1987 764 2514

AllfTous 5.1 3334 52 3943 57 5067 58 6012
Men / Hommes

0-14 0.0 2 0.0 1 0.0 3 0.0 2
15-34 0.2 34 0.2 38 0.2 42 01 27
35-54 5.9 708 59 757 5.9 799 5.4 778
55-64 28.4 1182 ° 29.0 1325 30.0 1520 28.4 1573
65-74 59.6 1503 56.3 1642 615 2069 60.6 2272
75+ 94.5 1312 879 1300 105.3 1765 103.2 2020

AllfTous 86 4750 83 5063 9.0 6198 8.7 6673
161 Larynx / Larynx
Women / Femmes -

0-14 0.0 1 0.0 0 0.0 1 0.0 0
15-34 0.1 15 0.1 22 0.1 18 0.0 9
35-54 1.0 122 15 193 1.6 212 1.6 232
55-64 3.0 129 39 196 4.6 255 5.7 343
65-74 : 32 93 35 118 4.8 191 6.0 278
75+ 2.0 38 27 61 2.7 73 3.9 129

All/Tous 0.7 402 0.9 593 11 751 1.2 990
Men / Hommes

0-14 0.0 2 0.0 3 0.0 2 0.0 0
15-34 0.1 18 0.1 N 0.1 19 0.1 16
35-54 5.4 649 7.0 904 7.2 980 6.3 882
55-64 22.4 936 274 1259 32.5 1649 33.6 1869
65-74 306 769 358 1039 414 1385 41.2 1524
75+ 29.6 428 321 478 345 597 37.7 759

AllfTous 5.2 2812 6.3 3723 7.1 4637 7.0 5063
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Appendix A Table 2 Rates and counts by sex, age group and five-year period

Pariod / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 _ 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

162 Lung / Poumon
Women / Femmes
0-14 0.0 5 0.0 4 0.0 5 0.0 3
15-34 0.4 64 0.5 106 0.5 124 0.6 159
35-54 1.1 13562 159 2069 220 2939 264 3743
55-64 348 1512 569 2818 783 4363 1044 6268
65-74 435 1262 708 2400 1108 4441 1532 7010
75+ 45.6 883 62.9 1429 93.1 2523 140.3 4 562
AllTous 86 5085 13.2 . 8834 18.9 14 401 25.1 21750
Men / Hommes
0-14 0.1 1 0.0 6 0.1 7 0.0 6
15-34 0.7 110 0.7 148 0.6 149 0.6 147
35-54 36.3 4367 414 5379 435 5901 417 5900
55-64 188.9 7847 2271 104086 257.4 13007 272.2 15100
65-74 3384 8509 4102 11943 466.7 15640 5131 19144
75+ 305.8 4330 4142 6245 529.2 9128 6026 12134
AllfTous ' 46.7 25231 56.7 34141 64.7 43854 69.3 52445

172 Melanoma / Mélanome
Women / Femmes

0-14 01 19 0.1 ~ 15 01 13 0.2 23
15-34 25 419 3.4 693 45 1042 4.9 1178
35-54 6.4 772 8.6 1094 1.3 1537 13.3 2037
55-64 6.6 290 101 503 13.7 . 770 158 9493
65-74 9.6 279 11.4 385 149 597 175 801
75+ 11.9 227 16.2 367 175 476 225 737

AllfTous 35 2019 48 3074 6.2 4451 72 5739
Men / Hommes

0-14 0.1 22 0.1 15 0.1 10 a1 16
15-34 16 278 2.3 472 27 624 31 766
35-54 45 550 7.3 927 94 1289 1.9 1804
55-64 6.7 284 9.5 440 14.7 752 20.2 1130
65-74 8.2 206 124 360 199 665 248 918
75+ 13.1 181 194 286 248 410 30.4 597

All/Tous 2.8 1533 4.2 2508 5.7 3763 7.2 5249
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Annexe A Tableau 2 Taux et nombres selon le sigge, le sexe et le groupe d'age, par période

de cing ans
Period / Période .
1969-1973 1974-1978 . 1979-1983 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
174 Female breast / Sein (femmaea)

0-14 0.0 3 0.0 5 0.0 8 0.0 1
15-34 69 1139 69 1399 68 1645 66 17N
35-54 121.2 14636 1243 15860 118.3 15747 123.4 18015
55-64 203.4 BB832 2212 11284 2261 12675 2415 14512
65-74 2315 6679 268.7 9098 284.2 11404 3141 14403
75+ 2919 5639 307.2 6957 3318 9039 3709 12136

AllfTous 63.7 37032 68.5 44634 68.3 50543 72.9 60863
179, 182 Uterus / Utérus

0-14 0.0 2 0.0 1 0.0 3 0.0 3
15-34 1.0 162 1.0 195 0.8 198 ° 06 161
35-54 211 2567 225 2966 18.2 2 457 173 247
55-64 740 3227 96.4 4794 822 4578 711 4 267
65-74 717 2059 837 2820 93.2 3730 99.7 4528
75+ 59.2 1142 676 1524 723 1958 746 2434

AllfTous 15.8 9180 18.7 12310 17.1 12934 16.3 13870
180 Cervix / Col de I'utérus

D-14 0.0 2 0.0 2 0.0 2 0.0 1
15-34 7.1 1165 6.6 1330 72 1695 6.3 1603
35-54 327 3941 24.1 3052 200 2728 17.7 2743
55-64 399 1743 315 1567 249 1401 186 1118
65-74 360 1039 337 1135 230 1075 232 1051
75+ 33.3 639 31.0 699 27.7 751 231 755

AllfTous 154 5554 124 7796 10.7 78654 91 7277
183 Ovary / Ovaire

D-14 03 48 0.2 42 0.3 43 0.4 52
15-34 . 2.6 430 2.7 536 2.6 598 2.7 634
35-54 18.0 2174 18.3 2352 17.6 2354 16.1 2 351
55-64 398 1730 396 1970 40,9 2292 399 239
65-74 46.1 1331 47.3 1600 50.8 2034 49.0 2242
75+ 44.0 852 444 1004 49.7 13567 545 1792

AllfTous 11.4 6584 11.6 7509 11.8 8683 11.4 94N
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Appendix A Table 2 Rates and counts by sex, age group and five-year period

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-19388
rate count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

185 Prostate / Prostate
0-14 0.0 4 0.0 4 01 7 01 1
15-34 0.1 il 0.1 13 0.0 8 0.0 10
35-54 3.7 444 54 77 5.4 747 5.6 782
55-64 71.8 2915 91.0 4098 1026 5066 1269 6952
65-74 2648 6696 3195 9359 3731 12595 4453 1679
75+ 6723 9264 7481 11018 877.2 14585 9708 18831
AllfTous. 33.3 19382 39.5 25233 45.7 33013 53.2 43395
186 Testis / Testicule
0-14 0.2 26 0.2 30 0.3 38 0.3 42
15-34 38 840 4.6 937 58 1319 7.0 1838
35-54 45 544 46 577 4.6 641 4.7 761
55-64 20 84 21 101 22 112 2.0 113
65-74 1.6 41 2.0 57 1.8 62 1.4 51
75+ 29 39 29 41 3.0 49 1.7 35
AllfTous 2.6 1377 29 1744 3.3 221 36 2639
188 Bladder / Vessie
Women / Femmes
0-14 0.0 2 0.0 3 0.0 4 0.1 7
15-34 0.4 67 0.4 78 0.4 87 0.4 95
35-54 3.2 386 39 513 4.4 594 43 624
55-64 13.6 588 150 734 18.7 1041 184 1103
65-74 279 815 331 1134 344 1398 35.0 1627
75+ 56.2 1089 618 1405 646 1769 65.1 2149
AllfTous 45 2958 51 3874 66 4893 67 5606
Men / Hommes
0-14 0.0 7 0.0 "3 0.1 7 0.1 7
15-34 0.7 118 1.0 195 0.9 202 0.9 220
35-54 10.3 1243 126 1628 131 1786 125 1803
55-64 537 2222 66.2 2569 633 3195 663 3672
65-74 113.6 2865 128.4 3744 1488 5008 1440 53M
75+ 2035 2817 2248 3301 2568 4272 2656 5130

All/Tous 16.7 9299 18.6 11459 20.9 144384 21.0 16280
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Annexe A Tableau 2 Taux et nombres selon le siége, le sexe et le groupe d'age, par période

de cing ans
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nomhbre - taux nombre taux nombre taux nombre

189 Kidney / Rein
Women / Femmoes

014 0.9 117 0.9 107 0.9 113 1.3 152
15-34 0.3 56 0.3 68 0.4 88 - 04 105
35-54 35 427 39 - 498 4.4 593 6.0 865
55-64 123 528 131 651 14.0 782 19.1 1146
65-74 179 521 20.0 679 24.2 979 289 1332
75+ 21.0 408 239 543 28.7 775 406 1337

AllfTous 35 2067 3.8 2546 43 33N 57 4942
Men / Hommes

0-14 1.0 137 0.8 100 1.0 122 1.0 121
15-34 0.5 83 0.4 9 0.4 92 0.4 105
35-54 6.8 816 1.5 963 - 88 1188 100 1450
55-64 . 23.4 972 267 1227 30.7 1562 366 2035
65-74 385 969 418 1215 519 1740 606 2263
75+ 47.3 663 53.8 807 656 11156 78.3 1569

AllfTous . 6.8 3646 7.4 4405 8.8 5824 10.3 7543

191 Brain / Cerveau
Women / Fermmes

0-14 2.0 308 2.0 290 24 317 25 323
15-34 15 250 18 351 1.9 433 2.0 446
35-54 41 498 4.6 592 53 714 5.0 749
55-64 10.7 463 11.4 561 13.6 754 12.4 744
B5-74 10.2 295 1356 455 16.0 643 18.0 833
754 4.0 79 75 169 11.7 315 16.0 527

AllfTous 35 1898 4.0 2419 4.7 3176 4.7 3623
Men / Hommes

0-14 25 397 24 368 2.8 389 2.9 336
15-34 20 341 23 462 2.8 617 3.0 675
35-54 7.1 855 7.4 951 7.4 1003 7.9 1169
55-64 15.2 633 16.2 747 18.0 920 17.7 as0
65:-74 15.3 383 19.3 558 24.1 803 25.8 953
75+ 5.8 81 10.1 154 18.1 317 223 458

AllfTous b1 2696 66 324 64 4051 6.8 4642
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Appendix A Table 2 Rates and counts by sex, age group and five-year period

Period / Période
1969-1972 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre
193 Thyroid / Thyroide
Women / Femmes
0-14 0.1 20 0.2 32 0.2 23 0.2 30
15-34 29 490 3.4 691 3.7 850 43 987
35-54 4.9 588 5.6 706 6.0 816 7.6 1163
55-64 6.0 259 6.6 3N 7.9 442 8.1 487
65-74 8.4 243 7.7 262 1.7 308 88 402
75+ 98 191 8.8 199 10.7 294 7.7 257
All/Tous 3.2 1797 35 2222 38 2735 44 3327
Men / Hommes
0-14 0.0 8 0.0 6 0.1 13 0.1 16
15-34 0.7 17 1.0 212 1.1 247 1.1 259
35-54 1.4 171 2.2 279 2.2 306 2.9 438
55-64 2.7 115 33 154 37 191 3.8 214
65-74 41 104 38 110 5.1 171 5.3 185
75+ . 5.6 77 55 80 55 95 4.8 95
AllTous 1.1 594 14 842 1.5 1024 1.7 1218

200, 202 Non-Hodgkin’s Lymphoma / Lymphome non hedgkinien
Women / Femmes

0-14 0.6 89 0.5 69 0.7 91 0.6 79
15-34 1.2 196 14 290 1.6 375 1.7 389
35-54 5.7 689 7.1 9N 9.2 1235 10.0 1457
55-64 15.7 676 20.0 985 253 1411 26,8 1610
65-74 25.2 734 3341 1125 418 1689 449 2076
75+ 326 636 39.2 896 56.7 1549 648 2133

AllfTous.. 50 3026 6.3 4280 81 6361 87 7754
Men / Hommes

0-14 1.0 172 15 216 1.2 174 15 208
15-34 2.0 339 25 505 2.6 579 3.0 684
35-54 - 7.8 934 95 1219 1156 1568 14.4 2137
55-64 20.7 867 240 1105 325 1650 359 1999
65-74 311 781 375 1092 54.3 1818 615 2297
75+ 441 617 55.1 813 748 1231 856.7 1702

AllfTous 68 3717 83 4959 106 7082 124 9031



Registre canadien du cancer 145

Annaxe A Tableau 2 Taux et nombres selon le siége, le sexe et le groupe d'dge, par période

de cing ans
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

201 Hodgkin’s Disease / Maladie de Hodgkin
Waomen { Femmas

0-14 0.5 90 0.4 62 0.4 67 0.4 60
15-34 3.2 548 34 679 32 700 42 885
35-54 23 275 1.8 227 2.4 327 2.0 309
55-64 3.6 156 26 130 31 174 22 130
65-74 4.4 127 4.0 136 4.4 179 31 141
75+ 3.8 73 3.7 85 5.2 140 33 108

AllfTous 23 1271 21 1321 22 15687 23 1635

Men / Hommes

- 014 05 97 05 95 08 131 08 117
15-34 45 M 4.7 958 4.7 1037 4.7 1034
35-54 37 444 35 439 4.1 573 36 557
55-64 54 227 45 208 49 251 4.2 234
65-74 7.4 185 6.3 184 7.6 257 5.7 214
75+ 85 124 6.6 99 8.2 138 5.6 113

AllfTous 34 1855 3.2 1984 36 2387 32 2269

203 Multiple Myeloma / Myélome multiple
Women / Femmes

C-14 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 2
15-34 0.0 8 0.1 13 0.0 9 0.0 11
35-54 1.5 180 1.8 230 1.7 224 1.8 262
55-64 7.2 305 7.3 356 79 439 9.6 574
65-74 13.8 399 15.3 523 18.7 764 18.0 840
75+ 171 332 20.3 464 279 764 304 1004

AllfTous 20 1226 22 1587 25 2202 27 2696
Men / Hommes

0-14 0.0 2 0.0 3 0.0 1 0.0 1
15-34 0.1 13 0.1 20 0.1 14 0.1 20
35-54 2.0 242 2.1 265 2.4 330 2.4 342
55-64 8.8 362 10.6 483 1.8 595 11.5 639
65-74 19.6 494 217 632 235 790 28.1 1053
75+ 26.9 381 304 456 46.2 785 501 973

AllfTous 27 1499 3.0 1864 36 2498 39 3030
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Appendix A Table 2 Rates and counts by sex, age group and five-year period

Period / Période

1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate  count rate count rate  count rate  count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

204-208 Leukemia / Leucémie
Women f Femmes

0-14 4.1 579 4.2 544 4.6 578 48 601
15-34 19 330 19 386 2.1 461 1.9 419
35-54 48 581 49 622 55 746 5.3 779
H5-64 11.3 485 11.7 575 13.5 754 14.2 852
65-74 228 661 21.4 il 308 1250 283 1315
75+ 41.0 797 41.9 946 58.1 1596 635 2093

AllfTous 58 3439 58 3806 7.1 5396 7.1 6063
Men / Hommes )

0-14 49 722 49 675 5.2 694 58 763
15-34 - 28 " 491 28 565 28 - 623 2.7 586
35-54 6.3 761 6.3 806 7.2 976 7.3 1078
55-64 18.1 751 21.0 963 23.9 1210 25.4 1407
65-74 41.7 10562 44.7 13056 54.2 1825 54.6 2 049
75+ 779 1074 803 1170 113.4 1878 1155 2238

All/Tous 89 4860 93 5491 11.0 7215 114 38136

All cancers / Tous les cancers
Women / Femmes

0-14 12.3 1795 120 1633 135 1752 14.2 1820
15-34 39.0 6499 41.8 8430 428 9878 428 10280
35-54 2983 36092 308.8 39662 308.4 41 356 3146 45996
55-64 691.1 29923 766.2 37 961 798.3 44563 823.6 49 446
65-74 949.0 27524 10717 36445 11885 47887 12648 58200
75+ 1360.7 26232 14718 33390 1645.0 44891 17752 58325

AllfTous 214.4 128 435 232.0 157 682 244.6 190 488 2547 224 206
Men { Hommes )

0-14 144 2204 148 2112 16.0 2167 174 2351
15-34 27.3 4 676 31.3 6382 32.1 7 280 342 7940
35-54 176.8 21288 199.7 25753 209.2 28 450 210.6 30 568
55-64 750.6 31155 8569 39214 953.3 48128 1025.3 563840
65-74 1520.7 38323 17317 50510 19653 66021 2111.3 79047
75+ 24719 34330 27621 40861 3237.6 54385 34596 67854

AllTous 239.1 132344 270.6 165 026 3023 206 623 321.2 244779



Registre canadien du cancer 147

Annexe A Tableau 2 Taux et nombres selon le siege, le sexe et le groupe d’age, par période

de cing ans
Period / Période
1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988
rate count rate count rate count rate count
taux nombre taux nombre taux nombre taux nombre

All cancers excluding lung / Tous les cancers, cancer du poumon exclu
Women / Femmes

0-14 ‘ 123 1790 1220 1629 135 1747 142 1817
15-34 386 6435 413 8324 423 9754 422 10121
35-54 2871 34740 2929 37593 286.4 38417 288.2 42253
55-64 656.3 2841 709.2 35143 720.0 40 200 719.2 43178
65-74 9054 26262 10009 34045 1077.7 43446 11117 51190
75+ 13151 25349 14089 31961 15519 42368 16349 53763

AlifTous 205.9 123350 218.8 148 848 225.7 176 087 229.6 202 456
Men / Hommes

0-14 144 - 2193 148 2106 159 2160 174 2345
15-34 266 4566 306 6236 35 713 337 7793
35-54 1405 16921 158.2 20374 165.7 22549 168.8 24668
55-64 561.7 23308 629.7 28808 6959 35121 7531 41740
65-74 11823 29814 1321.6 38567 14986 50381 15982 59906
75+ 2166.1 30000 23479 34616 27084 45257 2857.0 55720

AllfTous 192.4 107 113 213.9 130885 237.6 1627869 252.0 192 334
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Appendix B / Annexe B

Contact persons at cancer registries in Canada
Personnes ressources aux registres du cancer

du Canada

British Columbia / Colombie-Britannique
Director of Information Systems

British Calumbia Cancer Agency

600 West Tenth Avenue

Vancouver, British Columbia V5Z 4E6
Tel. (604) B77-6000 Fax. {604) 877-6062

Alberta
Director, Division of Epidemioclegy
and Preventive Oncology
Alberta Cancer Board
9707-110th St., 6th floor
Edmonton, Alberta T5K 2L9
Tel. (403) 482-9370 Fax. (403) 488-7809

Saskatchewan

Director of Data Services

Saskatchewan Cancer Foundation
2631-28th Avenue

Regina, Saskatchewan $4S 6X3

Tel. (306) 585-1831 Fax. (306) 584-2733

Manitoba

Director, Oncology Records and Registry

Manitoba Cancer Treatment and
Research Foundation

100 Olivia Street

Winnipeg, Manitoba R3E 0V9

Tel. (204) 787-4187 Fax. (204) 783-6875

Ontario

Director, Ontario Cancer Registry

Division of Epidemiclogy and Statistics

The Ontario Cancer Treatment and
Research Foundation

7 Overlea Boulevard

Torantg, Ontario M4H 1A8

Tel. {416} 423-4240 Fax. {416) 423-2017

Quebec / Québec

Chef du service des études opérationelles
Ministére de la santé et des services sociaux
1075, chemin Ste-Foy, 3iéme étage

Québec, {Québec) G1S 2M1

Tel. {418} 646-1956 Fax. (418) 643-9217

New Brunswick / Nouveau-Brunswick
Director, Health Promotion and

.Disease Prevention

Department of Health & Community Services
P.O. Box 5001

Fredericton, New Brunswick E3B 5G8

Tel. (506) 453-3092 Fax. (506) 453-2726

Prince Edward Island / {le-du-Prince-Edouard
Provincial Oncologist

Division of Oncology Services

Department. of Health

P.O. Box 2000

Charlottetown, Prince Edward Island
C1A7N8

Tel. {902) 566-6027 Fax. (902) 566-6384
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Nova Scotia / Nouvelle-Ecosse

Director, Nova Scotia Cancer Registry

Cancer Treatment and Research Foundation
of Nova Scotia

5820 University Avenue

Halifax, Nova Scotia B3H 1v7

Tel. (902) 428-4255 Fax. (902) 428-4277

Newfoundland / Terre-Neuve

Director of Data Services and Cancer
Registries

Newfoundland Cancer Treatment and
Research Foundation

25 Kenmount Road

St. John's, Newfoundland A1B TW1

Tel. (709) 753-2599 Fax. (709) 753-0927

Northwest Territories / Territoires

du Nord-Ouest

Health Researcher, Medical Directorate
Department of Health

Government of the Northwest Territories
P.O. Box 1320

Yellowknife, NW.T. X1A2L9

Tel. (403) 873-7033 Fax. (403) 873-5072

Yukon

Assistant Deputy Minister, Health Services
Health and Human Resources

P.O. Box 2703

Whitehorse, Yukon Y1A 2C6

Tel. (403) 667-5811
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For Further Information / Pour de plus amples

renseignements

Information on cancer incidence and
mortality in Canada as well as hospital
morbidity due to cancer are available in
various publications (Cancer in Canada,
Canadian Cancer Statistics, Health Reports
articles) and in tables available on computer
print-outs, diskettes and magnetic tapes.

This information may be obtained from:
Canadian Centre for Health Information
Infqrmation Requests Unit

Statistics Canada

18th floor, R.H. Coats Building

Ottawa, Ontario, Canada K1A 0T6

Tel. (613) 951-1746 Fax. {613} 951-0792

Information on cancer risk assessment is
available from:

Director, Bureau of Chronic Disease
Epidemiology

Laboratory Centre for Disease Control

Health and Welfare Canada

Tunney's Pasture

Ottawa, Ontario, Canada K1A 0L2

Tel. (813) 957-0327 Fax. {613} 941-2057

Les renseignements sur l'incidence du cancer
et la mortalité par cancer au Canada ainsi que
sur la morbidité hospitaliére due au cancer
sont disponibles dans plusieurs publications
{Le cancer au Canada, Statistiques
canadiennes sur le cancer, et les articles
analytiques publiés dans la revue Rapports
sur la santé) et dans des tableaux disponibles
sur imprimés d'ordinateur, sur disquettes et
sur bandes magnétiques.

On peut se procurer ces renseignements au:
Centre canadien d'information sur
la santé
Sous-section des demandes d'information
Statistique Canada
18e étage, Immeuble R.H. Coats
Ottawa, Ontario, Canada K1A 0T6
Tel. (613) 951-1746 Fax. (613} 951-0792

On peut se procurer des renseignements sur
I'évaluation des risques de cancer en
s'adressant au: .
Directeur du Bureau de I'épidémiologie

des maladies chroniques
Laboratoire de lutte contre la maladie
Sante et Bien-étre social Canada
Parc Tunney
Ottawa, Ontario, Canada K1A QL2
Tel. (613) 957-0327 Fax. {613} 941-2057



Registre canadien du cancer 151

Appendix D / Annexe D
Abbreviations / Les Abréviations

Provinces and territories Les provinces et las territoires

NB New Brunswick i-P-E Tle-du-Prince-Edouard

Nfid Newfoundland ’ N-B Nouveau-Brunswick

NS Nova Scotia N-E Nouvelle-Ecossse

NWT Northwest Territories T-N Terre-Neuve

PEI Prince Edward Island "TN-O Territoires du Nord-Ouest
Sites Les sieges

HD Hodgkin's Disease LNH Lymphome non hodgkinien

MM Multiple Myeloma M de H Maladie de Hodgkin

NHL Non Hodgkin’s Lymphoma MM Myélome multiple
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