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The following standard symbols are used in Statistics
Canada publications:

.. figures not available.
... figures not appropriate or not applicable.
— nil or zero.
- - amount too small to be expressed.
P preliminary figures.
I revised figures.

x confidential to meet secrecy requirements of the
Statistics Act.

Signes conventionnels

Les signes conventionnels suivants sont employés uni-
formément dans les publications de Statistique Canada:

. . nombres indisponibles.
. .. nayant pas lieu de figurer.
— néant ou z€ro.
- - nombres infimes.
P nombres provisoires.
I nombres rectifiés.

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la
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Introduction

The principal purpose of this report is to compare
cancer mortality by major site and sex, in each
Canadian local area, with the average level of such
mortality in the country, over three, three-year pe-
riods 1960- 1962, 1965 - 1967 and 1970-1972.

Dr. J. Cudmore conducted the analysis of the data
which is presented in the text which follows.

The types of local area for which statistics are col-
lected vary from province to province. In Newfound-
land, we utilized the former federal electoral districts,
for the periods 1960 - 1962 and 1965 - 1967. Unfortu-
nately, the boundaries of these districts were changed,
and we could not obtain comparable data for the
period 1970-1972. Newfoundland data for these
years, by Census Division, are shown in an appendix.

In the five provinces of Prince Edward Island, Nova
Scotia, New Brunswick, Quebec and Ontario, counties
were the local areas used, and comparable results
were derived for all three periods.

In Manitoba, census divisions were the local areas
used. Unfortunately the boundaries of these divisions
were altered during the sixties, so that comparability
could be obtained for the 1965 - 1967 and 1970 -1972
periods only.

For Saskatchewan, Health Statistics Areas were
necessarily used, and comparisons for the three
periods were readily made.

Census divisions were the local areas used in Alberta
and British Columbia. For Alberta there was no com-
parability problem, over the three periods. The system
of census divisons in British Columbia was totally
revised in the early seventies, but it was possible to
produce comparable statistics, using the old divisions,
for the periods 1960-1962, 1965-1967 and 1970-
1972.

Revisions of local area boundaries often create
problems for studies of this kind, which involve com-
parisons over time.

The following major cancer sites were selected for
this study.

Introduction

Le but premier du présent rapport est de comparer le taux
de mortalité due au cancer, selon le si¢ge du cancer et le sexe
pour chaque région au Canada, avec le taux moyen de morta-
lité due au cancer dans ’ensemble du pays, et ce, pour trois
périodes de trois ans, soit de 1960-1962, 1965-1967 et
1970-1972.

M. J. Cudmore a fait I’analyse des données qui est présentée
dans le texte qui suit.

Les types de régions visés pour la collecte des statistiques
varient d’une province a l’autre. A Terre-Neuve, on a utilisé
les anciennes circonscriptions électorales fédérales pour les
périodes de 1960 - 1962 et de 1965 - 1967. Malheureusement,
les limites de ces circonscriptions ont changé et il nous a été
impossible, par conséquent, d’obtenir des données compara-
bles pour la période de 1970-1972. Les données recueillies a
Terre-Neuve pour ces années, selon la Division de recense-
ment, sont incluses dans un appendice.

Dans cinq provinces, soit l’ile-du-Prince-édouard, la
Nouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick, le Québec et I'Onta-
rio, on a utilisé les comtés qui nous ont permis d’obtenir des
résultats comparables pour les trois périodes.

Au Manitoba, on a utilisé les divisions de recensement
pour recueillir les données nécessaires. Malheureusement, les
limites de ces divisions ont subi des modifications au cours
des années 60, de sorte qu’il a été possible d’établir des com-
paraisons seulement entre les périodes de 1965-1967 et de
1970-1972.

Quant a la Saskatchewan, on a évidemment utilisé les sec-
teurs de la statistique sanitaire et la comparaison pour les trois
périodes était déja faite.

En Alberta et en Colombie-Britannique, les divisions de
recensement ont permis de recueillir les statistiques sur la
mortalité due au cancer, qui dans le cas de I’Alberta, n’ont
posé aucun probléme de comparabilité pour les trois pério-
des. Par ailleurs, bien que les divisions de recensement de la
Colombie-Britannique aient été complétement remaniées au
début des années 70, il a été possible de produire des statisti-
ques comparables, pour les anciennes divisions, pour les pé-
riodes de 1960-1962, 1965 -1967 et 1970-1972.

Les modifications aux limites des régions compliquent
souvent ce genre d’études qui comportent des comparaisons
chronologiques.

Les siéges du cancer suivants ont été choisis aux fins de la
présente étude.



TEXT TABLE 1. Categories

TABLEAU EXPLICATIF I. Catégories

Site of cancer

Siége du cancer

International causes of

death classification

Classification internationale des

causes de déces

7th revision

7€ révision

8th revision

8¢ révision

All cancer — Tous les siéges du cancer
Stomach — Estomac

Intestine — Intestin

Lung — Poumons

Breast (female) — Sein (femmes)

Genitourinary — Appareil génito-urinaire:
Males - Hommes
Females — Femmes

Leukaemia and lymphosarcoma — Leucémie et
lymphosarcome

140-205
151
152,153
162,163
170

177,180, 181
171-174, 180, 181

140-209
151
152,153
162
174

185, 188, 189
180-182, 188, 189

200, 202-205 200, 202-209

The seventh revision categories were employed, for
the 1960-1962 and 1965 - 1967 periods, in obtaining
the number of deaths according to cause and estab-
lishing the mortality ratios. The eighth revision catego-
ries were utilized for 1970-1972.

There is considerable user interest in cancer mor-
tality statistics for major Canadian cities. Accordingly,
we prepared a supplementary table, which showed
mortality levels, for the types of cancer listed above,
in 12 selected Canadian cities over the identical
periods, 1960-1962, 1965-1967 and 1970-1972.
Exactly the same technique was used for the city
calculations as for the local areas.

We also decided to investigate cancer mortality
differences as between Canada’s highly urbanized
areas, its intermediate areas and its relatively rural
areas. Each province was divided into three types of
region:

Urban. Composed of cities of over 50,000 popula-
tion (under this definition, there are no “urban’ areas
in Prince Edward Island).

Semi-urban. Including all other cities and towns with
populations of between 5,000 and 50,000.

Rural. Including all other area.

Les catégories de la septiéme révision ont permis d’obte-
nir le nombre de décés selon la cause et d’établir les indices
de mortalité pour les périodes de 1960-1962 et 1965-1967.
Les catégories de la huitiéme révision ont été utilisées pour la
période de 1970-1972.

Les utilisateurs manifestent généralement un vif intérét
pour les statistiques sur la mortalité due au cancer dans les
principales villes du Canada. Par conséquent, on a dressé un
tableau supplémentaire qui illustre les taux de mortalité,
selon les siéges de cancer énumérés ci-dessus, enregistrés dans
12 villes canadiennes au cours des mémes périodes, soit
1960-1962, 1965-1967 et 1970 -1972. Les chiffres obtenus
pour les villes ont été calculés de la méme fagon que ceux
pour les régions.

On a également décidé d’étudier les écarts de mortalité
attribuable au cancer entre les régions canadiennes trés urba-
nisées, partiellement urbanisées et plutdt rurales. Chaque pro-
vince a été répartie en trois genres de région:

Région urbaine. Région composée de villes de plus de 50,000
habitants (en vertu de cette définition, ’Tle-du-Prince-Edouard
ne compte aucune région “urbaine”).

Région partiellement urbaine. Région comprenant toutes les
autres villes dont la population varie de 5,000 & 50,000 habi-
tants.

Région rurale. Région comprenant tous les autres genres
d’agglomération.



For reasons explained below, mortality in these
regions was compared with the corresponding Canadi-
an mortality only for the single years 1961, 1966 and
1971.

METHODOLOGY

A statistical measure which is being used with
increasing frequency in determining mortality levels
by local area is the standardized mortality ratio, or
SMR. This technique was accordingly adopted for the
present study. The SMR’s allow for the effect of dif-
ferences in the age structures of local populations,
which is essential in making cancer mortality compar-
isons between different localities.

These ratios are constructed by calculating the
number of “expected” deaths in each local area
during each period from a specific cause, assuming
“average” Canadian mortality from that cause.

In this study, the periods 1960 -1962, 1965 - 1967
and 1970-1972 were selected because they each cen-
tered around a Canadian census, which gave a break-
down of the population of each local area, according
to age group and sex.

These calculations involved the assumption that the
census populations were the “average” populations of
these local areas, over the three-year periods con-
cerned. This assumption was considered less valid in
the case where each province was divided into “‘ur-
ban”, “semi-urban” and ‘“rural” areas, as defined
above.

To take a specific case, we established 5,000 as the
lower population limit for our “semi-urban” areas,
partly because it was only for towns of over 5,000
population that detailed breakdowns of mortality by
cause were available. In 1971, for example, detailed
mortality information was available for all towns over
5,000 population, according to that year’s census.
For some of these towns, however, the corresponding
mortality breakdown was not obtainable for 1970.
We could not, therefore, have compiled a self-consis-
tent total of “semi-urban” deaths over the period
1970-1972.

We accordingly decided to restrict the “urban”,
“semi-urban’ and “rural” comparisons to the single
years 1961, 1966 and 1971. In these comparisons we
were dealing with only 29 areas in the 10 provinces,
most of them having a fairly large population, and
considered that a comparison by single years would
give fairly reliable results.
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Pour des motifs expliqués ci-aprés, on a comparé le niveau
de mortalité de ces régions au niveau correspondant pour le
Canada, seulement pour les années 1961, 1966 et 1971.

METHODOLOGIE

Une des mesures statistiques de plus en plus répandues
pour déterminer les niveaux de mortalité par région est I'in-
dice comparatif de mortalité (ICM). Cette méthode a donc
été adoptée pour les besoins de la présente étude. Le ICM
tient compte de I'incidence des différences de la structure par
age des populations locales, ce qui est essentiel a la comparai-
son des taux de mortalité due au cancer enregistrés dans dif-
férentes régions.

Le mode de construction de cet indice consiste a calculer
le nombre de décés “hypothétiques™ dus a une cause pré-
cise dans chaque région et pour chaque période, selon '’hypo-
thése que le taux de mortalité “moyen” au Canada, attribua-
ble & cette cause, prévalait dans la région dont il s’agissait.

Aux fins de la présente étude, les périodes de 1960-1962,
1965-1967 et 1970-1972 ont été choisies parce qu’elles se
situaient autour d’un recensement du Canada qui donnait
une répartition de la population de chaque région selon le
groupe d’ages et le sexe.

Ces calculs ont été effectués selon ’hypothése que les po-
pulations de recensement étaient les populations ““moyennes”
de ces régions, pour les périodes de trois ans visées. Cette

p
hypothése était considérée comme moins valable lorsque cha-
que province était divisée en régions “‘urbaines”, “partielle-

ment urbaines” et “rurales”, tel qu’il a été défini ci- haut.

Prenons un cas précis: on a fixé a 5,000 habitants la limite
inférieure de population dans les régions ‘‘partiellement
urbaines”, en partie parce que les chiffres détaillés de fa mor-
talité selon la cause n’étaient disponibles que pour les villes
de plus de 5,000 habitants. Par exemple, en 1971, des don-
nées détaillées sur le taux de mortalité étaient connues pour
toutes les villes dont la population était supérieure a 5,000
habitants, selon les chiffres du recensement de la méme an-
née. La répartition de la mortalité correspondante dans cer-
taines de ces villes n’était pas disponible pour 1970. Par con-
séquent, il nous aurait été impossible d’obtenir un chiffre
total cohérent de décés pour les régions “‘partiellement ur-
baines”, pour la période 1970-1972.

Nous avons donc décidé de limiter les comparaisons entre
les régions “‘urbaines”, “partiellement urbaines’ et “‘rurales”
aux années 1961, 1966 et 1971. Ces comparaisons ont porté
sur 29 régions seulement des 10 provinces, la plupart ayant
une population assez considérable; nous avons estimé que des
comparaisons par année donneraient des résultats assez

fiables.



We first calculated average annual Canadian age Nous avons tout d’abord calculé les taux de décés annuels
group death rates by sex, for each type of cancer, moyens au Canada par groupe d’iges selon le sexe, pour cha-
covering the periods 1960-1962, 1965-1967 and que siege de cancer et pour les périodes de 1960- 1962, 1965 -
1970-1972. 1967 et 1970-1972.

These death rates were then applied, for each local Ces taux de décés ont été ensuite appliqués aux popula-
area, to the corresponding age group populations in tions par groupe d’ages correspondant de chaque région. On a
that area. The products were summed and multiplied alors additionné et multiplié par trois les chiffres ainsi ob-
by three, giving the number of “expected” cancer tenus pour calculer le nombre de décés “hypothétiques” qui
deaths in the local area concerned for the three-year auraient été du au cancer dans la région visée pour la période
time period in question. de trois ans étudide.

The standardized mortality ratio (SMR), for a L’indice comparatif de mortalité (ICM) d’une région don-
given local area for a specific type of cancer over a née pour un siége précis de cancer et pour une période don-
given period is simply: née est la suivante:

_ Actual deaths _ Décés réels
SMR = Expected deaths X 100 ICM = peces hypothétiques X 100
and is very quickly calculated, once the number Cet indice se calcule trés rapidement, une fois qu’on connait
of “expected” deaths is obtained. le nombre de décés “hypothétiques”.

How much does such an SMR mean, in statistical Quelle est la signification statistique de cet indice com-
terms? For example, in the case of a small local area, paratif de mortalité? Par exemple, dans le cas d’une petite
does an SMR of 130 actually differ significantly from région, un ICM de 130 présent-t-il en fait un écart significa-
the national average of 100? tif par rapport 4 la moyenne nationale de 100?

In previous studies, we have determined the signifi- Au cours d’études antérieures, nous avons déterminé la
cance or otherwise of a given SMR by applying an x? valeur d’un indice donné en appliquant le test X2. Cette opé-
test. It involves finding the value of the expression: ration consistait a trouver la valeur de I’équation:

1_E)2 2
0(Q'-E)* _ 2 O(0-E) = x2
E%—O-ESL E(O-E)
where Ol = the observed deaths in the local area ou Ol=les déces observés dans la région
E = the expected deaths in the local area E =les décés hypothétiques dans la région
O = the observed deaths in all Canada O =les décés observés dans ’ensemble du Canada
for the period concerned, for a given cause of death. pour la période visée et pour une cause donnée de décés.

N. Mantel has shown that this quantity possesses N. Mantel a démontré que cette quantité a une distribu-
an X2 distribution with one degree of freedom.! tion X< qui comporte un degré de liberté1.

It would follow that: Il en est résulté:

An SMR with an X2 value of less than 3.84 did not Qu’un ICM dont la valeur X2 était inférieure a 3.84 ne diffé-
differ significantly from the Canadian average. rait pas de fagon significative de la moyenne nationale.

An SMR with an X2 value of between 3.84 and 6.65 Qu’un ICM dont la valeur X2 était entre 3.84 et 6.65 diffé-
differed from the Canadian average with 95% proba- rait de la moyenne nationale selon une probabilité de 95 %
bility, or “significantly”. ou de “fagon significative”.

An SMR with an X? value of over 6.65 differed from Qu’un ICM dont la valeur X2 était supérieur a 6.65 différait

the Canadian average with 99% probability or “very de la moyenne nationale selon une probabilité de 99 % ou
significantly”. de “fagon trés significative”.

Basically, in the case of a local area, this X2 formula Fondamentalement, dans le cas d’une région, la formule x2
boils down to: se résume a ’équation suivante:

11etter to Mr. W. Zayachkowski, January 23, 1967. ILettre 3 M. W. Zayachkowski en date du 23 janvier 1967.
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that is to say, the squared value of the difference be-
tween the actual and “‘expected” deaths, over the
“expecteC” deaths. Where these numbers are small,

very erratic X“ values can be obtained.

In such a case, it is hardly safe to rely entirely on
X“ values in assessing the significance of an SMR.

Accordingly, we followed the example of Dr. G.M.
Howe, in his preparation of the National Atlas of
Disease Mortality for the United Kingdom. We did
not mark any SMR based on less than 20 actual deaths
as indjvidually significant, regardless of the value of
the x<.

Therefore, in the tables of this report, SMR’s
with an X2 value of between 3.84 and 6.65, and based
on 20 or more actual deaths, were marked with one
asterisk, indicating that they differed significantly
from the Canadian average with 95% probability.

Ratios with an X2 value of over 6.65, based on 20
or more actual deaths, were marked with two aster-
isks, indicating that they differed significantly from
the national average with 99% probability.

The majority of Canadian local areas have rela-
tively small populations, and even when mortality is
measured over a three-year period, and only for major
types of cancer, the number of actual deaths recorded
is very frequently under 20.

It followed that many of the SMR’s recorded di-
verged widely from 100, without being “significantly”
different from the national average, according to the
above rules.

This discussion of significance has applied entirely
to individual SMR’s measuring mortality in a specific
area for a single time period. In a study based on one
time period, they are the accepted criterion for
measuring the ‘‘significant” results obtained by that
study.

However, the present study covers three consecu-
tive time periods, and is largely aimed at identifying
the areas where mortality from a given type of cancer
differs consistently from the Canadian average over
the three periods. The SMR’s indicating these differ-
ences may or may not be significant individually
according to the above rules.

In fact, the principal aim of the descriptive text
which follows is to pick out the local areas whose
SMR’s for a given type of cancer show a consistent

-9
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c’est-d-dire la valeur élevée au carré de la différence entre les
déces réels et les décés “hypothétiques”, sur les décés “hypo-
thétiques”. Lorsque les chiffres sont petits, on obtient des
valeurs X“ aberrantes.

Le cas échéant, il n’est guére prudent de se fier entiére-
ment aux valeurs X2 pour évaluer I'importance d’un ICM.

C’est pourquoi nous avons pris comme modéles les travaux
du docteur G.M. Howe dans la préparation de son National
Atlas of Disease Mortality (Royaume-Uni). Ainsi, peu impor-
te la valeur du X“, nous n’avons pas considéré comme signi-
ficatifs les ICM établis en fonction de moins de 20 décés réels.

Par conséquent, daps les tableaux du présent rapport, les
ICM dont la valeur X? varie entre 3.84 et 6.65, et qui sont
calculés en fonction de 20 décés réels ou plus, sont marqués
d’un astérisque pour indiquer qu’ils différent de fagon signifi-
cative de la moyenne nationale selon une probabilité de
95 %. '

Les indices dont la valeur X? est supérieure a 6.65 et qui
sont fondés sur 20 décés réels ou plus, sont marqués de deux
astérisques pour indiquer qu’ils différent de fagon significative
de la moyenne nationale selon une probabilité de 99 %.

La plupart des régions canadiennes sont relativement peu
peuplées. Ainsi, méme lorsque 1'on mesure la mortalité sur
une période de trois ans et seulement pour les principaux
sitges de cancer, le nombre de décés réels enregistré est trés
souvent inférieur a 20.

Suivant les régles énoncées plus haut, bon nombre des
ICM enregistrés s’écartaient sensiblement de 100, sans toute-
fois différer de fagon “significative” de la moyenne nationale.

Cette analyse de la valeur a uniquement porté sur I'ICM
utilisé comme mesure du taux de mortalité dans une région
donnée pour une seule période. Dans le cadre d’une étude vi-
sant une période particuliére, cet indice est le critére admis
pour évaluer les résultats “significatifs’” obtenus.

La présente étude porte toutefois sur trois périodes consé-
cutives et vise surtout a définir les régions ou le taux de mor-
talité attribuable 4 un siége particulier de cancer différe sys-
tématiquement de la moyenne nationale au cours des trois
périodes. Selon les régles énoncées plus haut, les ICM qui in-
diquent de tels écarts peuvent étre ou non “significatifs’ en
soi.

En fait, le but premier du texte descriptif qui suit est de
déterminer les régions dont 'ICM pour un siége de cancer
donné révéle un rapport constant avec la mortalité nationale
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TEXT TABLE II. Mortality Indicators, by Province, Sex and Selected Sites of Cancer

Male - Masculin

Deaths Expected deaths Standardized
Area mortality
ratio
Population X 2
Décés Déces Indice compa-
No prévisibles ratif de mortalité
Lung cancer — Cancer du poumon
1 Total 266,860 220 278.71 78.94 12.62%%*
2 Newfoundland 107,615 115 123.45 93.16 0.58
3 Prince Edward Island 13,885 8 14.92 53.61 3.21
4 Nova Scotia 12,555 5 13.25 37.75 5.14*
5 New Brunswick 14,605 11 12.33 89.19 0.14
6 Quebec 22,900 22 19.69 111.76 0.27
7 Ontario 20,560 18 16.68 107.93 0.10
8 Manitoba 20,775 19 30.52 62.25 4.36*
9 Saskatchewan 26,295 14 28.39 49.31 7.31%*
10 Alberta 12,235 5 11.46 43.64 3.64
11 British Columbia 15,435 3 8.03 37.37 3.15
Breast cancer — Cancer du sein
12 Total - - - -

13 Newfoundland

14 Prince Edward Island
15 Nova Scotia

16 New Brunswick

17 Quebec

18 Ontario

19 Manitoba

20 Saskatchewan

21 Alberta

22 British Columbia
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Genitourinary cancer — Cancer génito-urinaire

23 Total 266,860 115 165.88 69.33 15.93%*
24 Newfoundland 107,615 63 74.01 85.12 1.65
25 Prince Edward Istand 13,885 1 7.52 13.30 5.66*
26 Nova Scotia 12,555 6 8.43 71.21 0.70
27 New Brunswick 14,605 4 7.09 56.44 1.35
28 Quebec 22,900 11 10.81 101.72 --
29  Ontario 20,560 7 8.83 79.29 0.38
30 Manitoba 20,775 8 19.84 40.32 7.08%x*
31 Saskatchewan 26,295 9 18.29 49.21 4,73%
32  Alberta 12,235 2 6.87 29.11 3.46
33 British Columbia 15,435 4 4.19 95.37 0.01

Leukaemia and lymphosarcoma — Leucémie et lymphosarcomes

34 otal 266,860 69 97.84 70.52 8.69%*
35 Newfoundland 107,615 40 42.08 95.06 0.10
36 Prince Edward Island 13,885 - 4.92 - 4.93%
37 Nova Scotia 12,555 6 4.72 127.17 0.35
38 New Brunswick 14,605 2 4.64 43.08 1.51
39 Quebec 22,900 6 7.26 82.68 0.22
40 Ontario 20,560 3 6.24 48.11 1.68
41 Manitoba 20,775 5 9.99 50.04 2.50
42 Saskatchewan 26,295 4 10.14 39.43 3.73
43 Alberta 12,235 2 4.20 47.67 1.15
44 British Columbia 15,435 1 3.65 27.36 1.93

Note: See definition of asterisks in text on page 9.
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TABLEAU EXPLICATIF II. Indicateurs de mortalité, selon la province, le sexe et certains siéges de cancer

Female — [Féminin

Deaths Expected deaths Standardized i
mortality Région
ratio 2
Population X
Décés Déces Indice compa-
prévisibles ratif de mortalité NO

Lung cancer — Cancer du poumon

256,320 24 45.84 52.36 10.60** Total 1

107,005 8 22.32 35.84 9.27%* Terre-Neuve |, 2
13,380 1 2.45 40.88 0.86 Ile-du-Prince-Edouard 3
11,960 3 1.97 152.62 0.54 Nouvelle-Ecosse 4
13,965 - 1.75 - 1.75 Nouveau-Brunswick 5
22,015 1 3.28 30.45 1.59 Québec 6
19,740 1 2.89 34,61 1.24 Ontario 7
19,740 5 4.56 109.77 0.04 Manitoba 8
24,610 3 4.21 71.31 0.35 Saskatchewan 9
11,035 - 1.53 — 1.53 Alberta 10
12,870 2 0.89 223.84 1.37 Colombie-Britannique 11

Breast cancer — Caricer du sein

256,320 120 155.89 76.98 8.42%% Total 12

107,005 72 75.63 95.20 0.18 Terre-Neuve |, 13
13,380 4 8.31 48.12 2.24 Tle-du-Prince-Edouard 14
11,960 7 6.58 106.30 0.03 Nouvelle-Ecosse 15
13,965 8 6.00 133.26 0.66 Nouveau-Brunswick 16
22,015 3 11.26 26.65 6.06* Québec 17
19,740 2 10.00 19.99 6.41% Ontario 18
19,740 10 15.16 65.94 1.76 Manitoba 19
24,610 9 14.19 63.42 1.90 Saskatchewan 20
11,035 2 5.32 37.62 2.07 Alberta 21
12,870 3 3.43 87.42 0.05 Colombie-Britannique 22

Genitourinary cancer — Cancer génito-urinaire

256,320 80 83.93 95.31 0.19 Total 23

107,005 37 41.22 89.76 0.44 %l‘erre-Neuvc . 24
13,380 4 4.55 87.97 0.07 le-du-Prince-Edouard 25
11,960 3 3.52 85.27 0.08 Nouvelle-Ecosse 26
13,965 3 3.07 97.79 .- Nouveau-Brunswick 27
22,015 5 5.84 85.64 0.12 Québec 28
19,740 7 5.12 136.71 0.69 Ontario 29
19,740 8 8.36 95.67 0.02 Manitoba 30
24,610 11 7.81 140.89 1.31 Saskatchewan 31
11,035 1 2.72 36.71 1.09 Alberta 32
12,870 1 1.73 57.91 0.31 Colombie-Britannique 33

Leukaemia and lymphosarcoma — Leucémie et lymphosarcomes

256,320 35 65.61 53.34 14.57%* Total 34

107,005 19 30.99 61.30 4.68* %Ferre-Neuve i 35
13,380 1 3.57 28.00 1.85 le-du-Prince-Edouard 36
11,960 6 2.89 207.54 3.35 Nouvelle-Ecosse 37
13,965 1 2.68 37.37 1.05 Nouveau-Brunswick 38
22,015 1 4.75 21.03 2.97 Québec 39
19,740 2 4.15 48.21 1.11 Ontario 40
19,740 3 6.29 47.69 1.72 Manitoba 41
24,610 1 6.25 15.99 4.42% Saskatchewan 42
11,035 1 2.26 44.17 0.71 Alberta 43
12,870 - 1.77 - 1.77 Colombie-Britannique 44

Nota: Voir la définition des astérisques dans le texte a la page 9.



relationship to the national mortality average. It was
left up to the reader to compare the descriptive text
with the tables, and to decide how much importance

to attach to the mortality variations in any particular
city or region.
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moyenne. Il appartient ensuite au lecteur de comparer le tex-
te descriptif aux tableaux et de déterminer 'importance qu’il

convient d’accorder aux variations de mortalité dans une ville
ou une région.



Chapter |

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS
FOR CANCER BY LOCAL AREAS IN
PROVINCES

The text of this chapter is based on the SMR’s
presented in Table 1 of the report, covering the periods
1960 -1962, 1965 - 1967 and 1970-1972.

Newfoundland — (Federal Electoral Districts)

As previously stated, Newfoundland local area
data cover the first two periods only.

Total male cancer mortality in Newfoundland was
slightly below the Canadian average in both periods.
It was well below the Canadian level in the Grand
Falls, White Bay, Labrador district. Total female mor-
tality was high in the St. John’s area, but below aver-
age in the Grand Falls-White Bay, Labrador and
Trinity-Conception districts.

Stomach cancer mortality for males was uniformly
high across the island, and the corresponding female
mortality was consistently large in four of the six
areas.

Male mortality from intestinal cancer was high for
Newfoundland, with SMR’s of 121 and 113. It was
high in Bonavista- Twillingate and in St. John’s, but
low in Burin-Burgeo and Humber-St. George. Fe-
male mortality from intestinal cancer was also high in
St. John’s, while the other areas showed no consistent
trend. The provincial female SMR’s dropped from
110 to 90.

Lung cancer mortality among males showed low
provincial SMR’s of 60 and 73. It was below the Cana-
dian level for both periods in every district except
Burin - Burgeo. Female mortality from these cancers
was above the national level in St. John’s for 1965 -
1967, but was low in the other districts.

There was a general tendency for breast cancer
mortality in Newfoundliand to be relatively low. The
provincial SMR’s stood at 83 and 78. It was consis-
tently below average in four districts with St. John’s
and Trinity-Conception being the exceptions.

Chapitre |

INDICES NORMALISES DE LA MORTALITE DUE
AU CANCER PAR PROVINCE, SELON LES
REGIONS

Les données du présent chapitre sont fondées sur les ICM
indiqués au tableau 1 du rapport pour les périodes de 1960 -
1962, 1965-1967 et 1970-1972.

Terre-Neuve (districts électoraux fé(\iéraux)

Comme il a été mentionné précédemment, les données sur
les régions de Terre-Neuve ne portent que sur les deux pre-
miéres périodes.

A Terre-Neuve, le taux global de mortalité due au cancer
chez les hommes s’est situé légérement sous la moyenne du
Canada durant les deux périodes. Il a été passablement infé-
rieur i cette moyenne dans les districts de Grand Falls - White
Bay, Labrador. Chez les femmes, le taux global de mortalité a
été élevé dans la région de St. John’s, mais inférieur a la
moyenne dans les districts de Grand Falls - White Bay, Labrador
et de Trinity-Conception.

La mortalité masculine attribuable au cancer de ’estomac
a été élevée dans I’ensemble de la province et la mortalité fé-
minine correspondante s’est avérée systématiquement impor-
tante dans quatre des six régions.

Le taux des décés causés par le cancer de l'intestin chez les
hommes a été considérable a Terre-Neuve, et les ICM se sont
élevés 4 121 et 113. 1l a été élevé dans Bonavista - Twillingate
et a St. John’s, mais faible dans Burin - Burgeo et Humber - St.
George. La mortalité féminine due au cancer de I'intestin a
aussi été élevée 4 St. John’s; les autres régions n’ont pas connu
de tendances réguliéres. Les ICM s’appliquant a ’ensemble des
femmes de la province sont tombés de 110 & 90.

La mortalité due au cancer du poumon chez les hommes
a enregistré des ICM assez bas (60 et 73) a I’échelle de la
province. Elle a été inférieure 4 la moyenne canadienne durant
les deux périodes dans tous les districts, sauf a Burin - Burgeo.
La mortalité féminine attribuable i ce siége de cancer a été
supérieure a la moyenne nationale d St. John’s durant la pé-
riode de 1965 - 1967, mais faible dans les autres districts.

Dans P'ensemble, les décés causés par le cancer du sein
i Terre-Neuve ont été relativement peu nombreux. Les
ICM provinciaux ont été de 83 et 78. Il s’est maintenu sous
la moyenne dans quatre districts, ceux de St. John’s et de
Trinity-Conception faisant exception a la régle.



Male mortality from genitourinary cancer showed
provincial SMR’s of 64 and 65, and was uniformly
below the national level in all six districts. There was
no corresponding tendency for female mortality from
this group of cancers, with none of the six districts
showing a clear trend.

Mortality among males from cancers of the leu-
kaemia group, with provincial SMR’s of 49 and 62,
was consistently low in every district but St. John’s.
The trend was less marked for female mortality from
these cancers, with only Humber-St. George showing
two low SMR’s.

Prince Edward Island (Counties)

Total male cancer mortality was consistently below
average in all three counties. Total female mortality
was small in Kings over the last two periods.

Stomach cancer mortality for females tended to be
low in Queens. There were no particular local trends
in mortality from intestinal cancer.

Male mortality from lung cancer was relatively low
throughout in all three counties. Corresponding female
mortality was below average for the whole island,
with no particular local trends.

Breast cancer mortality was low in Kings for the
last two periods. Mortality from genitourinary cancer
showed no significant local trends.

Leukaemia mortality for both sexes tended to be
low in Kings; the number of deaths involved were
very small.

Nova Scotia (Counties)

Total male cancer mortality in this province was
relatively near the national average. It was fairly high
for Halifax county, and was consistently below av-
erage in Annapolis, Colchester and Lunenburg. Mor-
tality in Cape Breton was high for the last two periods
and below average in Hants and Kings over the same
periods.

Total female mortality from cancer showed pro-
vincial SMR’s of 106 and 107 for the last two periods.
It was consistently above the national level in Cape
Breton, Halifax, Picton and Queens. It was high in
Lunenburg over the two final periods, and below av-
erage in Hants for the same periods.

—_14 —

La mortalité masculine due au cancer de ’appareil génito-
urinaire a enregistré des ICM provinciaux de 64 et 65; elle
s’est située uniformément sous la moyenne nationale dans les
six districts. Quant a la mortalité féminine pour ce siége de
cancer, il n’y a pas eu de tendance similaire et aucun des six
districts n’a indiqué d’orientation précise.

Le taux des décés dus au groupe de cancers de leucémie
chez les hommes a été réguli¢rement faible dans tous les dis-
tricts, sauf celui de St. John’s, et les indices de la province
ont été de 49 et 62. Chez les femmes, la tendance a été moins
nette; seulement les districts de Humber-St. George ont enre-
gistré deux ICM faibles.

fle-du-Prince-Edouard (comtés)

La mortalité masculine globale due au cancer s’est située
réguliérement sous la moyenne dans les trois comtés de cette
province. Un faible taux global de décés causés par le cancer
chez les femmes a été enregistré dans Kings au cours des deux
derniéres périodes.

La mortalité féminine due au cancer de ’estomac a été
peu élevée dans le comté de Queens. Aucune tendance locale
particuliére n’a €té notée pour les décés causés par le cancer
de Pintestin.

La mortalité masculine due au cancer du poumon a été re-
lativement faible dans les trois comtés. La mortalité féminine
correspondante a été inférieure a la moyenne pour I’ensemble
de la province et n’a présenté aucune tendance particuliére,
dans les comtés individuels.

Dans le comté de Kings, les décés causés par le cancer du
sein ont été peu nombreux au cours des deux dernieres pé-
riodes. La mortalité attribuable au cancer de P’appareil génito-
urinaire n’a dénoté aucune tendance locale précise.

La mortalité due 4 la leucémie chez les deux sexes a eu
tendance a étre faible dans Kings; trés peu de décés attri-
buables a cette affection ont été constatés.

Nouvelle-Ecosse (comtés)

Dans cette province, le taux global de mortalité masculine
due au cancer s’est maintenu passablement prés de la moyenne
nationale. Il a été assez élevé dans le comté de Halifax et sys-
tématiquement inférieur 4 la moyenne dans Annapolis,
Colchester et Lunenburg. La mortalité a été élevée au Cap
Breton et sous la moyenne dans Hants et Kings au cours des
deux derniéres périodes.

La mortalité féminine globale attribuable au cancer dans
la province a produit des indices de 106 et 107 durant les
deux derniéres périodes. Elle a été uniformément supérieure
i la moyenne nationale dans les comtés du Cap Breton, de
Halifax, de Picton et de Queens. Elle a été élevée dans
Lunenburg au cours des deux derniéres périodes et inférieure
a la moyenne dans Hants, au cours des ces mémes périodes.



Provincial SMR’s showing male mortality from
stomach cancer dropped from 113 in 1960-1962 to
102 in 1970-1972. It was uniformly high in Inverness,
and was low in Annapolis for all three periods. It was
low in Cumberland for the final two periods. Female
stomach mortality was above the national level
throughout in Cape Breton, consistently low in Hants,
and below the Canadian average for the final two
periods in Digby and Kings.

Mortality from intestinal cancer among males was
high for the province with SMR’s of 121, 114 and
126. However, Halifax was the only county to show
uniformly high male mortality from these cancers.
Male mortality from this type of cancer in Yarmouth
was high for the last two periods. Female mortality
from intestinal cancer was also notable for the prov-
ince in all three periods. Three counties, Cumberland,
Lunenburg and Picton, showed female intestinal mor-
tality which was consistently above the national level.
Several others, including Colchester, Digby, Halifax
and Queens, were well above the Canadian average for
the last two periods.

Male lung cancer mortality for Nova Scotia was
below the national level with SMR’s of 79, 92 and 88.
Among the counties showing consistently below aver-
age lung mortality were Annapolis, Colchester,
Guysborough, Hants, Kings and Lunenburg. Male
mortality was low in Victoria for the last two periods.
None of the counties showed a consistent trend for
female lung cancer mortality.

Mortality from breast cancer was above the Cana-
dian average in Halifax county. It waslow for all three
periods in Guysborough and in Yarmouth. Breast
cancer mortality in Cumberland was low for the last
two periods.

Male mortality from genitourinary cancer for the
province was low for two periods, but rose to an SMR
of 99 in 1970-1972.

Male mortality from genitourinary cancer was low
in Lunenburg county over the last two periods. All
three SMR’s showing female mortality from these
cancers were above average in Halifax. Female genito-
urinary mortality was high in Cape Breton and in
Cumberland over the last two periods.

Provincial mortality among males from cancers of
the leukaemia group was low for two periods and av-
erage in the last. It was low for Shelburne in all three
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Les ICM relatifs 4 la mortalité masculine due au cancer de
I’estomac dans la province sont tombésde 113 en 1960-1962
2102 en 1970-1972. Le taux de décés a été élevé et uniforme
dans Inverness, mais faible dans Annapolis durant les trois
périodes. Il a été bas dans Cumberland au cours des deux der-
niéres périodes. Chez les femmes, la mortalité due au cancer
de I’estomac est passé au-dessus de la moyenne nationale au
Cap Breton, s’est avéré systématiquement faible dans Hants
et inférieur 4 la moyenne canadienne dans Digby et Kings
au cours des deux derniéres périodes.

La mortalité due au cancer de l'intestin chez les hommes
de cette province a été élevée, et les ICM provinciaux ont at-
teint 121, 114 et 126. Toutefois, seul le comté de Halifax a
indiqué une mortalité masculine uniformément élevée pour
ces cancers. Dans Yarmouth, la mortalité masculine due a ce
siége de cancer a 6té élevée durant les deux derniéres périodes.
La mortalité féminine due au cancer de I’intestin a aussi été
trés élevée au cours des trois périodes. Les trois comtés,
Cumberland, Lunenburg et Picton ont enregistré un taux de
mortalité féminine réguliérement au-dessus de la moyenne
nationale. Dans plusieurs autres comtés, soit Colchester,
Digby, Halifax et Queens, ce taux a été considérablement
supérieur 4 la moyenne canadienne durant les deux derniéres
périodes.

En Nouvelle-Ecosse, le taux de mortalité attribuable au
cancer du poumon chez les hommes a été inférieur au niveau
national, et les ICM ont été de 79, 92 et 88. Parmi les comtés
qui se sont tenus réguliérement sous la moyenne pour la mor-
talité due au cancer du poumon, on retrouvait Annapolis,
Colchester, Guysborough, Hants, Kings et Lunenburg. La
mortalité masculine a été faible dans Victoria au cours des
deux derniéres périodes. Aucun des comtés n’a marqué de
tendance réguliére relativement a la mortalité due au cancer
du poumon chez les femmes.

Les décés attribuables au cancer du sein se sont chiffrés
au-dessus de la moyenne canadienne dans le comté de Halifax.
Leur nombre a été peu élevé dans Guysborough et Yarmouth
durant les trois périodes. Le taux de mortalité due au cancer
du sein a été faible dans Cumberland au cours des deux der-
niéres périodes.

Le cancer de I’appareil génito-urinaire a causé peu de
décés chez les hommes pour la province au cours des deux
premiéres périodes, mais I’'ICM a grimpé a 99 en 1970-1972.

La mortalité masculine résultant des cancers de 1’appareil
génito-urinaire a été faible dansle comté de Lunenburg durant
les deux derniéres périodes. Les trois ICM s’appliquant a la
mortalité féminine due 4 ces cancers sont au-dessus de la
moyenne dans Halifax. Le nombre de décés féminins causés
par le cancer de I’appareil génito-urinaire a été élevé dans les
comtés du Cap Breton et de Cumberland au cours des deux
derniéres périodes.

Un faible taux de mortalité chez les hommes atteints de
leucémie a été faible dans les deux premiéres périodes et un
taux moyen dans la derniére période. Dans Shelburne, le



periods; the number of deaths were small. Female
mortality from these cancers was rather low for the
province as a whole showing SMR’s of 85, 88 and 88.
It was consistently low in Cumberland and low for
the final two periods in Annapolis and in Inverness.

New Brunswick (Counties)

Total male cancer mortality in New Brunswick was
consistently below average, with SMR’s of 69, 88 and
90. Several counties showed SMR’s uniformly below
the Canadian level, including Carleton, Gloucester,
Kent, Kings, Madawaska, Sunbury and York. Total
male mortality in Northumberland and Westmorland
was relatively low for the last two periods.

Total female cancer mortality for the province was
marginally below average over the two final periods.
The SMR’s for Gloucester were consistently low.

The first two male SMR’s for stomach cancer in
New Brunswick were slightly above average. The
1970-1972 SMR rose to 113,

The stomach cancer ratios for males were distinctly
high throughout for Gloucester. They were above av-
erage, over the last two periods in Northumberland
and Saint John. Female stomach cancer mortality
was also high in Gloucester, and above average in
Northumberland.

The provincial SMR’s for male intestinal cancer
were just below average for two periods, and dropped
to 81 in 1970-1972. No county showed a clear trend
for male mortality from intestinal cancer over the
whole three periods. Such mortality was high in
Albert for the last two periods, and relatively low in
Gloucester and Westmorland for the final periods.
Female mortality from intestinal cancer was consis-
tently below average in Gloucester and Albert, but
fairly high in York for 1965-1967 and 1970-1972.
The provincial female SMR’s were fairly high for two
periods, and average in 1970-1972.

Male mortality from lung cancer was always low in
New Brunswick as a whole, recording SMR’s of 58,
77 and 82, and in the majority of the individual coun-
ties. It was invariably below the national level in 10
of the 15 counties. In Saint John, male lung cancer
mortality was high over the last two periods. There
was no clear trend in the four counties of Albert,
Queens, Sunbury and Victoria.
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nombre de décés attribuables 4 cette affection a ét€ peu élevé
au cours des trois périodes. Chez les femmes, le taux global
de décés dus a ces cancers dans la province a été plutét faible,
les ICM se situant 4 85, 88 et 88. Cette tendance s’est main-
tenue dans Cumberland et dans Annapolis et Inverness au
cours des deux derniéres périodes.

Nouveau-Brunswick (comtés)

Au Nouveau-Brunswick, le nombre total de décés mascu-
lins imputés au cancer s’est maintenu systématiquement sous
la moyenne et les ICM ont été de 69, 88 et 90. Dans Carleton,
Gloucester, Kent, Kings, Madawaska, Sunbury et York, les
ICM ont été uniformément inférieurs a la moyenne du pays.
Le taux globa! de mortalité masculine dans Northumberland
et Westmorland a été relativement faible au cours des deux
derniéres périodes.

Chez les femmes, le taux global de décés dus au cancer
pour la province a été a peine inférieur a la moyenne durant
les deux derniéres périodes. Les ICM pour Gloucester sont
demeurés uniformément bas.

Les deux premiers ICM calculés a partir de la mortalité
masculine due au cancer de ’estomac au Nouveau-Brunswick
ont été légérement supérieurs a la moyenne. L’ICM en 1970 -
1972 a atteint 113.

Les indices de mortalité masculine due au cancer de I’es-
tomac ont été notablement élevés dans Gloucester et se sont
situés au-dessus de la moyenne dans Northumberland et
Saint John au cours des deux derniéres périodes. Le taux de
décés imputés 4 ce siége de cancer chez les femmes a été
également élevé dans Gloucester et au-dessus de la moyenne
dans Northumberland.

Les ICM provinciaux calculés a partir du taux de mortalité
causée par le cancer de I’intestin chez la population masculine
ont été tout juste inférieurs 4 la moyenne durant deux pé-
riodes, puis sont tombés @ 81 en 1970-1972. Aucun comté
n’a indiqué de tendance nette en ce qui a trait a la mortalité
masculine due au cancer de l'intestin pour I’ensemble des
périodes. Le nombre de décés attribuables 4 ce cancer a été
élevé dans Albert au cours des deux derniéres périodes et
relativement faible dans Gloucester et Westmorland pour les
derniéres périodes. Le taux de mortalité chez les femmes s’est
située uniformément sous la moyenne dans Gloucester et
Albert, mais a été relativement élevé dans York durant les
périodes de 1965-1967 et 1970-1972, Les ICM provinciaux
s’appliquant aux femmes ont été assez élevés pendant deux
périodes, puis moyens en 1970-1972.

Au Nouveau-Brunswick, dans 1’ensemble, le taux de décés
masculins résultant du cancer du poumon a toujours été
faible, les ICM se chiffrant 4 58, 77 et 82 et bas dans la majo-
rité des comtés individuels. Il a été systématiquement sous la
moyenne nationale dans 10 des 15 comtés. Dans Saint John,
la mortalité masculine due au cancer du poumon a été con-
sidérable au cours des deux derniéres périodes. Aucune ten-
dance nette n’a pu étre déterminée dans les comtés d’Albert,
de Queens, de Sunbury et de Victoria.



Female lung cancer mortality was relatively low
for the province over the last two periods. The SMR’s
for the county of Gloucester were uniformly low.

Breast cancer mortality in New Brunswick was just
below average for two periods, with the SMR for
1970-1972 dropping to 88. No county showed a
consistent trend for breast cancer mortality, except
for Albert where the SMR’s were low for the last two
periods.

Male provincial mortality from genitourinary can-
cer fluctuated. It was uniformly high in Saint John,
while Albert and Gloucester showed SMR’s which
were invariably below average. Male genitourinary
mortality in Westmorland was low for the last two
periods. Genitourinary cancer mortality among fe-
males was consistently high in Saint John and above
average in Victoria for the last two periods. Once
again, all the SMR’s for Gloucester were below the
Canadian level. All provincial SMR’s for female genito-
urinary mortality were above the Canadian average.

Although provincial male mortality from cancers
of the leukaemia group was below the national level
with SMR’s of 92, 87 and 92, no county showed a
consistent trend. The SMR’s for Kent were low over
the last two periods. Female mortality from these
cancers in Gloucester tended to be low. All provincial
SMR’s from this type of cancer were below the
national average.

Quebec (Counties)

Total male cancer mortality was high in the prov-
ince of Quebec, with the SMR’s varying between 112
and 116. Counties with consistently high mortality
included Chicoutimi, Hull, lle-de-Montréal, Joliette,
Lac-Saint-Jean-Est, Québec, Saint-Maurice and
Sherbrooke. Other counties with above average mor-
tality for the last two periods were Arthabaska,
Beauce, Chambly, Lac-Saint-Jean-Ouest, Laprairie,
Montmagny, Portneuf and Richmond.

Male cancer mortality was relatively low in
Kamouraska, Labelle, Riviére-du-Loup and Saint-Jean.
It was below average for the last two periods in Bagot,

. Bonaventure and Rimouski.

Total female cancer mortality for the province was
also high, with SMR’s of 113 or 114. Counties with
consistently high mortality were Chambly, Charlevoix,
Chicoutimi, Ille-de-Montréal, Lac-Saint-Jean-Est,
Québec, Rimouski, Saint-Hyacinthe, Saint-Maurice,
Shefford, Sherbrooke and Terrebonne. Hull, Richelieu,
Stanstead and Verchéres showed above average female
mortality over the last two periods.
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Chez les femmes, le nombre de décés causés par le cancer
du poumon a été relativement bas au cours des deux derniéres
périodes pour la province. Les ICM pour le comté de
Gloucester ont été uniformément faibles.

Le nombre de décés imputés au cancer du sein au Nouveau-
Brunswick s’est situé juste sous la moyenne durant deux pé-
riodes et I’'ICM de la période 1970-1972 est tombé a 88.
Aucun comté n’a indiqué de tendance réguliére pour ce si¢ge
de cancer, sauf Albert, ol les ICM ont été faibles pendant les
deux derniéres périodes.

Le taux provincial de mortalité masculine provoquée par
le cancer de I’appareil génito-urinaire a varié. Jl a été unifor-
mément élevé dans Saint John; par contre, les ICM calculés
pour Albert et Gloucester se sont généralement rangés sous la
moyenne. Dans le comté de Westmorland, le taux de décés
des hommes atteints de ce siége de cancer a été faible au
cours des deux derniéres périodes. Chez les femmes, il a été
réguliérement élevé dans Saint John et supérieur a la moyenne
dans Victoria pendant les deux derniéres périodes. Une fois
de plus, tous les ICM établis pour Gloucester ont été infé-
rieurs 4 la moyenne canadienne. Tous les ICM provinciaux
relatifs 4 la mortalité féminine causée par le cancer de 1’appa-
reil génito-urinaire ont été au-dessus de la moyenne nationale.

Bien que le taux provincial des décés dus & la leucémie
chez les hommes ait été inférieur 4 la moyenne nationale, les
ICM se chiffrant & 92, 87 et 92, aucun comté n’a indiqué de
tendance réguliére. Les ICM pour Kent ont été faibles au
cours des deux derniéres périodes. Dans Gloucester, la morta-
lité féminine due 4 ces cancers a été minime. Tous les ICM de
la province établis a partir de ce siége de cancer ont été sous
la moyenne nationale.

Québec (comtés)

Le taux global de mortalité masculine attribuée au cancer
dans la province de Québec a été important, et les ICM ont
varié entre 112 et 116. Parmi les comtés ou le taux de décés
a été réguliérement élevés, citons Chicoutimi, Hull, Ile-de-
Montréal, Joliette, Lac-Saint-Jean-Est, Québec, Saint-Maurice
et Sherbrooke. Les autres comtés dans lesquels une mortalité
au-dessus de la moyenne a été enregistrée au cours des deux
derniéres périodes sont Arthabaska, la Beauce, Chambly,
Lac-Saint-Jean-Ouest, Laprairie, Montmagny, Portneuf et
Richmond.

Dans Kamouraska, Labelle, Riviére-du-Loup et Saint-Jean,
la mortalité masculine due au cancer a été relativement faible.
Dans Bagot, Bonaventure et Rimouski, elle s’est rangée sous
la moyenne dans les deux derniéres périodes.

Le cancer a aussi entrainé de nombreux décés féminins
dans la province, comme I'indiquent les ICM de 113 et 114.
Dans Chambly, Charlevoix, Chicoutimi, Ile-de-Montréal,
Lac-Saint-Jean-Est, Québec, Rimouski, Saint-Hyacinthe,
Saint-Maurice, Shefford, Sherbrooke et Terrebonne, le taux
de décés a été réguliérement élevés. Les comtés de Hull,
Richelieu, Stanstead et Verchéres ont connu un taux de mor-
talité féminine au-dessus de la moyenne au cours des deux
derniéres périodes.



Total female mortality was rather low in Dorchester
and Saguenay. It was below average for the last two
periods in Bonaventure, Papineau and Pontiac.

Male stomach cancer mortality was very high in
the province with SMR’s ranging between 118 and
129. Counties with uniformly high mortality included
Beauce, Charlevoix, Chicoutimi, Frontenac, Gaspé-
Est, Kamouraska, Lac-Saint-Jean-Est, Lac-Saint-Jean-
Ouest, L’Islet, Mégantic, Montmagny, Québec,
Rimouski, Riviére-du-Loup, Sherbrooke and Témis-
camingue. Other counties with high male stomach
mortality for the final two periods were Abitibi,
Arthabaska, Champlain, Iles-de-la-Madeleine, Papi-
neau, Portneuf, Saguenay and Saint-Maurice. The
only Quebec county to show a contrary tendency was
Saint-Jean, where male stomach mortality was low
over the last two periods.

Female stomach mortality was very high in the
province, with all the SMR’s between 129 and 132.
Counties with uniformly high mortality included
Bellechasse, Chambly, Charlevoix, Chicoutimi, [le-de-
Montréal, lles-de-la-Madeleine, Joliette and Québec.
Lac-Saint-Jean-Est and Terrebonne showed high
mortality over the last two periods. Female stomach
mortality in Argenteuil was low over the two final
periods. Obviously, the high stomach cancer mortality
in Quebec was widely distributed throughout the
province.

Male intestinal cancer mortality in Quebec was also
high throughout the period, with the SMR’s dropping
gradually from 123 in 1960-1962 to 117 in 1970-
1972. Counties with uniformly high male mortality
included Chicoutimi, Hull, Ile-de-Montréal, Québec,
Saint-Hyacinthe and Shefford. Such mortality was
high for the two final periods in Chambly, Laprairie
and Terrebonne. Male intestinal mortality was uni-
formly low in Abitibi, Nicolet and Témiscouata.

Female mortality from intestinal cancer was also
high in Quebec, with the SMR’s varying between 121
and 127. Counties with uniformly high mortality
were Ile-de-Montréal, Joliette, Papineau, Saint-
Hyacinthe and Terrebonne. Counties with high mor-
tality for the final two periods included Beauharnois,
Chambly, Chiteauguay, Hull, Laprairie, Témisca-
mingue, Vaudreuil and Verchéres. Female intestinal
mortality was uniformly low for Pontiac. Such mor-
tality for the last two periods was low in Champlain
and Rimouski.

Male lung cancer mortality in Quebec rose even
more rapidly than for the whole of Canada, with the
provincial SMR’s rising from 96 in 1960- 1962 to 114
in 1970-1972. However this trend seemed to be con-
centrated in a few areas. Male mortality was invariably

—18 —

Le taux global de mortalité chez les femmes a été plutdt
faible dans Dorchester et au Saguenay. Il a été inférieur 4 la
moyenne durant les deux derniéres périodes dans Bonaventure,
Papineau et Pontiac.

On a constaté un trés grand nombre de décés dusau cancer
de 1’estomac chez les hommes dans la province, les ICM
variant entre 118 et 129. Parmi les comtés dont le taux de
mortalité a été uniformément élevé, il y a la Beauce,
Charlevoix, Chicoutimi, Frontenac, Gaspé-Est, Kamouraska,
Lac-Saint-Jean-Est, Lac-Saint-Jean-Ouest, L’Islet, Mégantic,
Montmagny, Québec, Rimouski, Riviére-du-Loup, Sherbrooke
et Témiscamingue. Les autres comtés dont les décés mascu-
lins attribués au cancer de I’estomac ont été nombreux au
cours des deux derniéres périodes sont I’ Abitibi, Arthabaska,
Champlain, les Iles-de-la-Madeleine, Papineau, Portneuf,
Saguenay et Saint-Maurice. Le seul comté du Québec qui a
fait exception est Saint-Jean en enregistrant une faible mor-
talité masculine causée par ce siége de cancer dans les deux
derniéres périodes.

Chez les résidentes de la province, le taux de mortalité due
au cancer de I’estomac a été trés important et les ICM ont
oscillé entre 129 et }32. Dans BellechassAe, Chambly, Charle-
voix, Chicoutimi, I’Ile-de-Montréal, les lles-de-la-Madeleine,
Joliette et Québec, les taux ont été uniformément élevés. De
nombreux décés ont été enregistrés dans les comtés de Lac-
Saint-Jean-Est et de Terrebonne au cours des deux demiéres
périodes. Dans Argenteuil, le nombre de décés féminins a été
faible durant les deux derniéres périodes. De toute évidence,
la mortalité due d ce siége de cancer a frappé la majorité des
comtés du Québec.

Chez la population masculine, la mortalité provinciale ré-
sultant du cancer de I’intestin a également été élevée au cours
des trois périodes et les ICM sont tombés graduellement de
123 en 1960-1962 a4 117 en 1970-1972. Le taux de morta-
lité masculine a ét¢ uniformément élevé dans les comtés de
Chicoutimi, Hull, Ile-de-Montréal, Québec, Saint-Hyacinthe
et Shefford. Il a été important dans Chambly, Laprairie et
Terrebonne au cours des deux derniéres périodes, et unifor-
mément faible dans I’ Abitibi, Nicolet et Témiscouata.

Au Québec, le taux de décés féminins causés par le cancer
de lintestin a aussi été considérable, les ICM variant entre
121 et 127. Parmi les comtés ol la mortalité a été uniformé-
ment élevée, il y a I'lle-de-Montréal, Joliette, Papineau, Saint-
Hyacinthe et Terrebonne. Au cours des deux derniéres pé-
riodes, le taux de mortalité a été élevé dans Beauharnois,
Chambly, Chiteauguay, Hull, Laprairie, Témiscamingue,
Vaudreuil et Verchéres, et uniformément faible dans Pontiac.
Le taux de décés dus a ce siége de cancer a été faible dans
Champlain et Rimouski.

La mortalité due au cancer du poumon chez les résidents
du Québec a augmenté encore plus rapidement dans cette
province que dans le reste du Canada; en effet, les ICM de la
province sont passés de 96 en 1960-1962 a 114 en 1970-
1972. Toutefois, cette tendance semble étre plus marquée



above the national level in Chambly, Chicoutimi, Ile-
de-Montréal, Hull and Québec, as it was for the two
final periods in Laprairie. Male lung cancer mortality
was uniformly low in no fewer than 26 counties, most
of them predominantly rural.

Female lung cancer mortality for Quebec as a
whole did not differ greatly from the national average.
It was always well above the Canadian level in {le-de-
Montréal. Female mortality from these cancers was
consistently low for Champlain and Deux-Montagnes.
It was low for the final two periods in Portneuf.

Breast cancer mortality in Quebec province was
also rather high, with all three SMR’s being either 113
or 114. There were not many marked county trends.
Mortality from these cancers was always high for Tle-
de-Montréal and Québec. It was above the Canadian
level for the last two periods in the counties of
Chambly, Chateauguay, Frontenac, Sherbrooke and
Temiscamingue. Breast cancer mortality was invariably
low in Iles-de-la-Madeleine and Pontiac. It was below
average for the last two periods in Mégantic and
Saguenay.

Male mortality from genitourinary cancer was also
high in Quebec with the province recording SMR’s
of 115 for the last two periods. Such mortality was
always above the national level in Beauharnois, Ile-de-
Montréal, Québec and Saint-Hyacinthe. It was high
for the final two periods in Chambly, Chiteauguay,
Laprairie, Richmond and Sherbrooke. Male mortality
was consistently below the Canadian level for Gatineau
and L’Islet. It was relatively low for the final two
periods in Dorchester, Gaspé-Est, Kamouraska,
Labelle, Matapédia, Rimouski and Stanstead.

Female genitourinary cancer mortality was dis-
tinctly high in Quebec, with all provincial SMR’s
between 122 and 124. Such mortality was consistently
high in Chambly, Deux-Montagnes, fle-de-Montréal,
Labelle, Missisquoi, Québec, Richelieu, Saint-Maurice,
Sherbrooke and Terrebonne. It was above average for
the final two periods in Mégantic, Saint-Hyacinthe
and Stanstead, and below average for the last two
periods in Lévis.

Male mortality from the leukaemia group of can-
cers for Quebec province fluctuated around the
national average. Mortality in Argentewl and Ile-de-
Montréal was consistently high. For Champlain,
Chicoutimi and Sherbrooke it was above average for
the last two periods. Male mortality from these can-
cers was always low in Gaspé-Est and L’Islet. In
Rimouski it was low for the final two periods.

Female mortality from cancers of the leukaemia
group was very close to the Canadian level in Quebec
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dans certaines régions. La mortalité masculine a été systéma-
tiquement supérieure a la moyenne nationale dans Chambly,
Chicoutimi, 1’ Tle-de- Montréal, Hull et Québec. Elle a été
élevée dans Laprairie, au cours des deux demiéres périodes,
et s’est maintenue a un taux réguliérement faible dans au
moins 26 comtés principalement ruraux.

Dans P’ensemble, le taux de mortalité féminine due au
cancer du poumon correspond a peu prés & la moyenne na-
tionale, Il a été constamment supérieur au niveau canadien
dans I’lle-de-Montréal et il est demeuré uniformément faible
dans Champlain et Deux-Montagnes. Ce taux a aussi été
faible dans Portneuf au cours des deux derniéres périodes.

Les décés dus au cancer du sein, au Québec, ont été plutot
nombreux et les trois ICM ont atteint 113 ou.114. Il n’y avait
pas beaucoup de tendances marquées qui se sont manifestées
dans ces comtés. Dans I’lle-de-Montréal et Québec, par
exemple, la mortalité due a ce siége de cancer a toujours été
élevée. Elle s’est située au-dessus de la moyenne nationale, au
cours des deux dernieres périodes, dans Chambly, Chéteau-
guay, Frontenac, Sherbrooke et Témiscamingue, et a été
invariablement faible dans les Tles-de-la-Madeleine et Pontiac.
Elle s’est glissée sous la moyenne dans Mégantic et le Saguenay
durant les deux derniéres périodes.

Le Québec a aussi enregistré un taux élevé de décés causés
par le cancer de 'appareil génito-uninaire; en effet, les [CM
dans les deux derniéres périodes se sont élevés a 115. Le taux
de mortalité masculine attribuable a ce siége de cancer a
toujours été supérieur 4 la moyenne nationale dans Beau-
harnois, I’ Tle-de- Montréal, Québec et Saint-Hyacinthe. Il a été
élevé dans Chambly, Chateauguay, Laprairie, Richmond et
Sherbrooke durant les deux derniéres périodes. Dans Gatineau
et L'Islet, il s’est situé réguliérement sous la moyenne na-
tionale. Il a été relativement faible pendant les deux derniéres
périodes dans Dorchester, Gaspé-Est, Kamouraska, Labelle,
Matapédia, Rimouski et Stanstead.

Chez les femmes, le taux provincial des décés imputés au
cancer de I’appareil génito-urinaire a été notablement élevé,
comme I’indiquent les ICM provinciaux variant entre 122 et
124. Ce taux a été réguliérement élevé dans Chambly, Deux-
Montagnes, I'fle-de-Montréal, Labelle, Missisquoi, Québec,
Richelieu, Saint-Maurice, Sherbrooke et Terrebonne. Il s’est
rangé au-dessus de la moyenne dans Mégantic, Saint-Hyacinthe
et Stanstead au cours des deux derniéres périodes, et sous la
moyenne dans Lévis durant ces mémes périodes.

Le taux de mortalité masculine due au groupe de cancers
de leucémie au Québec a fluctué autour de la moyenne na-
tionale. Il a été systématiquement élevé dans Argenteuil et
I’Ile-de-Montréal, et s’est situé au-dessus de la moyenne dans
Champlain, Chicoutimi et Sherbrooke au cours des deux der-
niéres périodes. Dans Gaspé-Est et L’Islet, la mortalité due a
ces cancers a toujours €té faible. Elle a été faible dans Ri-
mouski pour les deux derniéres périodes.

Chez les femmes, la mortalité causée par le groupe des
cancers de leucémie correspondait pratiquement a la moyenne



over the last two periods. It was consistently high for
lle-de-Montréal. Mortality in Sherbrodke was above
average for the final two periods. Female mortality
for the leukaemia group was always low in Abitibi,
Gatineau, Matane and Témiscamingue. It was below
average for the last two periods in Saguenay and
Terrebonne.

Ontario (Counties)

Total male cancer mortality for the province of
Ontario was about average in all three periods. It was
consistently above the national level in the counties
of Algoma, Cochrane, and particularly in York
(Toronto area). In Wentworth (Hamilton area) it was
well above average for the two final periods.

A good many counties, predominantly rural,
showed SMR’s which were uniformly below the Cana-
dian average. These included: Bruce, Dufferin,
Durham, Elgin, Grey, Hastings, Huron, Lennox and
Addington, Muskoka, Oxford, Parry Sound, Perth,
Prescott, Russell, Simcoe and Waterloo. The corres-
ponding SMR’s for Grenville, Ontario and Wellington
were below average for the final two periods.

All three SMR’s showing total female cancer mor-
tality for the province of Ontario were marginally
below the Canadian average. The SMR’s for York
county were very slightly above the national level.
Counties with female mortality uniformly below av-
erage included: Durham, Essex, Haliburton, Simcoe,
and Wellington. The SMR’s for Kenora, Norfolk,
Northumberland, Oxford, Peterborough, Stormont
and Waterloo were below average for the last two
periods.

Male mortality from stomach cancer was relatively
low in the province of Ontario, with the provincial
SMR’s for the final two periods being 84 and 85 res-
pectively. Cochrane was the only county with male
mortality consistently above the national level. No less
than 19 counties showed SMR’s which were uniformly
well below the Canadian average. Among the counties
with relatively low mortality throughout were Elgin,
Essex, Grey, Muskoka, Prince Edward, Waterloo and
Wellington. Male stomach mortality in Lambton,
Stormont and Victoria was low over the final two
periods.

Female stomach cancer mortality was also low in
Ontario, with provincial SMR’s of 83 for the final
two periods. The county of Cochrane showed high
SMR’s for the last two periods. Counties with SMR’s
uniformly below the Canadian level included Bruce,
Elgin, Frontenac, Lanark,Middlesex, Northumberland,
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nationale établie pour les deux derni€res périodes. Elle a été
réguliérement élevée dans 1’lle-de-Montréal et, au cours des
deux derniéres périodes, a grimpé au-dessus de la moyenne
dans le comté de Sherbrooke. Les décés féminins causés par le
groupe des cancers de leucémie n’ont jamais été nombreux en
Abitibi, dans Gatineau, Matane et le Témiscamingue. Leur
taux s’est situé sous la moyenne dans Saguenay et Terrebonne
durant les deux derniéres périodes.

Ontario (comtés)

En Ontario, le taux global de mortalité masculine résultant
du cancer s’est maintenu a peu prés dans la moyenne durant
les trois périodes. Il a toujours été supérieur a la moyenne
nationale dans les comtés d’Algoma, de Cochrane et plus par-
ticuliérement de York (région de Toronto). Dans Wentworth
(région de Hamilton), il s’est élevé bien au-dessus de la
moyenne au cours des deux derniéres périodes.

De nombreux comtés a prédominance rurale ont enregistré
des ICM réguliérement inférieurs 4 la moyenne nationale.
Parmi ceux-ci, il y a Bruce, Dufferin, Durham, Elgin, Grey,
Hastings, Huron, Lennox et Addington, Muskoka, Oxford,
Parry Sound, Perth, Prescott, Russell, Simcoe et Waterloo.
Les ICM correspondants pour Grenville, Ontario et Wellington
se sont situés sous la moyenne au cours des deux derniéres
périodes.

Les trois ICM calculés & partir du nombre total de décés
féminins causés par le cancer en Ontario ont été i peine infé-
rieurs 4 la moyenne canadienne. Les ICM pour le comté de
York ont été légérement au-dessus de la moyenne nationale.
Parmi les comtés ol le taux de mortalité féminine a été uni-
formément inférieur 4 la moyenne nationale, il y a Durham,
Essex, Haliburton, Simcoe et Wellington. Dans Kenora,
Norfolk, Northumberland, Oxford, Peterborough, Stormont
et Waterloo, les ICM se sont glissés sous la moyenne au cours
des deux derniéres périodes.

Pour ce qui est du cancer de I’estomac, le taux de mortalité
chez la population masculine de ’Ontario a été relativement
faible, les ICM provinciaux pour les deux derniéres périodes
se chiffrant 4 84 et 85 respectivement. Cochrane est le seul
comté ol le taux de décés masculins s’est systématiquement
maintenu au-dessus du niveau national. Au moins 19 comtés
ont enregistré des ICM qui étaient tous passablement infé-
rieurs 4 la moyenne du pays. Les comtés de Elgin, Essex,
Grey, Muskoka, Prince Edward, Waterloo et Wellington ont
présenté des taux de mortalité relativement faibles. Dans
Lambton, Stormont et Victoria, les décés masculins attribués
au cancer de 1’estomac ont été peu nombreux au cours des
deux derniéres périodes.

Chez les résidentes de 1’Ontario, le taux de mortalité due
au cancer de P’estomac a aussi été faible, comme le prouvent
les ICM provinciaux de 83 pour les deux derniéres périodes.
Le comté de Cochrane a enregistré des ICM élevés au cours
des deux derniéres périodes. Dans Bruce, Elgin, Frontenac,
Lanark, Middlesex, Northumberland, Ottawa - Carleton,



Ottawa - Carleton, Peterborough, Simcoe and York.
Other counties with fairly low female mortality for
the last two periods were Grey, Hastings, Huron,
Kent, Lambton, Nipissing and Waterloo.

Male mortality from intestinal cancer in Ontario
was slightly above the national average, especially in
the final period. Such mortality was consistently
high in Brant and York counties. It was above average
for the last two periods in Grey, Halton and Peter-
borough. Male intestinal mortality was always low in
Manitoulin, where the number of deaths was small.
It was fairly low for the two final periods in Kenora,
Nipissing and Prescott.

Mortality from intestinal cancer among females
for the province was exactly average in the final period
with an SMR of 100. Female mortality from these
cancers was uniformly high in Middlesex. In Bruce
and Victoria it was above average for the two final
periods. Female intestinal mortality was low in
Algoma, and lower in Thunder Bay. It was below av-
erage for the two final periods in Haliburton and
Oxford.

Although the provincial SMR’s declined from 111
in 1960-1962 to 104 in 1970 - 1972, male lung cancer
mortality in Ontario was still above the national aver-
age. Counties which where consistently above the
Canadian level included Algoma, Cochrane, Essex,
Niagara (formerly Lincoln and Welland counties),
Sudbury, Wentworth and York. In Algoma, the high
mortality seemed to be increasing. In York, the
Toronto area, the 1970-1972 SMR was 118, lower
than in the previous periods. Mortality in Brant and
Timiskaming was high for the two final periods.

Male mortality from lung cancer was uniformly
low in the counties of Bruce, Dufferin, Grey, Huron,
Oxford, Perth, Prescott, Russell, Waterloo and Wel-
lington. The SMR’s in the majority of these counties
were considerably below the Canadian level. In Glen-
garry, Lanark, Lennox and Addington and Prince
Edward, male mortality was below average for the last
two periods.

The provincial SMR’s for female lung cancer mor-
tality rose from 92 in 1960-1962 to 103 in 1970-
1972. Mortality in the counties of Essex and York
was high for the two final periods. Female lung cancer
mortality was consistently below average in Huron,
Oxford, Perth and Waterloo. Mortality in Kent and
Norfolk was low for the last two periods.
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Peterborough, Simcoe et York, les ICM ont été uniformément
inférieurs 4 la moyenne canadienne. Le nombre de décés fé-
minins a aussi été passablement faible au cours des deux der-
niéres périodes dans Grey, Hastings, Huron, Kent, Lambton,
Nipissing et Waterloo.

En Ontario, le taux de mortalité masculine causée par le
cancer de l'intestin s’est situé légérement au-dessus de la
moyenne nationale, surtout au cours de la derniére période.
Il a été réguliérement élevé dans Brant et York, et au-dessus
de la moyenne, durant les deux derniéres périodes, dans Grey,
Halton et Peterborough. Dans Manitoulin, le nombre de décés
masculins causés par le cancer de I’intestin n’a jamais été con-
sidérable, oil le nombre de décés étant peu nombreux. Il a été
relativement faible dans Kenora, Nipissing et Prescott au
cours des deux derniéres périodes.

Chez les femmes, le taux de mortalité résultant du cancer
de Pl'intestin a été exactement dans la moyenne au cours de la
derniére période, ’'ICM s’élevant a 100. Le taux de décés dus
a ces cancers a été élevé de fagon uniforme dans Middlesex.
Dans Bruce et Victoria, il s’est rangé au-dessus de la moyenne
durant les deux derniéres périodes, tandis qu’il a été faible
dans Algoma et encore plus faible dans Thunder Bay. Il a été
inférieur 4 la moyenne dans Haliburton et Oxford au cours
des deux derniéres périodes.

Bien que les ICM provinciaux soient tombés de 111 en
1960-1962 4 104 en 1970- 1972, le nombre de décés mascu-
lins dus au cancer du poumon en Ontario s’est quand méme
maintenu au-dessus de la moyenne nationale. Les comtés de
Algoma, Cochrane, Essex, Niagara (anciennement les comtés
de Lincoln et Welland), Sudbury, Wentworth et York ont
connu des taux réguliérement supérieurs a la moyenne cana-
dienne. Dans Algoma, le taux de mortalité déja supérieur 4 la
moyenne a semblé accuser une hausse. Dans York, la région
de Toronto, 'ICM pour 1970-1972 s’est chiffré a 118, ce
qui représente une diminution par rapport aux périodes pré-
cédentes. La mortalité dans Brant et Timiskaming a été élevé
au cours des deux derniéres périodes.

La mortalité résultant du cancer du poumon chez les hom-
mes a été uniformément faible dans Bruce, Dufferin, Grey,
Huron, Oxford, Perth, Prescott, Russell, Waterloo et Welling-
ton. Les ICM s’appliquant 4 la majorité de ces comtés ont été
considérablement inférieurs a la moyenne canadienne. Le taux
de décés masculins s’est situé sous lamoyenne dans Glengarry,
Lanark, Lennox et Addington et Prince Edward au cours des
deux derniéres périodes.

En ce qui a trait 4 la mortalité féminine imputée au cancer
du poumon, les ICM de la province sont passés de 92 en
1960-1962 a 103 en 1970-1972. Dans Essex et York, on a
enregistré un nombre important de décés dus i ce siége de
cancer chez les femmes au cours des deux derniéres périodes.
Le taux de mortalité s’est maintenu uniformément sous la
moyenne dans Huron, Oxford, Perth et Waterloo. Dans
Kent et Norfolk, il a été faible au cours des deux derniéres
périodes.



Breast cancer mortality for the province of Ontario
was close to the Canadian average over the last two
periods. There were few consistent trends among the
counties. Mortality from breast cancer was always
above average in Haldimand and in Wentworth. In
Halton it was high over the two final periods. Mor-
tality was somewhat below average in Durham and
Timiskaming. It was below average for the last two
periods in Algoma, Grenville, Middlesex and Stormont.

The provincial SMR’s for male genitourinary cancer
showed a declining trend, from 106 in 1960-1962
to 97 in 1970-1972. Mortality in Halton was above
the national level throughout, although the SMR for
1970-1972 was much lower than those for the first
two periods. Mortality was uniformly rather below
average in Hastings, Ottawa-Carleton and Thunder
Bay. It was relatively low for the two final periods in
Frontenac, Grey, Muskoka, Peterborough and Simcoe.

Female mortality from genitourinary cancer was
below the national average in Ontario for all three
periods. No county showed a clear mortality trend

throughout for these cancers. Mortality was high for-

the last two periods in Grey and Parry Sound, while
it was low for the final two periods in Brant, Haldimand
and Wentworth.

For cancers of the leukaemia group, the provincial
male SMR’s were close to the national level in all
three periods. Mortality in Perth and York was above
the Canadian average throughout. In Frontenac it was
high over the last two periods. Male mortality from
these cancers was consistently low in Prescott. It was
low for the two final periods in Bruce, Haldimand,
Ontario and Oxford.

The provincial female SMR’s for cancers of the
leukaemia group showed a moderatelydeclining trend,
from 106 in 1960-1962 to 100 in 1970-1972. Mor-
tality in Essex and York was above the Canadian level
throughout. In Halton, it was high over the final two
periods. It was below average over the last two periods
in Norfolk, Peterborough and Waterloo.

Manitoba (Census Divisions)

As previously stated, data for the present Manitoba
census divisions only cover the two final periods.

Total male cancer mortality for the province was
moderately below the Canadian level in both periods.
It was slightly above the national average in Division
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Le taux ontarien de décés causés par le cancer du sein s’est
rapproché de la moyenne nationale au cours des deux der-
niéres périodes. Peu de tendances réguliéres sont apparues
dans les comtés. La mortalité attribuée a ce siége de cancer
s’est toujours maintenue au-dessus de la moyenne dans
Haldimand et Wentworth. Dans Halton, elle a été importante
durant les deux derniéres périodes, alors que dans Durham et
Timiskaming, elle a toujours été quelque peu inférieure a la
moyenne. Elle s’est aussi située sous la moyenne dans Algoma,
Grenville, Middlesex et Stormont au cours des deux derniéres
périodes.

Quant aux décés dus au cancer de Pappareil génito-
urinaire chez la population masculine, les ICM provinciaux
ont indiqué une tendance 4 la baisse en tombant de 106 en
1960-1962 a 97 en 1970-1972. Dans Halton, le taux de
mortalité a dépassé la moyenne nationale, bien que 'ICM
pour la période de 1970-1972 ait été beaucoup plus bas que
ceux établis pour les deux premiéres périodes. Dans Hastings,
Ottawa - Carleton et Thunder Bay, le taux de mortalité a été
uniforme et plutdt inférieur 4 la moyenne. 11 a été relative-
ment faible au cours des deux derniéres périodes dans
Frontenac, Grey, Muskoka, Peterborough et Simcoe.

Chez les femmes, le taux de mortalité résultant du cancer
de l’appareil génito-urinaire a été inférieur en Ontario a la
moyenne nationale durant les trois périodes. Aucun comté
n’a indiqué de tendance constante concernant les décés attri-
buables a ce siége de cancers. Le taux de mortalité a été élevé
dans Grey et Parry Sound au cours des deux derniéres pé-
riodes; par contre, il a été faible dans Brant, Haldimand et
Wentworth durant ces- mémes périodes.

Pour ce qui est des décés dus au groupe de la leucémie, les
ICM pour les hommes ont été prés de la moyenne nationale
au cours des trois périodes. Le taux de décés s’est élevé au-
dessus de la moyenne canadienne dans Perth et York pour
I’ensemble de ces périodes. Il a été important dans Frontenac
au cours des deux derniéres périodes, et s’est révélé réguliére-
ment faible dans Prescott. Il a été bas dans Bruce, Haldimand,
Ontario et Oxford durant les deux derniéres périodes.

Chez la population féminine en ce qui concerne le groupe
de la leucémie, les ICM calculés indiquent une légére tendance
a la baisse; ’'ICM est tombé de 106 en 1960-1962 4 100 en
1970-1972. Dans Essex et York, la mortalité a été supérieure
i la moyenne nationale pour ’ensemble des périodes. Elle a
été importante dans Halton et inférieure a la moyenne dans
Norfolk, Peterborough et Waterloo au cours des deux der-
niéres périodes.

Manitoba (divisions de recensement)

Comme il a été mentionné précédemment, les données sur
les divisions de recensement actuelles ne portent que sur les
deux derniéres périodes.

Au Manitoba, le taux global de mortalité masculine attri-
buable au cancer a été modérément inférieur au niveau cana-
dien durant les deux périodes. Il a été 1égérement supérieurd la



20 (Winnipeg) and below average in Divisions 1, 2,7,
11,15,16 and 18.

Total female cancer mortality for the province
showed SMR’s of 95 and 98 for 1965 -1967 and 1970 -
1972, respectively. Mortality in Division 20 was
slightly above the national level. Mortality was below
average in both periods for Divisions 1,2,3, 7 and 17.
Male stomach cancer mortality for the province
showed identical SMR’s of 97 in both periods. Mor-
tality was relatively evenly distributed throughout the
province, being below average for both periods in
Division 4. The provincial SMR’s for female stomach
cancer mortality declined from 102 in 1965 - 1967 to
93 in 1970-1972. Mortality was above average for
both periods in Division 5.

The provincial SMR’s for male mortality from in-
testinal cancer were 85 for 1965-1967 and 93 for
1970-1972. While mortality was above average for
both periods in Divisions 8 and 20, it was consistently
below the national level in Divisions 2, 7,9, 11, 17
and 18. The provincial SMR’s for female intestinal
cancer mortality were 86 and 93. Such mortality was
fairly well distributed among the divisions. It was
consistently below average for Divisions 1, 2 and 18.

The provincial SMR’s for male lung cancer mor-
tality declined from 104 in 1965 -1967 to 95 in 1970 -
1972. Mortality was above average in Division 20.
Elsewhere in the province, mortality was uniformly
below the Canadian level in Divisions 1, 2, 3, 6 and
15. For female lung cancer mortality, the provincial
SMR’s dropped from 108 to 101. Mortality was again
above average for Division 20.

For breast cancer mortality, the provincial SMR’s
rose from 90 to 96. Mortality was consistently below
the Canadian average in Divisions 7, 10, 18 and 19.

Provincial male mortality from genitourinary can-
cer was slightly above the Canadian level. It was con-
sistently below average in Divisions 14 and 16. Female
mortality from genitourinary cancer in the province
was rather below the national level. Such mortality
was consistently low in Divisions 1, 10 and 17.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
tended to be high in Manitoba, with SMR’s of 110 in
1965-1967 and 116 in 1970-1972. Mortality from
these cancers was high in Division 20, and below av-
erage in Division 19. Female provincial mortality from
cancers of the leukaemia group increased from an
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moyenne nationale dans la division 20 (Winnipeg) et inférieur
a cette moyenne dans les divisions 1, 2, 7, 11, 15, 16 et 18.

Quant au taux global de mortalité due au cancer chez les
femmes du Manitoba, les ICM se sont chiffrés 4 95 en 1965 -
1967 et 498 en 1970-1972. Dans la division 20, la mortalité
a été légérement supérieure a la moyenne nationale; elle a été
inférieure 4 la moyenne dans les divisions 1, 2, 3,7 et 17 au
cours des deux périodes. Le taux provincial de décés mascu-
lins causés par le cancer de I’estomac a permis d’établir des
ICM identiques de 97 pour les deux périodes. Le taux de
mortalité a été relativement uniforme a travers la province et
a été inférieur a la moyenne dans la division 4 pour les deux
périodes. Les ICM provinciaux relatifs aux décés féminins
dus au cancer de I’estomac sont tombés de 102 pour la pé-
riode de 1965-1967 493 pour 1970-1972. La mortalité s’est
située au-dessus de la moyenne dans la division 5 pour les
deux périodes.

Les ICM provinciaux 4 partir du nombre de déces mascu-
lins résultant du cancer de [I’intestin se sont chiffrés a 85
pour la période de 1965-1967 et a 93 pour 1970-1972.
Bien que le taux de mortalité ait été supérieur a la moyenne
au cours des deux périodes dans les divisions 8 et 20, il a été
réguliérement inférieur au niveau national dans les divisions
2,7,9, 11, 17 et 18. Les ICM provinciaux calculés d’aprés
la mortalité féminine causée par le cancer de I’intestin ont été
de 86 et 93. Il n’y avait pas beaucoup de variation entre les
divisions individuelles. Dans les divisions 1, 2 et 18, le taux
des décés a été régulierement inférieur a la moyenne.

En ce qui a trait aux décés attribués au cancer du poumon
parmi la population masculine, les ICM provinciaux sont
tombés de 104 pour 1965-1967 a 95 pour 1970-1972. Le
taux de mortalité a été supérieur a la moyenne dans la divi-
sion 20. Ailleurs dans la province, soit dans les divisions 1, 2,
3, 6 et 15, il s’est situé généralement sous le niveau canadien.
Chez les femmes, les ICM provinciaux relatifs au cancer du
poumon ont diminué de 108 3 101. Dans la division 20, le
taux de mortalité a été de nouveau supérieur a la moyenne.

Quant aux décés dus au cancer du sein, les ICM de la pro-
vince ont augmenté de 90 a 96. Le taux de mortalité s’est
situé de facon systématique sous la moyenne canadienne
dans les divisions 7, 10, 18 et 19.

Le taux provincial de décés causés par le cancer de 'ap-
pareil génito-urinaire chez les hommes a grimpé légérement
au-dessus du niveau canadien. Dans les divisions 14 et 16, le
taux de mortalité s’est maintenu sous la moyenne. Chez les
femmes, le nombre de décés attribués a ce siége de cancer a
été quelque peu inférieur au niveau national. Il a été généra-
lement faible dans les divisions 1, 10 et 17.

Le nombre de décés masculins dus au groupe des cancers
de la leucémie a eu tendance a étre élevé au Manitoba, comme
indiquent les ICM de 110 pour 1965-1967 et 116 pour
1970-1972. La mortalité résultant de ces cancers a été im-
portante dans la division 20 et inférieure 4 la moyenne dans
la division 19. Chez les femmes atteintes de cette affection,



SMR of 92 in 1965-1967 to 114in 1970-1972. Once
again such mortality was above average in, Division 20,
and also, for females, in Division 1. It was relatively
low in Division 16.

Saskatchewan (Health Statistical Areas)

Total male cancer mortality was relatively low in
this province, with all SMR’s between 83 and 85.
Twelve of the 16 Health Statistical Areas showed
mortality which was uniformly below the national
level. The exceptions were the Regina City area, where
mortality was above the Canadian average, Saskatoon
City, where it was close to the average in two of the
periods, and Meadow Lake. In Yorkton it was well
below average over the last two periods.

Total female cancer mortality in Saskatchewan
was also relatively low, with all SMR’s between 82
and 85. Ten of the 16 areas showed mortality which
was consistently” well below average. Total female
mortality in Humboldt-Wadena was low for the last
two periods. All SMR’s in the other five regions,
Rosetown, Melfort-Tisdale, Meadow Lake, NSAD
and Saskatoon City were below 100, but the tendencies
were less clear.

For male stomach cancer, the provincial SMR’s
declined from 93 in 1960-1962 to 84. The areas of
Swift Current, Weyburn-Estevan and North Battle-
ford showed mortality which was consistently below
average. Mortality for Regina Rural and Rosetown
was low over the last two periods.

For female stomach cancer, the provincial SMR’s
fluctuated from 75 in 1960-1962 to 101 in 1965-
1967 and 85 in 1970-1972. Mortality was quite high
in Yorkton over the last two periods. It was consis-
tently below average in Rosetown and in Saskatoon
City.

Intestinal cancer mortality among males was rela-
tively low in Saskatchewan, with two provincial SMR’s
of 64 rising to 74 in 1970-1972. Eight areas showed
uniformly below average mortality including Swift
Current, Assiniboia-Gravelbourg, Weyburn-Estevan,
Regina Rural, Saskatoon Rural, Yorkton, Melfort-
Tisdale and Prince Albert. Female mortality from in-
testinal cancer was also low in Saskatchewan with the
provincial SMR’s varying between 63 and 72. Areas
with consistently low mortality included Assiniboia-
Gravelbourg, Regina Rural, Moose Jaw, Humboldt-
Wadena, Yorkton, Melfort-Tisdale, North Battleford
and Regina City. Mortality in Saskatoon Rural was
low for the last two periods.
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PICM provincial est passé de 92 en 1965-1967 a 114 en
1970-1972. La encore, le taux de mortalité féminine a été
supérieur 4 la moyenne dans la division 20 ainsi que dans la
division 1. Il a été relativement faible dans la division 16.

Saskatchewan (secteurs de la statistique sanitaire)

Le taux global de mortalité causée par le cancer chez la
population masculine de cette province a été relativement
faible, tous les ICM variant entre 83 et 85. Le taux de morta-
lité s’est situé uniformément au-dessous du niveau national
dans 12 des 16 secteurs de la statistique sanitaire. Les excep-
tions ont été le secteur urbain de Regina, ou le taux de mor-
talité a été supérieur a la moyenne canadienne, le secteur
urbain de Saskatoon, oil il s’est rapproché de la moyenne
dans deux des périodes, et Meadow Lake. Il a été passable-
ment inférieur 4 la moyenne dans Yorkton au cours des deux
derniéres périodes.

Le taux global de décés féminins causés par le cancer s’est
également avéré peu important en Saskatchewan, comme le
démontrent tous les ICM oscillant entre 82 et 85. Il a été
réguliérement inférieur 4 la moyenne dans 10 des 16 secteurs.
Dans Humboldt-Wadena, il a été faible durant les deux der-
niéres périodes. Tous les ICM des cinq autres régions, soit
Rosetown, Melfort-Tisdale, Meadow Lake, NSAD et Sas-
katoon, sont inférieurs 4 100, mais les tendances ont été
moins nettes.

En ce qui a trait aux décés masculins dus au cancer de I’es-
tomac, les ICM de la province sont tombés de 93 pour la
période de 1960-1962 i 84. Dans les secteurs de Swift
Current, Weyburn-Estevan et North Battleford, le taux de
mortalité a été réguliérement inférieur 4 la moyenne. Il a été
faible dans le secteur rural de Regina et dans Rosetown, au
cours des deux derniéres périodes.

Quant aux décés féminins dus au cancer de P’estomac, les
ICM de la province ont fluctué, passant de 75 pour la période
de 1960-1962 a 101 pour 1965-1967, puis & 85 pour
1970-1972. Le taux de mortalité a été assez élevé dans

" Yorkton au cours des deux derniéres périodes. Dans Rosetown
et dans Saskatoon, il s’est toujours maintenu sous la moyenne.

Le taux de décés causés par le cancer de I’intestin chez les
hommes, en Saskatchewan, a été relativement faible, comme
I'attestent les deux ICM provinciaux de 64 s’élevant 4 74 en
1970-1972. Le taux de mortalité a été uniformément infé-
rieur 4 la moyenne dans huit secteurs, soit Swift Current,
Assiniboia-Gravelbourg, Weyburn-Estevan, Regina (secteur
rural), Saskatoon (secteur rural), Yorkton, Melfort-Tisdale et
Prince Albert. Chez les femmes, le taux de mortalité résultant
du cancer de lintestin a aussi été faible, et les ICM provin-
ciaux ont varié entre 63 et 72. La mortalité s’est maintenue
réguliérement faible dans Assiniboia-Gravelbourg, Regina
(secteur rural), Moose Jaw, Humboldt-Wadena, Yorkton,
Melfort-Tisdale, North Battleford et Regina (secteur urbain).
Dans le secteur rural de Saskatoon, le taux de décés a été bas
au cours des deux derniéres périodes.



Male lung cancer mortality was also well below the
Canadian level in Saskatchewan, with the SMR’s
being, in chronological order, 82, 75 and 74. No area
showed particularly high lung mortality. Areas with
consistently below average mortality included Swift
Current, Weyburn-Estevan, Rosetown, Saskatoon
Rural, Humboldt-Wadena and Yorkton. Male mortality
from these cancers was low for the last two periods
in Assiniboia-Gravelbourg, Regina Rural, Melfort-
Tisdale and Prince Albert.

Female lung cancer mortality for the province was
well below the national average over the last two
periods, with SMR’s of 79 and 81. Mortality was
consistently low in Assiniboia-Gravelbourg and in
Humboldt-Wadena. It was below average for the last
two periods in Moose Jaw, Rosetown, Saskatoon
Rural and Yorkton.

Breast cancer mortality for Saskatchewan was ap-
preciably below the Canadian level in all three periods.
As for most types of cancer in this province there
were no areas with consistently high mortality. Mor-
tality was uniformly fairly low in the areas of Yorkton,
Melfort-Tisdale, Prince Albert, Meadow Lake and
Regina City. It was below average for the two final
periods in Swift Current, Regina Rural and Moose Jaw.

Male mortality from genitourinary cancer was
actually above average for Saskatchewan in 1970-
1972, with an SMR of 102. Mortality from these
cancers was above the Canadian level throughout in
Regina City. It was consistently low, however, in
North Battleford. In Rosetown, it was somewhat
below average for the last two periods.

Mortality from genitourinary cancer among fe-
males was relatively low for Saskatchewan, although
the 1970-1972 SMR of 84 was higher than the other
two. Such mortality was consistently below average
in Weyburn-Estevan, Saskatoon Rural and North
Battleford. It was low for the two final periods in
Humboldt-Wadena, Yorkton and Prince Albert.

Male mortality from the leukaemia group of cancers
fluctuated widely in the province, with SMR’s of 114
in 1965-1967 and 86 for 1970-1972. Mortality
from these cancers was always above average for
Moose Jaw. It was fairly low for the last two periods
in Regina Rural and Humboldt-Wadena.

Female mortality in Saskatchewan from cancers of
the leukaemia group was relatively close to the na-
tional level over the last two periods. Mortality from
these cancers was distributed evenly over the province,
although it was low in Humboldt-Wadena for the two
final periods.
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Le taux de décés masculins dus au cancer du poumon s’est
situé bien au-dessous de la moyenne nationale et les ICM se
sont chiffrés par ordre chronologique, a 82, 75 et 74. Ce
siége de cancer n’a pas causé de nombreux décés dans aucun
des secteurs. La mortalité masculine a été régulierement in-
férieure a la moyenne dans Swift Current, Weyburn-Estevan,
Rosetown, Saskatoon (secteur rural), Humboldt-Wadena et
Yorkton. La mortalité due a ces cancers a été faible dans
Assiniboia-Gravelbourg, Régina(secteur rural), Melfort-Tisdale
et Prince Albert au cours des deux derniéres périodes.

Le taux de mortalité féminine résultant du cancer du pou-
mon pour la province s’est rangé bien au-dessous de la moyenne
nationale pour les deux derniéres périodes, et leg ICM ont été
de 79 et 81. Ce taux a été réguliérement bas dans Assiniboia-
Gravelbourg et Humboldt-Wadena; il a été inférieur a la
moyenne dans Moose Jaw, Rosetown, Saskatoon (secteur
rural) et Yorkton au cours des deux derniéres périodes.

En Saskatchewan, le taux de décés causés par le cancer du
sein a été sensiblement inférieur au niveau canadien au cours
des trois périodes. Comme pour la plupart des siéges de can-
cer, aucun secteur n’a enregistré de taux de décés réguliére-
ment élevé. La mortalité a été uniformément faible dans les
secteurs de Yorkton, Melfort-Tisdale, Prince Albert, Meadow
Lake et Regina (secteur urbain). Elle s’est située au-dessous
de la moyenne dans Swift Current, Regina (secteur rural) et
Moose Jaw au cours des deux derniéres périodes.

Chez la population masculine de la Saskatchewan, le taux
de mortalité imputée au cancer de ’appareil génito-urinaire
a effectivement été supérieur a la moyenne durant la période
de 1970-1972, et I'ICM s’est chiffré a 102. Il s’est élevé au-
dessus du niveau canadien de fagon uniforme dans le secteur
urbain de Regina. Il a toutefois été réguliérement faible dans
North Battleford, et dans Rosetown, il a glissé quelque peu
sous la moyenne au cours des deux derniéres périodes.

La mortalité due au cancer de 1’appareil génito-urinaire
chez les femmes a été relativement faible, bien que 'ICM de
84 établi pour la période de 1970 - 1972 ait été plus important
que celui des deux autres. Ce taux de mortalité est demeuré
uniformément inférieur a la moyenne dans Weyburn-Estevan,
Saskatoon (secteur rural) et North Battleford. Il a été faible
dans Humboldt-Wadena, Yorkton et Prince Albert dans les
deux derniéres périodes.

Le nombre de décés masculins dus au groupe des cancers
de la leucémie a varié considérablement dans la province,
comme I’indiquent les ICM de 114 pour 1965-1967 et 86
pour 1970-1972. Le taux de mortalité a toujours été supé-
rieur 4 la moyenne dans Moose Jaw pour ce siége de cancer.
Il a été relativement faible dans le secteur rural de Regina et
dans Humboldt-Wadena au cours des deux derniéres périodes.

Chez la population du sexe féminin de la province, le taux
de mortalité due au groupe des cancers de la leucémie s’est
passablement rapproché du niveau national au cours des deux
derniéres périodes. La mortalité due a ces cancers a été a peu
prés égale dans presque tous les secteurs, mais faible dans
Humboldt-Wadena au cours des deux derniéres périodes.



Alberta (Census Divisions)

Total male cancer mortality in Alberta was ap-
preciably below the Canadian level, with the provincial
SMR’s, in chronological order, being 89, 88 and 86.
This tendency was well distributed throughout the
province, and no Alberta census division recorded
above average mortality. Nine of the 15 divisions,
numbers 2, 3,5, 6,7, 8,10, 13 and 15, showed mor-
tality consistently below the national level. In Division
1, mortality was low for the last two periods.

Female mortality for all cancers in Alberta was
also consistently below the national average with
SMR’s of 87,93 and 89. Divisions 2,8,10,11 and 15
showed mortality which was uniformly below the
Canadian level. Mortality in Divisions 3 and 14 was
below average for the final two periods.

Stomach cancer mortality among males in Alberta
was also below average for all three periods, the SMR’s
being 89, 86 and 93. It was consistently low in Divi-
sions 5, 6 (Calgary), 7 and 15. Mortality in Division 3
was low for the two final periods.

Female stomach cancer mortality for the province
fluctuated somewhat, though it was always below the
Canadian level. Mortality in Division 13 was high for
the two final periods. It was uniformly below average
in Division 6, and was fairly low in Division 8 for the
last two periods.

Male mortality from intestinal cancer was dis-
tinctly low in Alberta with all the SMR’s being be-
tween 77 and 79. No region of Alberta showed high
mortality from these cancers. Mortality from such
cancers was particularly low in Division 2. It was also
congsistently below average in Divisions 6, 10, 11
(Edmonton) and 13. For Division 15 it was low in the
last two periods.

Mortality among females from intestinal cancer
fluctuated considerably in the province, though it was
always well below the national average. It was consis-
tently low in Division 8, and below the Canadian level
in Division 11.

Male mortality from lung cancer did not increase
as rapidly in Alberta as in most of the country, and
the provincial SMR’s declined from 86 in 1960 - 1962
to 76 in 1970-1972. Mortality from these cancers
was notably low in Divisions 3, 7 and 8. In six other
Divisions, 4, 5, 6, 10, 13 and 15, it was invariably
below the Canadian average. Male lung mortality was
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Alberta (divisions de recensement)

En Alberta, le taux global de mortalité masculine due au
cancer a été sensiblement inférieur au niveau canadien, et les
ICM se sont chiffrés chronologiquement a 89, 88 et 86. Cette
tendance s’est manifestée un peu partout dans la province; en
effet, aucune division de recensement n’a enregistré un taux
de mortalité supérieur a la moyenne. Neuf des 15 divisions,
soit les divisions 2, 3, 5,6, 7, 8, 10, 13 et 15, ont indiqué un
taux réguliérement inférieur au niveau national. Dans la divi-
sion 1, la mortalité a été peu considérable au cours des deux
derniéres périodes.

Le taux global provincial de mortalité féminine due au
cancer s’est également maintenu sous la moyenne nationale
de fagon réguliére, et les ICM ont atteint 87, 93 et 89. Dans
les divisions 2, 8, 10, 11 et 15, ce taux a été uniformément
inférieur au niveau canadien. Dans les divisions 3 et 14,1l a
été inférieur 4 la moyenne au cours des deux dernieres pé-
riodes.

Dans le cas du cancer de I’estomac, la mortalité masculine
en Alberta s’est aussi située sous la moyenne durant les trois
périodes, et les ICM se sont élevés a 89, 86 et 93. Le nombre
de décés a été uniformément faible dans les divisions 5, 6
(Calgary), 7 et 15. Dans la division 3, il a été faible dans les
deux derniéres périodes.

Le nombre de décés féminins pour la province, dus au
cancer de ’estomac a légérement fluctué, bien qu’il ait tou-
jours été inférieur au niveau canadien. Le taux de mortalité a
été élevé dans la division 13 pour les deux derniéres périodes.
Il a été uniformément inférieur 4 la moyenne dans la division
6 et relativement faible dans la division 8, au cours des deux
derniéres périodes.

Comme I'indiquent les ICM variant entre 77 et 79, le taux
de mortalité résultant du cancer de 'intestin chez la popula-
tion masculine de ’Alberta a été nettement faible. Aucune
région n’a enregistré un taux élevé de mortalité résultant de
ce siége de cancer. Dans la division 2, le nombre de déces dus
a ces cancers a été particuliérement faible. Il a aussi été infé-
rieur 4 la moyenne de fagon systématique dans les divisions
6, 10, 11 (Edmonton) et 13. 1l a été bas dans la division 15
durant les deux derniéres périodes.

Chez les femmes, le taux provincial de mortalité attribuable
au cancer de l'intestin a varié considérablement, mais s’est
toujours maintenu sous la moyenne nationale. Il a été régu-
liérement faible dans la division 8 et inférieur au niveau na-
tional dans la division 11.

Les décés dus au cancer du poumon chez les hommes n’ont
pas augmenté aussi rapidement en Alberta que dans la plupart
des autres provinces, et les ICM de la province sont tombés
de 86 pour la période de 1960-1962 4 76 pour 1970-1972.
La mortalité due 4 ce siége de cancer a été particuliérement
faible dans les divisions 3, 7 et 8, et s’est située uniformément
sous la moyenne canadienne dans les divisions 4, 5, 6, 10, 13



low for the last two periods in Divisions 1 and 2. It
was slightly above average in Division 14.

Over the two final periods, the SMR’s showing
provincial female lung cancer mortality in Alberta
were 100, or exactly average. Female lung mortality
was consistently low in Division 8.

Breast cancer mortality in Alberta fluctuated
somewhat, but all provincial SMR’s were below the
national average. Such mortality was consistently low
in Divisions 2, 10 and 15. It was below average for
the last two periods in Division 3.

Male mortality from genitourinary cancer in
Alberta as a whole was always moderately below the
national average. It was only in Division 13, however,
that this type of mortality was uniformly below the
Canadian level.

Female mortality in the province from genito-
urinary cancer was low by national standards, with
all the provincial SMR’s being slightly under 80. Mor-
tality in Divisions 2, 8, 10 and 11 was consistently
below the national average.

Mortality among males from the leukaemia group
of cancers showed a declining trend for Alberta
relative to the national average, with the SMR of 108
for 1960 -1962 falling off to 94 in 1970-1972. Such
mortality was always below the national level in Di-
vision 15. It was high for the last two periods in divi-
sion 2, and rather low for the two final periods in
Division 8.

Female mortality from the leukaemia group of
cancers was always close to the Canadian level for the
province as a whole. There was no strong tendency in
any division, although this type of mortality was low
for the last two periods in Division 12.

British Columbia (Former Census Divisions)

As already stated, the third period for British
Columbia includes only the years 1970 and 1971.
1971 was the last year for which mortality statistics
for the 10 former census divisions could be obtained.

Total male cancer mortality for British Columbia
was somewhat below the Canadian average through-
out, with SMR’s of about 93. The largest division,
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et 15. La mortalité masculine due au cancer du poumon a
été faible pendant les deux derniéres périodes dans les divi-
sions 1 et 2. Elle a été légérement supérieure a la moyenne
dans la division 14.

Au cours des deux derniéres périodes, les ICM relatifs aux
décés féminins causés par le cancer du poumon en Alberta
ont atteint 100, c’est-a-dire la moyenne exacte. La mortalité
féminine due au cancer du poumon a été réguliérement faible
dans la division 8.

Le nombre de décés attribués au cancer du sein a subi de
1égéres fluctuations, mais tous les ICM de la province ont été
inférieurs 4 la moyenne nationale. Le taux de mortalité a été
réguliérement faible dans les divisions 2, 10 et 15. Dans la
division 3, il s’est situé sous la moyenne au cours des deux
derniéres périodes.

Pour ce qui est du cancer de I’appareil génito-urinaire en
Alberta, le taux de mortalité chez les hommes a toujours été,
dans I’ensemble, modérément inférieur & la moyenne na-
tionale. Toutefois, un taux de mortalité uniformément in-
férieur a la moyenne canadienne a été enregistré seulement
dans la division 13.

D’aprés les normes nationales, la mortalité féminine causée
par le cancer de I'appareil génito-urinaire en Alberta a été
faible, tous les ICM de la province étant légérement inférieurs
a 80. Dans les divisions 2, 8, 10 et 11, elle s’est toujours
maintenue sous la moyenne nationale.

Le nombre de décés masculins attribuables au groupe des
cancers de la leucémie a diminué en Alberta par rapport a la
moyenne canadienne, comme le prouve I'ICM de 108 en
1960-1962 qui est passé a 94 en 1970-1972. 11 a toujours
été inférieur a la moyenne nationale dans la division 15. Au
cours des deux derniéres périodes, il a €té élevé dans la divi-
sion 2 et plutot faible dans la division 8.

Chez les femmes, le taux de mortalité due au groupe des
cancers de la leucémie s’est généralement rapproché du niveau
canadien pour ’ensemble de la province. Aucune tendance
dominante ne s’est manifestée dans les divisions, bien que le
nombre de décés ait été peu considérable dans la division 12
au cours des deux derniéres périodes.

Colombie-Britannique (anciennes divisions de recen-
sement)

Comme il a déja été mentionné, la troisiéme période de
référence pour la Colombie-Britannique ne comprend que les
années 1970 et 1971; 1971 estla derniére année pour laquelle
des statistiques sur la mortalité enregistrée dans les 10 an-
ciennes divisions de recensement ont pu étre obtenues.

Dans I’ensemble, le taux global de décés masculins dus au
cancer en Colombie-Britannique a été légérement inférieur a
la moyenne nationale, et les ICM ont été d’environ 93. La



number 4 (Vancouver) showed average cancer mor-
tality, but Divisions 2, 3, 6, 8 and 10 recorded below
average mortality for all periods.

The provincial SMR’s for total female cancer mor-
tality increased moderately from 92 in 1960-1962 to

97 in 1970-1971. Mortality was consistently rather

low for Divisions 2, 3 and 8. It was below average in
Division 10 for the two final periods.

Stomach cancer mortality among males in British
Columbia was below average with SMR’s of 89 and
87 for the two final periods. Mortality in Division 9
was rather high for the last two periods. In Divisions
2,4, 5 and 8 this type of mortality was consistently
below the national level.

Female stomach cancer mortality for the province
was well below the Canadian level, with all SMR’s
between 80 and 85. Divisions with uniformly below
average mortality included numbers 4, 5 and 8.

The provincial SMR’s for male mortality from in-
testinal cancer fluctuated between 77 and 90. Mor-
tality for Divisions 3,4, 5 and 8 was consistently below
the national average. In Division 10 it was rather low
for the last two periods.

For the province, female mortality from intestinal
cancer was low, with the SMR’s declining from 77 in
1960-1962 to 72 in 1970-1971. Mortality was con-
sistently well below average in Divisions 2, 3, 4 and 5.
In Division 6, it was low for the two final periods.

Male lung cancer mortality was uniformly above
average for British Columbia as a whole showing SMR’s
of 116, 106 and 105. This was due mainly to the high
mortality, over all three periods, in Division 4, the
Vancouver area. Male lung cancer mortality was con-
sistently below the national level in Divisions 8 and 9,
and rather low in Division 3 for the last two periods.

Mortality from lung cancer among females was
also appreciably above average in the province for all
periods. Again, this was largely due to the uniformly
high mortality in Division 4. Female mortality was
also consistently above average in Division 8, and high
for the last two periods in the Victoria Division,
number 5. It was low in Division 2 for the two final
periods.

Breast cancer mortality for British Columbia was
slightly below the Canadian average for the first two
periods, and somewhat above it in 1970-1971. It was
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division la plus importante, c’est-a-dire celle de Vancouver
(division 4), a enregistré un taux de mortalité moyen, mais
les divisions 2, 3, 6, 8 et 10 ont enregistré un taux inférieur a
la moyenne dans toutes les périodes.

Dans le cas de la mortalité féminine globale due au cancer,
les ICM de la province ont accusé une faible progression, pas-
sant de 92 pour la période de 1960-1962 a 97 en 1970-
1971. Ce taux de mortalité a été réguliérement faible dans les
divisions 2, 3 et 8;il a été inférieur a la moyenne dans la divi-
sion 10 au cours des deux derniéres périodes.

Chez la population masculine de la Colombie-Britannique,
le taux de mortalité causée par le cancer de I’estomac s’est
situé sous la moyenne et les ICM ont atteint 89 et 87 dans les
deux derniéres périodes. Il a été plutdt élevé pour ces deux
mémes périodes dans la division 9. Dans les divisions 2, 4, 5
et 8, il s’est maintenu réguliérement sous le niveau national.

La mortalité féminine due au cancer de I’estomac pour la
province a été bien inférieure a la moyenne canadienne, tous
les ICM variant entre 80 et 85. Dans les divisions 4, S et 8,
elle s’est maintenue réguliérement sous la moyenne.

Les ICM établis a partir du nombre de décés masculins dus
au cancer de lintestin ont varié entre 77 et 90. Dans les
divisions 3, 4, 5 et 8, le taux de mortalité s’est situé consé-
quemment sous la moyenne nationale. Dans la division 10, il
a été plutot faible dans les deux derniéres périodes.

Pour la province, les décés féminins résultant du cancer
de lintestin ont été peu nombreux, et les ICM sont tombés
de 77 pour 1960-1962 i 72 pour 1970-1971. Dans les divi-
sions 2, 3, 4 et 5, le taux de décés s’est conséquemment
maintenu sous la moyenne. Dans la division 6, il a été faible
pour les deux derniéres périodes.

Chez les hommes, la mortalité attribuable au cancer du
poumon a dépassé la moyenne de fagon uniforme dans I’en-
semble de la province; les ICM se sont chiffrés 4 116, 106 et
105. Cette tendance est due en grande partie au taux élevé de
mortalité enregistrée dans la division 4 (secteur de Vancouver)
dans les trois périodes. Ce taux de mortalité a été conséquem-
ment inférieur au niveau national dans les divisions 8 et 9, et
plutot faible dans la division 3 au cours des deux derniéres
périodes.

Le taux de mortalité féminine causée par le cancer du
poumon pour la province a aussi dépassé sensiblement la
moyenne au cours de toutes les périodes. La encore, cette
tendance est due en grande partie 4 la mortalité constamment
élevée dans la division 4. Dans la division 8, la mortalité fé-
minine s’est avérée conséquemment supérieure a la moyenne.
Elle a été importante dans la division 5 (Victoria) et faible
dans la division 2 au cours des deux derniéres périodes.

Le nombre de décés attribués au cancer du sein en Colom-
bie-Britannique a été légérement inférieur 4 la moyenne
canadienne au cours des deux premiéres périodes et I’a un



consistently below the national level in Divisions 3, 8
and 9, and low for the two final periods in Division 10.

For male mortality from genitourinary cancer, all
the provincial SMR’s were between 91 and 95. Such
mortality was moderately below the national average
for all periods in Divisions 2 and 4.

The provincial SMR’s showing female mortality
from genitourinary cancer were all between 82 and
90. Such mortality was invariably below the Canadian
level in Divisions 4 and 5.

For all British Columbia, male mortality from can-
cers of the leukaemia group fluctuated around the
national average. It was always low in Division 10.

Female mortality from the leukaemia group cancers
in British Columbia was well above the Canadian level
for the last two periods. This was due mainly to the
high mortality from these cancers, during the two
final periods, in Divisions 4 and 5. For the same two
periods, such mortality was rather low in Divisions
9 and 10.
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peu dépassée au cours de 1970-1971. Il s’est conséquemment
situé sous la moyenne nationale dans les divisions 3, 8 et 9, et
a été faible dans la division 10 pour les deux derniéres
périodes.

Les ICM provinciaux s’appliquant aux décés masculins dus
au cancer de lappareil génito-urinaire ont varié entre 91 et
95. Le taux de mortalité a été légérement inférieur a la
moyenne nationale dans les divisions 2 et 4 pour toutes les
périodes.

Les ICM provinciaux relatifs aux décés féminins dus au
cancer de l'appareil génito-urinaire se sont tous situés entre
82 et 90. Le taux de mortalité a été systématiquement infé-
rieur au niveau canadien dans les divisions 4 et 5.

Le taux de mortalité masculine causée par le groupe des
cancers de la leucémie pour I’ensemble de la Colombie-Bri-
tannique, a oscillé autour de la moyenne nationale. Il a tou-
jours été faible dans la division 10.

Chez la population féminine de la Colombie-Britannique,
le nombre de décés causés par le groupe des cancers de la leu-
cémie a considérablement dépassé le niveau canadien au
cours des deux derniéres périodes. Cette tendance est princi-
palement due au taux élevé de mortalité causée par ce siége
de cancer dans les divisions 4 et 5, au cours des deux derniéres
périodes. Dans les divisions 9 et 10, ce taux a été plutot faible
durant ces deux mémes périodes.
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- 30 -

BY CANADIAN LCCAL AREAS

1665-1967 AND 157(-1972

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1$€C~1662y 15€5-1967 ET 1570-1572

NEwWFOUNDLAND
TERRE-NEUVE

PROVINCE

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

3ONAVISTA TAILLINGATE
BURIN-BURGED

GRAND FALLS-WHITE BAY
LABRADOR

HUMBER=-ST GEORGE

ST JUHN'S
TRINITY~CONCEPTION

PRINCE ECWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE
COUNTY-COMTE

KINGS
PRINCE
QUEEN'S

WOVA SCCTIA
NQUVELLE ECOSSE

PROVINCE
COUNTY-COMTE

ANNAPOLIS
ANTIGONISH
CAPE SRETON
COLCHESTER
CUMBERL AND
olGBY
GUYSO0ROUGH
HALIFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS
LUNENBURG
PICTOV
QUEEN'S
RICHMOND
SHELBURNE
VICTIRIA
YARMOUTH

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
COUNTY COMTE

ALBERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

KINGS
MADAWASKA
NORTHUMBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
WESTMORLAND
YORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNT Y-COMTE
ABITIBI

SELON LA REGICN LCCALE AU CANACA

1571 196C-16¢€2
FOPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO

CECES CECES RAPPORT
AYANT LIEV PREVISIBLES NCRMALISE
OE MORTALITE

ITH/TIEME REVISION 140-205, 8TH/8IEME REVISICN 140-209
ALL CANCER-TCUS LES CANCERS
MALES-MASCULIN

- 119 80¢ 56.61

- 123 120 102.52

- 78 94 83.04

- 74 10s 67.74

- S7 10¢C 96.77

- 265 248 10¢€.27

- 142 134 106.33
£€235 247 284 87.07
9610 50 57 87.60
21265 83 97 85.14
25325 114 129 88.30
35€47C 1645 1715 95494
11210 48 65 T4.34
8480 22 34 65.16
€5035 21 2617 103.69
18755 12 S0 8C.01
17610 106 114 92.73
10350 €7 62 92.56
667C 35 43 8C.87
130030 400 376 105.53
14635 69 67 1C3.08
1¢55¢C 63 58 108.61
22620 90 95 95.14
18525 s3 114 81.33
23045 126 125 100.77
€525 37 36 101.70
657C 40 34 118.68
8470 30 41 73.33
40178 22 26 85.89
12310 58 65 88.71
319435 1141 128¢ 8e.70
8150 20 28 7C.93
1250C 47 63 T4.46
12335 71 71 1€0.20
38295 1C4 124 83.59
12840 52 6¢ 80.24
16975 59 79 T4.57
17400 33 64 51.24
26275 97 102 94.88
6415 29 34 85.47
208¢€0 70 T4 94.05
45180 216 197 109.77
11090 16 27 56.92
1C105 31 4C T€.82
48815 203 198 102,34
32185 393 118 78.38
295455¢C 10222 9092 112.42
58185 111 141 78.46

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.09
2.70
11.40%*

0.09
0.99
0.54

4a 17

0.87
2.16
1.77

4o 26%
4.08%
0.36
3.60
0.60
0.33
1.59
1.17
0.C6
0.42
0.21
3.99%
0.00
0.C0
1.17
2,51
0.51
0.84

16,98%»

2.40
4o1l%
0.00
3.36
2.52
5.13%
15.33%%
0.27
0.72
0.27
1.89
4.29%
2.16
0.12
5.55%

182.55%*

6.€0%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 AND 1S7C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1562, 15€5-1967 ET 1$70-1672
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197C-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARLCIZEC ChI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIQ VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR CECES CECES RAPPGRT VALEUR

AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE . OE MORTALITE

7TH/T1EME REVISION 140-205, 8TH/81EME REVISION 140-209
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
MALES-MASCULIN

895 916 97.74 0.48 - - - -
112 127 88.42 1.70 - - - -
108 101 107.14 0.52 - - - -
lle 138 84,22 3.44 - - - -
107 121 £8.69 1.55 - - - -
321 286 112.07 4.20% - - - -
131 143 91.31 1.09 - - - -
2713 313 87.15 5.,20% 292 350 €3.4S 9.59%%
44 60 73.09 4.37% 48 67 1.1 S.34%
93 110 84,86 2.52 1Cs 123 88.71 1.57
136 143 94.81 0.39 13¢ 159 €4.71 3.74
1847 1893 97.57 1.1¢ 2142 2148 99.74 0.02
53 69 T6.44 3.85% 57 18 13.17 5.62%
37 38 97.44 0.02 38 42 90.01 0.42
332 289 114.99 6.533% 348 326 106.¢9 1.47
;13 103 83.88 2467 104 118 €8.06 1.69
118 119 99.06 .01 13¢ 129 104.41 0.25
56 67 83.22 1.90 74 14 1C0.5¢ 0.00
29 44 €5.99 5.06% 45 47 1¢3.90 0.07
479 445 107.65 2.63 584 523 111.66 Te22%%
61 T4 82,33 2.32 65 85 80.92 3.11
54 59 92.26 0.35 Al 67 115.30 1.56
92 104 88.21 1445 100 120 £3,55 3.25
108 127 84.96 2.88 125 143 90.10 l1.41
134 136 98.83 0.02 148 144 102.64 0.10
42 40 104.09 0.07 42 46 91.36 0.34
34 36 94.47 0.11 32 40 80.97 l.43
39 43 89.77 0.46 38 48 19.04 2.11
28 27 103.45 0.03 217 30 88.54 0.40
65 3 89.53 0.80 91 g6 1€5.80 0.29
1260 1425 88.44 19.65%% 1467 1625 90.26 15.91%#
33 33 100.74 0.0C 44 39 112.94 0.65
48 69 69.16 6.61% 66 17 85.46 1.64
71 16 92.88 0.39 80 86 $2.77 0.45
113 141 80.18 Se56% 141 164 86.13 3.16
63 70 90.21 0.67 60 78 17.06 4.10%
79 86 91.67 0.60 15 104 T1.9C 8o 26%%
53 12 13.18 5.22% 71 79 89.77 0.83
103 112 92.32 0.66 86 123 10.05 11.04%»
33 36 92.77 0.1% 47 45 104.46 0.09
77 81 95.02 0.20 LAl sl 84.56 2.18
217 216 100.45 0.00 304 241 126.28 16, 70%»
26 31 84.51 0.74 22 32 72.89 2.32
45 44 102.14 0.02 43 52 82.35 1.63
195 225 86,79 3.94% 206 260 79.25 11.24%*
104 133 78.22 6.33% 144 155 $2.76 0.82
12247 10653 114.96 312.92%% 14542 125¢4 115.75 410.02%*

154 166 92.74 0.88 208 190 109.42 1.69



DECES VUS AU CANCERy

CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962,
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COUNTY-COMTE

ARGENTEUIL
ARTHABASKA
8AGAT

dEAUCE
3EAUHARNOILS
SELLECHASSE
BERTHIER
3UNAVENTURE
BRUME

CHAMBLY
CHAMPLAIN
CHARLEVOIX
CHATEAUGUAY
CHICQUT IMI
COMPTON
DEUX~MONTAGNES
OGRCHESTER
JRUMMOND
FRONTENAC
GASPE EAST (EST)
GASPE WEST (OUEST)
SATINEAU

AutL
HUNTENGDON
IbERVILLE
ILE-DE-MONTREAL
ILE-JESUS

1 LE-DE-LA-MADELE INE
JOLIETTE
KAMUURA SKA
LABELLE
LAC-SAINT-JEAN-EST
LAC-SAINT-JEAN-QUEST
LAPRAIRIE
L'ASSOMPTION
LEVIS

LYISLET
LOTBINIERE
MASKINONGE
MATANE
MATAPEDIA
MEGANTIC
MISSISQUOI
MONTCALM
MONTMAGNY
MONTMORENCY
NAPIERVILLE
NICOLET
PAPINEAU
PONTIAC
PORTNEUF
QUEBEC
RICHELIEY
RICHMOND
RIMQUSKI
RIVIERE - DU - LOuUP
ROUVILLE
SAGUENAY

ST HYAC INTHE
ST JEAN

ST MAURICE
SHEFFORD
SHERBROOKE
SOULANGES
STANSTEAD
TEMISCAMINGUE
TEMISCOUATA
TERREBONNE
VAUDREUIL
VERCHERES
WOLFE

YAMASKA

ONTARID
PROVINCE
COUNTY - COMTE

ALGOMA
SRANT

- 32 -

BY CANACIAN LCCAL BREAS

SELON LA REGICN LOCALE AL CANMNADA

1971
FCPULATICA 2CTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LIEU

ALL CANCER-TOLS LES CANCERS.
VALES-MASCULIN

16105 65
25740 6%
12105 41
22218 a5
25855 86
11940 56
137C0 52
21350 S0
7850 23
115445 218
£67€5 174
1552¢C 61
27035 64
82435 226
11020 47
26465 64
168C0 3
32045 T4
13810 53
21340 85
S64C 37
28625 70
€481C 151
78C5 36
103¢€5 20
10€6235 4265
- 148
€885 21
25805 118
13220 54
158€5 43
22915 &4
25015 3
31275 46
2155¢C 52
3c8es 109
11935 40
141CC 57
l1082¢C 36
152¢€5 57
13690 50
28738 85
17335 58
11110 34
132¢¢ 53
13110 46
€235 15
14965 &5
16205 65
10165 52
26415 90
2C44325 676
23625 19
2C066C 66
21940 118
19555 S5
1£250 42
57960 71
2444C $9
23565 £6
£319C 217
21280 82
49110 176
5840 28
17905 78
27615 10
11875 50
€905 182
18530 41
17780 57°
8250 25
7895 27
384C920 13901
€25C5 205
48185 189

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€0-1562,

1960~19¢€2
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MCRTALITY RATIO
DECES RAPPORT
PREVISIBLES NCRMALISE
DE MORTALITE
72 9C.53
18 88.22
44 93.63
108 8C.88
8C 108.12
57 96.02
60 87.20
91 98.87
42 54.95
202 107.98
17¢ 97.11
S5€ 108.37
60 10€&.48
180 125.7S
55 85.64
65 98.69
68 106.84
9¢ 16.7C
54 98.14
80 105.68
28 132.65
84 82.03
115 12C.74
43 83.33
31 €4.10
3208 132.94
138 107.50
24 88.06
85 139.24
56 92.24
54 79.54
5¢ 114.34
84 87.39
52 88.52
64 80.71
92 118.68
47 84.35
61 93.48
44 8l.21
57 99.7C
54 91.78
87 97.25
65 89.46
4€ 73.61
52 102.01
4€ §5.21
21 7C.73
LE 85.65
71 91.78
54 96.84
95 94.55
525 128.81
7C 113.38
72 92.11
102 115.98
75 73.0¢
48 87.51
87 8l.417
9c 110.07
6% 8€.60
183 118.5¢C
95 86,32
142 123.68
25 110.03
7¢ 102.89
8é 81.48
48 103.43
170 107.16
5% T4.83
44 128.71
38 65.61
40 67456
1367C 101.69
182 11269
206 91.94

1565~1967 AND 197(-1972

1565-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.63
1.C8
0.18
3.84%
0.54
0.0¢C
0.99
0.00
8.52%x%
1.29
0.15
0.39
0.24
12.00%»
1.14
0.CC
0.33
5.25%
0.03
0.27
2.97
2.43
10.95%=*
1.20
4.C02%
378.59**
0.78
0.23
13.08%=
0.36
2.28
l.14
1.32
0.69
2.4C
3.21
1.17
0.27
1.56
0.00
0.36
0.06
0.72
3.21
0.03
0.00
1.83
0.78
0.48
0.06
Q.27
44, 13%%
1.26
0.45
2.61
S5e46%
0.75
3.00
0.90
1.17
6.30%
1.77
8. 01%%
0.27
0.06
2.94
0.06
0.87
3.48
3. €6
44 50%
4.20%

6.0CH*
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI~SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL ARESS
DECZS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES OE MCRTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 196€C-1662,
SELON LA REGIGN LOCALE AU CANADA

1665-1967 ET 1970-1972

1965-19¢7 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI~SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALLE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
OECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEUV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS.
MAL ES—-MASCULIN
91 81 111.93 1.16 76 94 84.05 2.39
100 90 110.72 1.04 116 1¢7 1¢8.38 0.75
34 51 67.10 5.46% 42 56 14.84 3.56
133 120 110.77 1.40 154 135 113.70 2.55
93 89 103.92 0.14 126 106 121.89 5.08%
48 64 T4.74 4.1C* 65 70 98.93 0.01
64 66 96.41 0.0S 8c 15 106.29 0.30
80 100 8C.14 3.95% 94 109 86 .04 2.13
38 47 81.51 1.60 54 53 102.59 0.04
318 262 121.30 11.96%* 417 344 121.11 15.45%%
208 207 100.55 0.01 278 247 112.38 3.81
54 62 86.74 1.10 87 10 124,37 4.16%
82 16 108.19 0.51 114 S4 120.71 4.06%
259 212 122.11 10.42%% 308 252 122.39 12.67%%
40 56 71.17 4.68% 65 64 108.62 0.47
79 80 98.44 0.02 120 1¢8 110.90 1.29
60 17 77.92 3.76 8s 89 $9.7¢ 0.00
114 112 101.43 0.02 134 136 98.76 0.02
59 58 101.72 0.02 64 66 ST.04 0.06
82 88 52.59 0.43 95 98 101.26 0.02
42 28 148.49 6.66%% 3C 33 89.65 0.36
160 98 102.51 0.06 97 114 85.23 2.49
173 138 124.95 8.65%% 211 167 126.16 11.48%%
32 46 69.43 4.31% 53 51 103.17 0.05
27 36 75.33 2.18 52 40 129.26 3.45
5279 3974 132.85 4T70.64%% 5969 4711 126.70 369.01%%
35 28 126.07 1.89 2¢ 30 82.52 0.88
104 97 107.37 0.53 13¢ 117 115.84 2.95
58 67 87.05 1.12 57 72 78.75 3.27
46 66 69.31 6.26% 68 76 €5.25 1.66
75 65 114.60 1.40 85 T4 114.99 l1.66
105 92 113.94 1.79 113 102 110.71 1.17
93 68 137.39 9.48% 106 88 120.80 3.80
76 a1 93.50 0.34 13¢ 109 124.95 6.81%%
107 104 102.94 0.09 l68 124 125.0¢ 15,33%=
39 53 13.44 3.75 €¢ 58 112.85 0.97
61 68 90.04 0.67 87 76 115.13 1.73
41 50 81.66 1.6 54 58 93.88 0.22
63 62 102.39 G.04 54 67 80.02 2.70
52 58 89.75 0.61 55 60 91.19 0.47
101 97 104.09 0.16 12¢ 114 113.56 2.09
62 74 83.76 1.95 82 87 S4.64 0.25
52 54 97.13 0.04 5% . 69 85.92 1.36
66 57 115.75 1.42 11 62 123.617 3.49
69 51 13¢.16 6.62% 45 59 15.98 3.42
18 25 13.46 1.73 27 27 1C0.26 0.00
55 78 7C.59 6.75%% 7 84 G1.45 0.62
77 17 99.41 0.0C a2 87 95.75 0.16
44 56 78.16 2.65 71 63 112.25 0.95
117 107 109.78 1.02 137 122 112.48 1.90
796 643 123.73 36.75%% 1008 781 128.70 65.31%x%
98 80 122.84 4elT% 103 96 106 .93 0.46
91 79 114.67 1.71 120 91 132.05 9.35%x%
102 118 86.74 2.07 120 134 89.52 1.48
117- 84 91.15 0.66 88 103 85.29 2.24
49 57 86.69 1.00 67 70 $5.94 0.12
121 118 102.55 g.08 13¢ 138 101.01 0.01
109 102 107.17 0.52 11¢ 124 $2.89 0.63
65 16 85.72 1.55 84 92 9l.16 0.72
235 210 111.93 3.00 £ R 238 123.3¢ 26.58%%
128 110 115.93 2.81 121 127 95.26 0.28
220 176 124.86 1C.G2%% 248 2C¢5 121.20 G238
33 30 111.87 0.42 3¢ 34 €8.05 0.49
81 84 96.66 0.0% 98 99 99.35 0.00
96 98 98.16 0.02 130 109 119.01 4.27%
50 52 96.83 - 0.05 38 56 68.31 5.59%
230 217 106.03 0.79 302 268 113.01 4o56%
63 &4 87.79 0.03 5 19 $5.37 0.17
48 52 91.44 0.3¢ 55 65 84.42 1.58
39 39 99.84 0.00 45 43 1C4.68 0.09
57 45 127.36 3.35 32 49 65.37 5.88%
15644 15657 99.92 0.02 1843$ 18486 99.75 0.18
222 204 108.84 1.60 265 247 107.4¢ 1.38
250 227 109.90 2.24 25¢C 263 $5.06 0.65
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 197G-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCURS DES PERIODES 156(-1562, 15€5-19¢7 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CANADA

1571 196C-19¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT t VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

JNTARIOQ ALL CANCER-TCOLS LES CANCERS

CGUNTY-COMTE MALES-NMASCULIN

3RUCE 24135 123 142 8€.66 .52
COCHRANE 454175 204 181 112.84 3.00
OUFFERIN 10800 37 5¢C 13.68 3.48
JUNDAS 87175 40 49 8l.84 1.62
JURHAM 24025 16 9s T6.56 S5.46%
ELGIN 33030 152 175 84,.8C 417
ESSEX 152845 645 614 105.72 2.04
FRONTENAC £0€95 178 184 96.82 0.18
GLENGARRY 9400 46 57 8c.06 2.28
GRENVILLE 12270 56 61 61.70 0.42
GREY 33070 155 197 78.48 9. 18%x%
HALDIMAND 1664C 66 78 84.50 1.89
HALI3URTON 4560 14 2% S5€.16 4.80
HALTON SEséec 189 172 110.14 1.77
HASTINGS 49740 187 202 §2.23 1.23
HURIN 2€TCC 123 154 79.64 b.42%
KENUR A 27615 106 101 104.81 0.24
KENT 50365 197 220 89.71 2434
LAMBTON £758C 220 22¢C 100.12 0.00
LANARK 21020 106 116 Sl.3C 0.87
LEEUVS z415% 129 129 99.76 0.00
LENNOX AND 14620 €0 61 8%.99 0.66
ADDINGTON

MANI TOULIN €525 25 32 17.55 1.62
MIDDLESEX 138445 478 506 S54.4C l.62
AUSKOKA 15835 70 85 82.40 2.64
LINCOLN {(NIAGARA REGICNAL 17265¢C 302 275 108.40 1.68
AELLAND MUNICIPALITY} - 433 354 122.43 17.97%x%
NIPISSING 39700 125 13¢ 92.20 0.84
NORFOULK 21355 114 12¢ 9C.32 1.2¢C
WORTHUMBERLAND 24120 s2 118 17.73 5.88%
ONTARIOD $8435 282 28¢ 98.85 0.03
OTTANA-CARLETON 231315 651 638 102.00 0.27
(FORMERLY CARLETON)

JXFORD 4C158 162 184 87.95 2.67
PARRY SOUND 15465 €9 8¢ 80.13 3.42
PEEL 131590 192 18¢€ 103.12 0.18
PERTH 21380 140 164 85.18 3.63
PETERGBOROUGH 43210 1é8 172 §7.217 0.12
PRESCATT 14120 ~ 48 63 75.60 3.78
PRINCE EDWARD 10265 57 56 102.¢€3 0.03
RAINY RIVER 1239¢ 56 62 9C.92 .51
RENFREW 461C5 134 184 72.99 13.44%%
RUSSELL 8265 36 417 T€.94 2.49
SIMCOE ’ 864¢0 313 344 91.08 2.76
STORMONT 30215 106 117 $C.90 .56
SUDBURY 1C2085 241 241 100.07 0.60
THUNDER BAY 74355 3¢0 311 96.52 0.39
TIMISKAMING 2335¢C 108 115 92.90 0.42
VICTORIA 16915 s7 101 96.11 0.15
WATERLOO 126440 333 361 90.71 3.21
WELLINGTON S5442C 214 2117 98.76 0.03
AENTWORTH 169330 801 165 104.72 1.74
YORK (INCLUDES TORGNTO} 111C155 4247 3643 116.58 110.34%%
MANITOBA

PROVINCE 454565 - - - -

"CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

OIVISION 1 15425 - - - -
DIVISION 2 165¢5 - - - -
DIVISION 3 9755 - - - -
DIVISION « €425 - - - -
OIVISION 5 17000 - - - -
OIVISION-6 15430 - - - -
DIVISION 7 2€315 - - - -
DIVISION 8 8970 - - - -
DIVISION 9 €2€5 - - - -
DIVISION 10 9015 - - - -
DIVISION 11 STC5 - - - -
OIVISION 12 13975 - - - -
DIVISION 13 5860 - - - -
DIVISION l4 3030 - - - e
DIVISION 15 6105 - - - -
DIVISION 16 2é92¢0 - - - -
DIVISION 17 10355 - - - -
DIVISION 18 7020 - - - -
OIVISION 19 1C08s5 - - - -

DIVISION 20 263750 -
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANG CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C~1662, 1965-19¢7 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTuUAL EXPECTED STANCARDIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS CEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS

MALES-MASCULIN

99 152 65.10 18.58%* 148 180 82,13 5.77%
217 203 106.76 0.93 252 221 113.98 4.34%
38 54 70.92 4.54% 48 €3 15.78 3.72
53 53 1C0.14 0.0¢ 52 56 94,59 0.16
87 109 79.66 4.53% 103 128 80.57 4. 84%

155 187 82.99 S5.42% 177 2C5 86.54 3.72
697 691 100.88 0.05 83¢ 8cs 103.45 1.00
lel 208 17.54 10.53%% 222 235 G4 .47 0.72
41 59 69.35 5.56% z 65 96.50 0.08
47 67 70.67 5.73% 67 15 89.03 0.91
179 210 85.38 4.5C* 187 237 78.95 10.54%%
66 85 77.98 4.11% 95 S8 97.02 0.09
23 28 80.94 1.02 3 37 104.78 0.09
250 223 112.29 3.38 303 321 S1.6C 2.35
191 222 86.09 4,31% 240 266 90.37 2.48
128 164 77.86 B8.09%% 14 181 82.40 5.62%
105 111 94.31 0.36 10¢ 118 89.81 1.23
232 245 94.84 0.6¢ 2517 281 91.60 1.99
204 245 83.10 T.05%% 308 282 1€9.43 2.52
110 123 89.22 l.44 133 137 97.33 0.10
136 138 98.47 0.03 135 149 S$3.19 0.69
52 72 12.00 5.67* &S 82 £3.71 2.19
23 34 67.55 3.5% 4C 37 1C6.86 0.18
547 565 S€.85 0.57 667 670 99.56 0.01
73 100 73.35 7.08%2 81 116 7C.12 10.342=
319 331 96.35 0.45 913 876 104.19 1.56
477 408 116.78 11.61%% - - - -
152 149 101.84 0.05 157 171 $1.59 1.22
150 141 106.£0 0.62 172 165 104.33 0.31
108 131 82.45 4.05% 142 152 §4.05 0.54
289 344 84.08 8.98%% 349 411 84.86 9. 50%#
769 761 101.08 0.09 874 934 $3.62 3.86%
171 205 83.53 5.5E% 185 231 8l.65 7.83%%
76 96 78.95 4.27% 9s 115 86.44 2.11
244 259 94,22 0.87 349 373 93.56 1.56
156 172 90.64 1.51 15¢ 191 21.06 6.86%%
202 196 102.80 0.16 236 232 101.57 0.06
49 68 71.57 S.54% 632 17 82.10 2.46
55 59 92.67 0.32 s 69 79.72 2.84
48 65 73.31 4.61% 65 13 $3.89 0.28
210 206 101.89 0.07 21¢ 225 $1.37 1.76
39 51 16.89 2,71 36 43 83.04 1.25
330 385 85.70 Te95%% 432 417 90.53 4.32%
141 134 104.96 0.33 15% 160 $9.14 0.01
302 280 107.84 1.72 34¢ 329 105.26 0.92
384 352 108.97 2.86 392 362 $9.89 0.00
123 122 101.15 0.02 13¢C 133 97.67 0.07
106 109 96.95 0.10 137 131 1C4.91 0.32
412 442 93.31 1.99 478 541 88.38 Te38%%
204 245 83.34 6.83%x% 25% 287 90.39 2.66
970 879 110.35 9.60%x 1099 950 110.98 12.66%%
4772 4287 111.33 60.8C** 5635 5126 109.93 56.04%2
2470 2570 96.12 4all% 2724 2854 65.43 6.30%
53 66 80.31 2.56 67 16 £8.4¢ 1.01
T4 98 75.50 5.89% ac 110 T6.94 5.89%
57 72 78.85 3.24 7C 17 $1.25 0.59
31 417 66.43 5.26*% 49 49 99.66 0.00
100 101 99.11 0.01 94 112 84.16 2.81
45 79 57.26 14.,38%% 7 85 93.14 0.40
144 166 86,76 2.92 157 174 90.12 Sla71
55 65 84.45 1.58 72 64 112.¢0 1.02
32 35 92.67 .16 29 37 78.32 1.74
59 71 83.56 1.91 15 18 101.19 0.01
34 47 72.54 3.54 3C 49 61.27 T.35%2
84 83 101.77 0.03 80 85 $3.59 0.35
43 42 101.24 0.01 34 47 72.76 3.47
15 21 71.20 1.78 18 22 80.67 0.83
39 48 81.38 1.66 34 52 €5.90 6., 00%
72 81 89.01 0.9¢8 71 96 13.74 6.65%%
65 11 91.57 0.51 T¢ 80 54.58 0.20
37 46 8l.21 1.61 37 46 80.72 1.71
52 56 92.66 0.30 54 60 $0.56 0.53

1379 1277 108.01 8.43%% 150¢ 1453 103.84 2.21
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 1565-1967 AND 157(-1972
BY CANADIAN LGCAL AREAS

DECES DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES [E MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCGURS DES PERIODES 16€C-1562, 1665-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CAMNAQDA

1971 196C-19¢62
FCPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRVALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN ALL CANCER-TOLS LES CANCERS
VALES=-MASCULIN
PROVINCE 410725 2155 2540 84.85 62.28%%

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTICUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT z75CC 138 167 82.62 5.07%
ASSINIBODIA- 11730 €8 86 78.65 3.66%
GRAVELBCURG

WEYBURN—ESTEVAN 25020 es 166 53.54 36.03%=
REGINA RURAL 36360 219 24¢ 89.57 2.67
MOOSE JAW 25400 136 16¢€ 80.83 6.21%
ROSETOWN 22320 121 144 83,76 3.81
SASKATOON RURAL 212¢e 104 127 8l.66 4.,29%
HUMBOLDT z26Cs 123 142 86.76 2.49
AADENA

YORKTGON 36455 231 242 $5.60 0.48
MELFORT-TISDALE 22320 117 l14¢ 8C.21 5.73%
PRINCE ALBERT 3857¢ 156 184 84.95 4.17%
NORTH BATTLEFORD 21028 143 20¢é 69.42 19.35%%
MEADOW LAKE £885 29 3¢ 98.19 0.C0
NS AD 10765 16 23 7C.70 1.95
REGINA CITY €82€0 241 234 103.08 0.21
SASKATOON CITY €156C 224 231 97.14 0.18
ALBERTA

PROVINCE 82777¢C 2601 2932 8€.7¢ 40, 50%%

CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSENMENT

OIVISION 1 15670 89 94 94.82 0.24
DIVISION 2 43940 15% 19¢ 78.01 9. 54%x%
OIVISION 3 15775 55 73 74.98 4.59%
DIVISION 4 68125 30 44 67.46 4.71%
OIVISION 5 17980 88 102 86.23 1.$5
DIVISION 6 22386C 6C3 66C 91.43 4.92%
DIVISION 7 19940 90 115 T18.22 5.46%
OIVISION 8 43750 156 185 84.36 4.53%
DIVISION 9 10345 37 51 72.64 3.81
DIVISION 10 338¢€5 175 208 84.28 S.16%
OIVISION 11 278305 118 77¢ 100.97 0.06
OIVISION 12 28870 83 102 81.27 3.¢C
DIVISION 13 22985 s7 128 75.89 T.a4%*
DIVISION 14 11490 36 42 85.68 0.87
DIVISION 15 5C130 131 162 80.80 6.00%=
BRITISH COLUMBIA

COLOMBIE BRITANNIQUE

PROVINCE 11€0375 4300 4583 93.82 1G.8C*%
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 24575 16 81 $3.60 0.33
DIVISION 2 36805 136 18¢ 75.75 10. 62%%
DIVISION 3 €1655 267 305 87.62 471"
DIVISION 4 562180 2671 2655 10C.4¢ 0.C6
DIVISION 5 18657¢C 830 921 9C.15 9e15%%
DIVISION 6 53660 115 149 17.43 Te59%%
DIVISION 7 11780 27 42 63.64 S.€1%
DIVISIGON 8 €7645 89 128 69.41 12.03%%
DIVISION 9 2c270 53 72 13.16 5.22%
DIVISION 10 22940 36 a7 77.21 2.43
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965<1967 AND 197C-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS CES PERIODES 1560-1662, 1665-19¢7 ET 1670-1572
SELON LA REGIGN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIG VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

ALL CANCER~TOUS LES CANCERS
MALES~MASCULIN

2258 2715 83.17 8l.85%* 2488 3010 €2.66 95.98%%
133 170 78.16 8.15%x% 145 181 82 .46 5.57%
65 85 76.06 4.91% 64 s3 €8.86 9.01%%
118 167 70.59 14.51%% 135 193 69.82 17.68%%
180 249 72.38 19.07*= 188 272 €9.18 25, 94%%
160 174 92.07 1.1¢ 147 185 19.37 T91%%
105 143 73.37 10.18%*% 122 150 82.12 4.80%
190 125 79.78 5.14% 102 136 15.16 B8,40%%
134 151 88.71 1.93 13z 165 80.06 6,57*
233 271 £€.03 S.32% 236 298 80.09 11.89%2*
119 157 75.95 . 9.09%% 158 169 63.15 0.66
167 199 83.72 S5.31%% 177 228 17.80 11.26%x%
134 207 64.78 25.78%% 16€ 212 17.85 10.44%%
21 32 65,38 3.85% 34 35 57.9¢ 0.01
21 27 79.01 1.17 22 35 65.47 4.19%
298 282 105.60 0.89 358 333 104.€2 Q.73
270 2715 58.05 0.11 297 324 91.71 2.24
2947 3349 87.99 52.23%% 3388 3936 86.09 82.39%%
80 106 75.72 6.24% 104 122 85.00 2.76
154 217 70.84 18.5€&#% 206 251 82.06 B8.12%s
61 80 76.38 4.46% 54 s3 57.84 16.62%»
46 43 106.82 0.20 31 42 73.63 2.93
76 107 70.88 Gollax 917 113 86.17 2.16
714 173 92.42 4.52% 837 937 £9.29 10.95*%
86 122 70.72 10.4¢€%% 96 132 T2.82 9.76%%
169 211 80.16 8.33¢x 194 248 78.35 1l.67%%
48 49 S7.85 0.02 42 52 80.90 1.90
197 233 84.73 5.45% 222 256 87.02 4.34%
303 929 $7.15 0.77 1027 1123 $C.66 10.09%*
105 114 92.29 0.68 115 129 92.48 0.73
110 135 81.19 4.81% 141 157 89,.9¢C l1.61
41 45 91.92 0.2% 4S 49 99.92 0.00
157 186 84.31 4.60% le8 223 15.31 13.66%%

197C-1971 ONLY SEULEMENT

4879 5187 94.06 20.70%* 3758 4037 93.10 21.78%%
81 89 91.04 0.72 72 €9 1C4.98 0.17
167 199 84.12 5.03% 117 151 17.50 T.68%%
282 371 76.10 21.352% 23% 326 73.25 23.57%%

2931 2972 98.61 0.62 2248 2268 99.13 0.18
1010 1034 97.66 0.58 T44 800 93.00 4.02%
126 171 73.88 11.68%% 129 149 86.5¢C 2.73
38 41 80.16 1.87 31 35 89.56 0.38
121 161 75.11 10.02#% 105 130 80.93 4. 73%
117 80 95.77 0.14 43 59 13.10 4.26%

46 63 73.13 4.55% 3cC 51 58.97 8.58%%



CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,
CANADIAN LCCAL ARERS

NEWFOUNDLAND
TERRE-NEUVE

PROVINCE

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BUNAVISTA-TWILLINGATE
SUR IN-BURGED

GRAND FALLS=WHITE BAY
L ABRADOR

HUM3BER~ST GEORGE

ST JOHN®S
TRINITY-CONCEPTION

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE
COUNT Y=COMTE

KINGS
PRINCE
QUEEN"'S

NOvA SCOTIA
NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE
COUNTY-COMTE

ANNAPOLIS
ANT1GONISH
CAPE BRETON
COLCHESTER
CUMBERLAND
D1GBY
SUYSBUROUGH
HALIFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS
LUNENBURG
PICTOU
QUEEN*S

RICHMOND
SHELBURNE
VICTORIA
YARMOUTH

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
CUUNTY=-COMTE

ALGERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

KINGS
MADAWASKA
NORTHUMBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
WESTMOR LAND
YORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNTY=-COMTE

ABITBI

BY

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE,

VALEURS CE CHI-CARRE,
SELON LA REGICN LCOCALE AL CANADA
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1571
FOPULATICN ACTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LIEU

TTH/TIEME REVISION 140-205,
ALL CANCER-TQOUS LES CANCERS
FEFALES-FENMININ

- 655

- 108

- ka4

- 47

- 52

- 250

- 121
55410 221
8810 38
20810 77
257sC 106
352495 1446
10630 49
8340 35
€4C35 224
18985 84
17555 101
5585 41
6205 29
12145¢ 370
14285 59
s780 39
22330 17
18915 19
220170 118
6420 37
€185 22
8190 28
3785 8
12385 46
315135 1056
8130 23
11925 41
12205 67
36455 13
12070 a4
1€31C 64
17570 46
25285 83
6065 22
20420 58
47C05 212
10190 20
s70C 14
45815 181
3193¢ 108
3023220 9023
54060 €5

AL COURS DES PERIODES 15€0-1662,

1960-1662
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MCRTALITY RATIO
DECES RAPPORT

PREVISIBLES NCRMALISE
OE MORTALITE

8TH/B8IEME REVISICN 140-209

615 10¢.3¢
84 12€.78
65 112.14
75 62.62
7C T4.17

21 114.28
98 122.9C

222 95.56
39 97.75
T4 103.72

109 97.37

1393 103.81
52 94.59
27 128,53

211 106.00
T 112.7¢
90 111.97
46 85.99
28 1C4.07

345 107.23
52 112.29
38 101.44
78 $8.70
88 89.58

104 113.39
28 133.12
22 96.03
33 86.16
18 44,65
57 8C.11

1034 102.11
20 112.€8
47 87.71
58 114.91
91 79.85
45 $7.65
60 107.56
417 S7.24
76 109.82
23 96.63
5¢ 105.36

188 113.06
15 104.72
29 48,32
17s 100.95
97 111.11

7931 113.77
88 13.6%

1965-1967 ANC 1970-1972

16€¢5-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
WALUE
VALEUR
CHI-CARRE

6.56%%
1.€2
10.50%%

4.68%
4a41%
5.19%

0.C3
0.09
0.09

0.15
2422
0.78
1.23
1.29
0.45
0.Cé
1.83
.53
0.€0
0.00
C.56
1.86
3.06

0.03
0.63
5.49
2.28

0.23
0,72
1.29
3.172
0.03
0.33
0.03
0.72
0.03
0.15
3.21
0.C3
T4
0.03
1.20

199.77%%

6.12%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 19€5-1967 AND 157C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

: DECSS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALTSES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C-16€2, 1665-1967 ET 1570-1672
; SELON LA REGICN LOCALE AL CAMNADA

| 1965-1967 197C-1972

i ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTuAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
| DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE

| DECES DECES RAPPORT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR

1 AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
1 DE MGRTALITE DE MORTALITE

TTH/TIEME REVISION 140-205, B8TH/S8IEME REVISION 140-209
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
FEMALES-FEMININ

634 676 $3.84 2.61 - - - -
i
|
1
68 a4 80.65 3.16 - - - -
55 72 7€.37 4.03% - - - -
78 93 83.81 2.45 - - - -
5 51 82 62.12 11.81%% - - - -
; 282 243 116.14 6.37% - - - -
: 100 101 98.70 0.02 - - - -
|
‘
|
| 231 237 97.37 0.17 22¢ 26¢ 86.50 4.49%
‘ 32 40 75.40 1.71 35 43 81.18 1.53
‘ 19 79 99.77 0.00 84 a7 96.04 Q.14
1 120 118 101.51 0.04 107 129 83.13 3.67
1593 1501 106.16 5.94% 176¢ 1648 106.80 7.94%%
56 54 104.25 0.10 44 57 17.30 2.94
; 36 27 131.06 2.6% 31 31 99.92 0.00
3 265 229 115.69 5.68% 304 252 120.47 10.64%%
| 82 82 100.52 0.00 91 92 98.72 0.02
! 108 92 116.91 2.65 93 7 S6.26 0.14
: 46 47 $7.51 0.03 53 50 105.0¢ 0.13
| 27 28 95.23 0.C6 2¢ 30 67.45 3.14
: 423 392 107.92 2.49 513 447 114.74 9. 82%%
: 41 56 72.89 4.14% 54 62 87.34 0.99
| 4l 39 106.08 0.14 35 4C 87.41 0.66
: 70 85 82.84 2.49 88 93 95.13 0.22
: 109 93 117.39 2.82 12¢ 1c1 124.95 6.29%
: 119 109 109.09 0.90 131 117 111.83 1.64
| 4l 30 138.78 4.45% 4 32 123.25 1.76
| 19 24 79.62 0.99 38 25 151.75 67148
: 34 34 99.03 0.00 27 36 14.26 2.41
‘ 15 18 83.20 0.51 24 19 125.41 1.24
61 62 98.73 0.c1 48 &6 72.90 4.84%
I
|
1087 1125 9. 64 1.31 1187 1238 §5.91 2.13
16 24 67.66 2.47 27 28 97.37 0.02
51 50 102.86 0.04 36 56 &4 .44 7.07#%
74 62 118.59 2.16 67 68 98.63 0.01
78 100 77.99 4.86% 83 111 75.03 6.928%
49 45 108.23 0.31 47 49 $6.64 0.06
61 64 95.04 0.16 62 75 84.32 1.84
58 53 108.76 0.41 51 57 €8.89 0.71
59 82 72.37 6.24% 105 86 126.69 S.14%
20 25 81.60 0.83 5¢ 28 175.92 16.39%%
55 60 91.55 0.42 61 &4 94.78 0.18
211 199 106.26 0.78 192 214 $0.02 2.15
26 22 119.27 0.81 15 21 89.29 0.24
28 32 86.68 0.57 37 36 101.68 0.01
197 199 98.94 0.02 211 218 56.69 0.24
104 108 95.92 0.18 133 125 106.00 0.46
10325 9020 114.47 251.660% 11822 10443 113.21 243,57+
95 102 93.45 0.44 111 114 $7.30 0.08
,
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 AND 157(-1972

BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE,

VALEURS CE CHI-CARRE,

AU COURS DES PERIODES 16€C-1%62,

SELON LA REGICN LOCALE AL CAMADA

QUEBEC
CQUNTY-COMTE

ARGENTEUIL
ARTHABASKA
3AGOT

SEAUCE
BEAUHARNDIS
SELLECHASSE
BERTHIER
BONAVEN TURE
BROME

CHAMBLY
CHAMPLAIN
CHARLEVOIX
CHATE AUGUAY
CHICOUT IMI
COMPTON
DEUX-MONTAGNES
OCRCHESTER
DRUMHAOND
FRONTENAC
GASPE EAST (EST)
GASPE WAEST (QUEST]}
GATINEAU

HULL
HUNTINGDON
I6ERVILLE

I LE-DE-MONTREAL
ILE~JESUS

1 LE-DE-LA-MADELE INE
JOLIETTE

K AMOURA SKA
LABELLE
LAC-SAINT-JEAN-EST
LAC-SAINT-JEAN-QUEST
LAPRAIRIE
L*ASSOMPTION
LEVIS

LYISLET
LOTBINIERE
MASKINONGE
MATANE
MATAPEDIA
MEGANTIC
MISSISQuUOI
MONTCALM
MONTAAGNY
MONTMORENCY
NAPIERVILLE
NICOLET
PAPINEAU
PONTI AC
PORTNEUF
QUEBEC
RICHELIEU
RICHMOND
RIMOUSKI
RIVIERE - DU - LOUP
ROUVILLE
SAGUENAY

ST HYACINTHE
ST JEAN

ST MAURICE
SHEFFORD
SHERBROOKE
SOULANGES
STANSTEAD
TEMISCAMINGUE
TEMISCOUATA
TERRE BONNE
VAUDREUIL
VERCHERES
WOLFE

YAMA SKA

ONTARID
PROVINCE
COUNTY - COMTE

ALGOMA
SRANT

1971

FCPULATICN

ALL CANCER-TOLS LES CANCERS

FEMALES—-FEMININ

15215
25790
11495
21755
26250
11575
12550
20355
7425
116175
56385
14855
26695
8C88%
10345
2588C
15665
32110
1347¢C
20410
5105
27120
£512C
1555
10015
1120940

€42E
26285
13030
146$5
22235
2€CSC
30415
2Cé5¢C
31910
11265
122¢¢
1C455
150C0
13140
29305
16615
1C445
13115
12730
£820
15035
15565
$400
25140
218745
23460
2€39C
32305
16945
15515
53310
2€C4s
22330
£€5180
31075
52375
56CS
18350
26985
11315
€9075
18055
17475
7935
7330

3ge22Cct

56435
48585

196C~-19¢2

ACTUAL EXPECTED STANDAR

DEATHS DEATHS MCRTALI

CECES DECES RAPPORT

AYANT LIEU PREVISIBLES NCRVMALI

DE MORT
53 54
54 62
39 3z
81 78
60 6%
52 4C
54 47
€4 62
26 31
22¢ 182
169 lal
68 41
49 53
150 136
a5 3s
58 5C
39 4€
83 78
43 36
59 51
14 16
49 56
1Cc3 102
37 30
26 2¢
3865 3175
156 12¢
20 17
90 71
46 42
33 34
49 3%
55 56
44 4C
€0 54
94 82
39 33
58 45
35 32
32 4G
37 3¢
56 73
€2 54
27 33
51 41
44 3¢
14 1¢
&7 62
51 52
33 38
67 T2
625 555
58 57
&0 6C
96 7¢
53 57
37 41
53 60
113 93
€2 57
2C7 162
93 s
170 140
15 1s
53 64
56 56
3¢é 3¢
155 137
4S 43
38 317
25 25
28 28
117197 12048
135 134
188 187

16¢5-1967 ET 1970-1972

CIZED CHI-SQUARE
TY RATIO VALUE
VALEUR
SE CHI-CARRE
ALITE
97.33 0.C3
86.58 1.11
122.48 1.62
1C3.4C 0.CS
86.44 1.29
125.¢8 « 54
115.7¢C l.14
103.55 0.09
84.10 c.78
124,12 10.65%%
119.82 . 58%
164.50 17.22%%
92.64 0.30
107.86 0.87
sC.2C 0.326
11£.07 l.14
84.83 1.05
105.88 0.27
111.55 0.51
115.16 1.17
74.92 1.17
87.32 C.5C
1€C.51 0.C0
122.¢€2 1.56
105.88 0.C9
121.74 166.59%=%
123.93 T.23%
116.92 0.48
126.39 4.98%
108.39 «3C
96.82 0.03
127.€¢5 2.82
97.48 0.03
110.12 0.42
111.79 0.75
113,71 1.56
117.95 1.C8
129.42 3.87%
105.1¢ 0.09
79.54 1.68
100.97 0.0C
17.24 3.18
115.14 1.23
82.57 0.59
123.75 2434
123.04 1.89
89.21 0.18
108.28 0.42
98.25 0.C3
63,20 0.15
92.86 0.36
112.65 9.03=%2
1CC.94 0.00
10C.79 0.00
126.29 5.28%
93.05 0.27
89.55 0.45
85.05 0.72
121.42 4.29%
109.12 0.48
126.83 11.82%*
117.83 2.52
121.44 6. 45%
79.70 0.78
82.63 1.55
100.27 0.00
116.80 1.17
112.88 2.28
112.72 0.69
103.14 0.C3
100.48 0.00
98.75 0.00
97.92 8. 34%%
100.51 0.00
100.33 0.C0
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FGR THE PERIODS 1960-1962, 1665-1967 AND 167C-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES UUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS LE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C~1662, 1965-1967 ET 1570-1572
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-19617 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEUY PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
FEMALES-FEMININ

61 58 105.34 0.17 b€ €5 1C1.14 0.01
72 72 100.¢€4 0.00 78 83 93.94 0.31
24 35 6T.71 3.70 3z 37 86.54 0.67
90 39 101.31 0.02 92 s7 S4.52 0.29
76 18 96.83 .08 107 89 119.80 3.51
40 43 93.72 0.17 47 46 1€2.93 0.04
56 50 111.51 0.67 61 56 108.72 0.43
57 66 86.17 1.217 5% 10 84.73 1.63
24 32 15.16 1.97 37 37 1C0.23 0.00
299 230 129.97 20.80%% 365 3¢1 120.37 12.81%*
154 157 57.96 0.07 172 185 $3.04 0.90
56 45 123.65 2.54 6C 51 117.55 1.57
79 67 118.48 2.28 9s 80 124.49 4.78%
188 162 116.C1 4.17% 2317 189 125.45 12.30%%
34 38 89.46 Q.42 45 41 120.35 1.69
62 59 104.44 0.12 8s 19 112.12 1.17
42 49 86.41 0.90 44 55 80.11 2.18
98 90 105.33 0.78 13¢ 106 122.52 5.40%
51 41 124.89 2.532 52 45 116.10 1.16
48 54 88.37 0.74 60 59 1C1.81 0.02
23 20 117.87 0.62 26 22 116.24 0.59
15 65 115.04 1.48 15 15 105.02 0.19
132 120 110.23 1.26 153 145 105.74 0.48
38 33 116.02 .84 34 35 98.54 0.01
28 27 103.55 0.03 31 30 103.09 0.03
4646 3764 123.45 230.54%*% 5265 4386 120.72 210.59%%
16 18 88.45 0.24 20 19 103.55 0.02
88 78 112.39 1.21 98 93 105.16 0.25
54 47 115.00 1.06 59 50 118.37 1.68
31 38 80.68 l.44 4€ 44 104.65 0.10
62 45 137.11 6.23% 61 51 119.62 1.96
67 63 105.52 0.19 16 10 113.48 1.27
60 55 109.95 0.54 7¢ 70 1CS.11 0.58
59 64 92.43 0.37 97 82 117.99 2.67
98 92 106.03 0.34 118 1c8 109.15 0.91
36 36 S8.75 0.01 45 29 115.8¢ 0.98
44 47 92.99 0.23 3s 51 76.63 2.78
30 36 82.41 1.13 4C 40 $9.85 0.00
42 42 9%9.10 0.0C 4C 45 88.22 0.63
34 38 90.24 0.36 3¢ 39 $3.50 0.16
86 79 108.31 0.55 74 Sl 81.29 3.19
55 59 93.74 0.23 ac 67 119.62 2.58
46 37 125.55 2.39 41 46 89.67 0.49
39 44 89.04 0.52 51 47 120.19 1.93
31 38 82.45 1.16 51 41 124.24 2.41
17 16 105.44 0.08 18 19 93.77 0.07
73 65 112.06 0.95 80 68 118.13 2.23
42 55 16445 3.05 53 60 88,49 0.79
26 36 72.71 2.67 2$ 38 75.95 2.21
69 81 85.25 1.77 90 S0 100.18 0.00
759 651 116.¢€4 18.35%% 882 766 115.20 18.05%*
74 65 113.40 1.17 94 15 126.02 5.06%
61 66 $2.19 0.40 72 T4 99 .24 0.00
100 88 113.88 1.69 10¢ 98 1€8.53 0.71
65 62 104.¢4 0.13 64 72 £8.55 0.95
54 48 112.08 0.70 57 52 108.63 0.39
68 76 89.44 0.85 68 89 16.10 Sel2%
141 104 134.94 12, 76%% 134 119 112.51 1.87
5 64 117.23 1.90 67 15 89.36 0.85
207 183 113.24 3.22 218 204 107.24 1.07
98 a9 109.77 0.85 117 s$9 118.17 3.28
192 163 117.73 5.15% 208 188 110.55 2.10
31 22 139.15 3.42 21 25 84.31 0.61
82 70 116.87 2.00 9C 18 116.05 2.01
65 62 104.20 0.11 73 68 106.99 0.33
39 32 121.50 1.49 28 24 £2.96 0.98
197 168 117.12 4.95% 232 205 113,29 3.64
55 51 107.88 0.32 70 60 116.97 1.73
58 44 132.8¢ 4.72% 62 52 120.22 2.11
18 25 72.10 1.65 2% 27 92.15 0.17
33 30 110.19 0.31 s 32 108.44 0.23
13115 13562 96.70 23 .60%% 1513¢ 15590 97.05 21, 75%%
143 149 96.01 0.24 158 179 88.08 2.56

188 206 91.05 1.66 21¢& 226 95.66 0.43
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SCUARE VALUES FCR THE FERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 1$7(-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI~CARRE, AU COURS DES PERIODES 16£C-1662, 16€5-1967 ET 157C-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1571 1960-~19¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO , VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRVMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

JINTARID ALL CANCER-TCUS LES CANCERS

COUNTY-COMTE FEMALES-FENMINIA

dRUCE 232€0 86 110 8¢.88 1.82
COCHRANE 4636C 127 111 114.45 2.21
QUFFERIN 10400 35 41 84.81 0.96
OUNDAS 8630 38 41 93.74 Q.15
DURHAM 234SC 69 83 83,56 2.25
ELGIN 33575 136 16¢C 85.401 3.6C
ESSEX 15355¢C 478 501 95.38 1.08
FRONTENAC £1005 149 166 89.81 1.74
GLENGARRY SCEQ 33 42 78.03 2.04
GRENVILLE 12045 56 53 10€.53 0.21
GREY 33345 147 160 Sl.7¢ l.11
HALDIMAND 16C25 12 64 112.84 1.05
HALIBURTON 4510 9 17 53.52 3.54
HALTON 4415 165 151 109.09 l.26
HASTINGS 49645 177 172 102.¢€5 0.12
HURON 2€2¢C 126 128 98.71 0.€3
KENJRA 25610 €1 68 94,51 0.21
KENT 50760 173 18¢ 93.71 0.75
LAMBTON £€1755 184 18¢ 99.14 0.00C
LANARK 21225 91 10¢C 91.0€ 0.81
LEEDS 25285 88 114 17.22 5e94%
LENNJX AND 13750 49 51 96.31 0.06
ADDINGTON

MANITOQULIN 5385 13 22 59.66 3.54
MIDDLESEX 143575 440 47C 53.67 1.52
MUSKGOKA 16100 54 64 84.63 1.50
LINCOLN (NIAGARA REGIGNAL 174675 229 241 92.6¢ 1.85
WELLAND MUNICIPALITY]} - 292 298 98.96 0.03
NIPISSING 39175 88 917 Sl.11 0.78
NJRFOLK 28730 112 100 112.11 1.47
NORTHUMBERLAND 2401¢C S6 102 93.87 0.39
ONTARIO 57825 241 242 §9.02 0.C3
JTTAWA-CARLETON 24C55Q 662 674 98.21 0.21
( FORMERLY CARLETON)

OXFORD 40210 le3 158 102.8¢ 0.12
PARRY SOUND 14780 43 56 72.85 4.35%
PEEL 127730 170 165 102.85 0.12
PERTH 21575 131 144 91.20 l.11
PETERBJROUGH 44600 173 161 107.7C 0.96
PRESCAOTT 137C5 45 48 94.23 0.15
PRINCE EDWARD 10370 42 4S 86.39 0.90
RAINY RIVER 12345 38 4C 95.91 0.C6
RENFREW 4477C 112 143 78.40 6. 69%%
RUSSELL 1330 29 34 84.53 0.81
SIMCOE 84975 261 287 9l.10 2.28
STORMONT 31090 118 102 116.0¢ 2.64
SUDBURY $5010 166 168 98.8¢€ 0.C3
THUNDER BAY 7104C 157 203 96.97 0.18
TIMISKAMING 23140 86 78 110.5¢C 0.87
VICTORIA 17335 80 82 98.15 0.03
WATERLOQ 127590 328 341 96.21 0.48
WELLINGTON £41€5 173 185 91.39 1.41
WENTWORTH 202545 731 711 102.78 Q.57
YORK (INCLUDES TORONTO) 1141920 3602 3552 101.39 0.78
MANITOBA

PROVINCE - 45364C - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

OIVISION 1 14875 - - - -
DIVISION 2 16545 - - - -
OIVISION 3 9245 - - - -
DIVISION 4 €04C - - - -
DIVISION 5 15785 - - - -
DIVISION 6 14835 - - - -
DIVISION 7 26185 - - - -
DIVISION 8 8770 - - - -
DIVISION 9 5555 - - -

OIVISION 10 8720 - - -

DIVISION 11 . 525C - - - -
DIVISION 12 . 12605 - - -

DIVISION 13 | 5445 - - - -
DIVISION i« 2815 - - - -
DIVISION 15 €330 - - - -
DIVISION 16 2229¢C - - - -
DIVISION 17 , 10150 - - - -
DIVISION 18 6335 - - - -
DIVISION 19 $310 - - - -

DIVISION 20 27€515 - - - -
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 15€5-1967 AND 157C-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1662, 15€5-1967 ET 1970-1572
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1965-19617 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR DECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CH1-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS

FEMALES-FEMININ

112 113 99.39 0.00 131 127 103.25 0.13
130 124 104.93 0.30 151 136 110.72 1.57
49 43 113.95 0.84 49 49 100.64 0.00
36 42 86.28 0.79 31 45 €9.02 4.32%
80 90 88.84 1.12 14 101 T73.45 T.12%*
156 164 95.16 0.38 168 171 $8.C0 0.07
536 561 95.47 1.17 60C 646 92.84 3.37
174 183 94 .87 0.48 172 2C1 82.9¢C 6.10%
36 40 89.01 0.49 43 45 96.12 0.07
51 54 G4.14 0.19 52 60 88 .85 0.74
153 170 90.20 1.64 188 180 1C4.21 0.32
72 68 106.62 0.3¢ 76 13 104.26 0.13
13 19 66.73 2.16 1€ 25 12.6C 1.86
202 196 103,14 0.19 29C 283 102.€2 0.19
180 186 96.82 0.19 20¢ 212 56.65 0.24
125 133 93.71 0.53 137 139 S8.46 0.03
61 72 84.34 1.78 6¢ 16 87.34 1.21
190 203 93.58 0.84 212 225 94,65 0.65
186 202 92.15 1.25 22¢C 223 98.55 0.05
93 105 . 88.45 1.41 11¢ 111 $9.28 0.01
133 120 111.20 1.50 112 127 88.43 1.70
59 54 109.62 0.50 61 61 100.64 0.00
16 23 68,74 2.28 23 25 90.41 0.23
482 518 93.12 2.48 59C 554 §9.31 0.03
69 14 93.34 0.33 8¢ 86 100.15 0.00
272 285 95.39 0.61 68S 125 94 .99 1.85
341 336 101.50 0.08 - - - -
88 113 78.17 5.38% 122 130 94.17 0.44
93 108 86.09 2.1¢C 107 121 88.34 1.65
97 110 87.87 1.63 1C6 121 87.32 1.96
281 287 97.78 0.14 341 338 100.94 0.03
187 782 100.69 0.04 932 926 100.68 0.04
131 175 T4.71 11.27%% 14C 151 13.44 13.51%%
56 63 £8.35 0.8¢ 68 74 92.50 0.41
213 224 95.05 0.55 298 324 $1.95 2.12
139 150 92.40 0.87 151 159 94 .84 0.42
167 180 92.84 0.93 174 203 85.61 4.23%
39 51 77.14 2.64 52 54 $5.64 0.10
49 52 94 .66 0.15 45 55 89.79 0.57
46 43 107.83 0.26 3¢ 47 T4.34 3.10
155 156 99.10 0.01 165 176 95.95 0.29
33 37 90.26 0.35 2¢ 31 £3.04 0.90
294 316 92.92 1.60 351 377 93.05 1.84
95 113 83.98 2.91 9s 131 75.75 Ta71%*
205 197 104.07 0.33 25¢C 232 1€7.¢C 1.35
221 232 95.40 0.46 245 260 9%4.14 0.90
‘75 85 88.50 1.12 95 S1 1C4.24 0.16
76 86 88.31 1.18 104 99 104.91 0.24
371 401 92.47 2.30 451 479 94.23 1.61
192 209 91.94 1.36 209 236 88.65 3.05
755 789 95.67 1.51 81¢C 871 92.97 4.40%
4119 4069 101.22 0.68 4816 47C5 1c2.36 2.96
1846 1949 94.70 5.78% 2086 2136 97.68 1.21
37 47 78.37 2.21 42 54 19.77 2.21
69 15 91.78 0.51 72 80 50.49 0.72
38 46 8l.88 1.53 43 48 89.34 0.55
20 30 65.93 3.52 2% 32 89.52 0.36
49 66 74.61 4e24% TC 71 98.91 0.01
46 55 83.51 1.50 69 58 118.24 1.94
93 122 16.12 6.99%% 97 130 T4.64 8.39%%
42 44 95.84 .08 48 45 107.21 0.23
29 22 131.67 2,21 20 23 86.5¢ 0.39
37 417 79.15 2.02 52 51 102.69 0.04
28 29 96.75 0.03 27 28 56.28 0.04
46 49 93.17 0.23 40 48 83.42 1.32
19 28 67.30 3.02 2¢ 28 92.07 0.18
7 13 55.51 2.50 12 13 $8.52 0.00
23 28 81.84 0.92 28 30 93.53 0.13
47 51 91.66 0.36 432 56 16.25 3.18
41 48 86.29 0.86 35 53 66.60 5.87*
19 27 T1.64 2,14 24 26 S4.13 0.09
29 31 53.69 0.12 27 31 86.41 0.58

1127 1091 103.29 1.22 1280 1230 104.10 2.13
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1865-1967 AND 167¢-1972

SASKATCHEWAN

PROVINCE

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT
ASSINIBOIA~
GRAVELGSCURG
AEYBURN=-ESTEVAN
REGINA RURAL
MOOSE JAW
ROSETUWN
SASKATOON RURAL
HUMBOLDT

AADENA

YORKTON
MELFORT-TISDALE
PRINCE ALBERT
NURTH BATTLEFORD
MEADOW LAKE

NS AD

REGINA CITY
SASKATOON CITY

ALBERTA
PROVINCE
CENSUS CIVISION-DIVISICN DE RECENSEMENT

OIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
OIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION 15

VO ~NCWSWN -

——
-0

———
S wn

BRITISH COLUMBIA
COLOMBIE BRITANNIQUE

PRUOVINCE
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1
OIVISION 2
OIVISION 3
OIVISION 4
DIVISION 5
ODIVISIGN 6
DIVISION 7
OIVISION 38
DIVISION 9
DIVISION 1

o

8Y CANACTAN LOCAL AREAS

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,

AU CCURS DES PERIODES 15€C~1562,

SELON LA REGICN LCCALE AL CANADA

1971

FCPULATICA

ALL CANCER-TOLS LES CANCERS

FEMALES=-FEMININ

45852C

€155
10775

2653¢C
33450
25445
20415
165C5
210¢0

37015
2¢970
23895
zg815

£545

§635
71215
£488C

800085

16485
42670
1217¢C
6140
16515
2231170
18390
41885
9438
21670
274155
25790
2C750
10165
4462C

1084255

22C10
37635
7515
567745
162215
48965
10755
€C570
259¢€5
2C8%0

ACTUAL
CEATHS
CECES

AYANT LIEU

14C4

1740

54
S9
47

45
469
64
1¢2

111
545

45
19
66

3086

54

155
1903
655
84
25
54
31
26

EXPECT
DEATHS
DECES

166C-16¢€2
ED STANDARDIZED
MCRTALITY RATIO

RAPPORT

PREVISIBLES NCRMALISE

1651

101
45

11¢
153
119

78
84

154

116
12¢

14
191
175

1991

3371

DE MORTALITE

85.05

79.10
64,82

8C.7¢C
5C.a4C
89.27
82.83
92.68
SC.43

90.38
51.37
78.39
89.17
8€.67
9€.33
85.76
92.74

87.41

77.94
15.73
91.08
34.6C
75.41
93.05
91.34
85.31
62.5%
85.81
65.60
82.12
65.39
97.98
75.53

91.55

117.29
8l.34
73.32
§2.74
93.69
S4.98
95.20
81.11
94.42
98.06

1665-1967 ET 1870-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

38.51%x%

4.44%
6.12%

4.11%
l.4l
1.28
.52
0.42
0.18

1.44
19438%*
5.43%
l.41
0.30
0.03
3.87=
0.96

33, 66%x

3.3¢
Te T4%%
0.42
9.90
3.€0
2.46
0.54
2.58
426
2.€1
1.11
1.83
8.25%%
0.CC
5425%

26.51%x

1.38
4.26%
154 15%*
11,55%%
2.85
0.21
0.C6
2.37
0.09
0.00



CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER,

ACTUAL

DEATHS

DECES
AYANT LIEV

ALL CANCER-TOUS
FEMALES-FEMININ

1491

2161

3607
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1562, 15€5-1967 AND 197C-1972

RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,

BY CANACIAN LOCAL

AREAS

SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967
EXPECTED STANCARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO
DECES RAFPCRT
PREVISIBLES NORVMALISE

LES CANCERS

1809

2316

3891

53
133
255

2343
807
107

29

90

35

DE MCRTALITE

82.40

719.93
78.16

90.40
87.57
69.52
85.%2
84.04
69.13

T4.76
88.65
72.75
76.91
94.20
82.75
€5.13
95.95

93.30

118.27
79.73
12.59
93.47
69.87

101.81
78.28
88.64

123.95
85.69
93.44

101.34

106.05
66.92
15.66

§2.70

8C.90
90.73
15.76
94.41
95.12
89.96
116.85
81.05
97.43
54.31

CEI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

58.98%%

4.45%
2.44

1.00
2.45
11.80%=*
1.78
2.01
8.57*x%

10.78%%
1.15
9.52%%
6.68%%
0.06
Q.47
5.20%
0.3¢

1l.11%%

2.57
6.11%
4.25%
0.10
5.86%
0.2¢C
3.56
1.8¢C
1.76
2.90
3.07
0.01
0.27
2.45
4e22%

23.26%%

1.94
1.15
10.50%*
T.82%*
1.97
1.08
0.83
3.24
0.03
Te31%%

ACTUAL
DEATHS
CECES
AYANT LIEU

1650

85
40

102
108
102
8%
[-13
12

13¢

124
104

255

26C

2385

2925

AU COURS CES PERIODES 15£C-1562,

197¢-1972
EXPECTED STANDARDIZED
OEATHS MORTALITY RATIO

DECES

RAPPCRT

PREVISIBLES NORMALISE

1986

2697

OE MCRTALITE

83.07

13.02
10.69

€2.88
64.55
14,77
93.53
82.00
17.49

T4.64
97.35
87.80
81.86
47.92
45.64
92.19
$9.40

€8.5¢8

81.32
15.46
59.48
130.14
115.82
94.24
62.07
78.28
106.25
15.77
89.09
1€2.79
88.33
€0.4S
87.01

1970-1971 ONLY SEUL EMENT

3016

$7.00

104.33
74.83
88.53
$7.69

102.55
97.47
57.83
81.51

111.15
17.48

1965-1967 ET 1670~-1972

CHI-SQUARE
VAL UE
VALEUR
CHI-CARRE

59.81%x*

8.50%%
4.87%

3.62
21.12%*
B TL¥a
0.38
2.61
4.78%

11.77%%
0.07
2.11
4.19%
5.10
5.83
1.70
0.01

37.61%%

3.10
10.26%*
10.23%»

2.17

1.69

2.44%

0.50

Todbns

0.13

8.94%%
10.28%=

0.05

1.10

4.13

2.00

0.08
6.29%
2.91
1.02
0.57
0.06
0.01
2.57
0.38
l.44



DECES DUS AU CANCER,
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR ThE PERIODS 19&0-1962,

NEWFJUNDLAND
TERRE-NEUVE

PROVINCE

FEDCRAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

SONAVISTA-TWILLINGATE
SURIN-BURGEQ

GRAND FALLS-WHITE BAY
LABRADOR

AUMBER-ST GEORGE

ST JOHN'S
TRINITY-CONCEPTION

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE
COUNTY-COMTE

KINGS
PRINCE
QUEEN'S

NOVA SCOTiA
NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE
CLUNTY-COMTE

ANNAPOLIS
ANTIGONISH
CAPE BRETON
COLCHESTER
CUMBERL AND
DIGBY
SUYSBOROUGH
HALIFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS
LUNENBURG
PICTOU
QUEENS
RICHMOND
SHEL3URNE
VICTORI A
YARMOUTH

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
COUNTY=COMTE

ALBERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

K INGS
MADAWASKA
NORTHUMBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
AESTMORLAND
YORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNTY-COMTE
ABITBI

BY CANACIAN LCCAL AREAS

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,

AL COURS DES PERIODES 16éC-1662,

SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571

FOPULATICA

ACTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LI

TTH/TIEME REVISICAN 151,
STCMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTCMAC

¥ALES-MASCULIA

56235

$610
21265
25325

35€47C

11210
8480
€5025
18755
17610
10350
€617C
13c¢02cC
14635
1€550
22620
19525
23045
6525
£57C
€470
4015
12310

3194325

8190
1250¢C
12335
28295
12840
16975
174C0
26215

6415
20860
45180
11090
10105
48815
32185

2954550

58185

234

44
25

30
€4
42

a4

14

13
17

274

188

1462

20

196C~1962
EXPECTED STANCARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

DECES

RAPPORT

EU PREVISIBLES NCRMALISE

DE MORTALITE

8TH/B8IEME REVISICN 151

111

17
15
13

15

41

14
15§

243

181.05

1240

18

21C.78

26C.71
222.06
171.92

224,71
18€.54
221.63

108.08

165.65
$3.8¢
91.36

112.82

42.82
103.8C
158.32

4€.62
108.76
1€7.6S
127.2%
133.91

§2.91
177.56

T4.37

1234

83.18

T6.66
143.12
118.90
134446

63.53

103.84

75.28
99.5C
107.25
195.33
118.62
€9.91
80.01
90.52
61.30
15¢.1C
90.62
145.44
158.65
78.76
71.62

117.86

108.97

1665-1967 ANC 1970-1972

1665~1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

© 139, 05%=

43, 71%x%
19.50%x*
Te53%x%

20, 82%%
26, 04%%
28. 14%=

4.02
0.0¢
0.15

4.17%

0.24
0.00
0.C6
15.87*=
0.33
1.C5
0.36
0.12
0.72
3.24
0.24
0.72
1.5
1.26
1.35

51.09%%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES OF MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 166C-1562, 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-19617 1976-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARCIZEC Cr1-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEUV PREVISIBLES NORMALISE CHI~CARRE
DE MORTALITE DE MCRYALITE

7TH/ TIEME REVISION 151, 8TH/8IEME REVISICN 151
STOMACH CANCER-CANCERS DE L*ESTOMAC
MALES-MASCULIN

200 104 191.84 B9 . T4xx - - - -
24 15 161.87 5.69% - - - -
32 12 278.35 36.65%% - - - -
23 15 152.6€2 4.19* - - - ' -
28 13 2C8.16 15.783% - - - -
64 33 156.55 30.54%* - - - -
29 17 172.15 B.80%% - - - -
37 37 99.62 Q.0C 25 34 85.65 0.70

6 7 83.67 0.19 H 7 16.66 0.36
19 13 147.35 2,90 10 12 84.34 0.29
12 17 70.27 1.51 14 15 90.79 0.13

243 221 109.76 2.20 208 205 101.57 0.05

3 8 36.31 3.3¢ H 8 26442 4.10

7 4 156.82 1.44 2 4 49.80 1.01
47 33 140.87 S5.61% 31 31 100,62 0.00
11 12 90.59 Q.11 7 11 €1.36 1.71
11 14 17.41 0.73 & 13 63.67 1.66

7 8 86.96 0.14 S 7 125.71 0.47

5 5 95.09 0.01 12 5 2€1.25 11.95
50 50 99.35 .00 57 48 117.56 1.51

[ 9 68.61 0.86 G- 8 1€9.94 0.08
10 1 143.38 1.31 14 6 216.83 8.82
12 12 98.35 0.00 € 11 52.42 2.60
20 15 131.42 1.51 14 14 100.40 0.00
i8 16 111.87 0.23 12 14 86.64 0.25

8 5 167.28 2.17 4 4 €9.99 0.04

8 4 186.13 3.16 S 4 131.10 0.37

5 5 9T.66 0.00 2 5 43.41 1.48

3 3 93.00 0.02 1 3 236.13 5.50
12 9 138.68 1.30 1 8 83.96 0.21

169 166 101.93 0.0¢ 174 155 112.5¢ 2.52

6 4 156.75 1.23 7 4 189.48 2.96

2 8 24,27 4.74 5 7 67.06 0.81

9 9 98.76 0.0C 1C 8 119.87 0.33
28 16 172.30 8.52%% 2% 15 183,12 12.01%»
10 8 120.92 0.3¢ 14 8 185.63 S5.54

3 10 29.32 5.12 1¢ 10 $9.48 0.00

9 8 108.47 0.06 9 7 121.01 0.33
16 13 123.78 0.73 16 12 137.56 1.65

4 4 94.54 0.01 [} 4 138.07 0.63
14 9 150.76 2.40 11 9 128.70 0.71
17 25 67.81 2.61 20 23 87.24 0.38

3 3 $0.59 0.02 2 3 105.26 0.01

6 5 117.29 0.15 4 5 280.55 0.19
34 26 129.¢4 2.32 1¢é 25 64 .62 3.12

8 15 51.96 3.56 14 15 95.33 0.03

1555 1206 128.91 131.38%% 148C 1168 126.72 109.21%*

26 18 142,98 3.37 30 17 173.64 9. 40%*
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,

DECES DUS AU CANCER,

BY CANACIAN LCCAL AREAS

1965-1967 AND 197C-1972

RAPPGRTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 156C-1$62y 1S65-1967 ET 1970-1972

SELON L& REGICN LOCALE AU CAMACA

1571 196C-1562
FGPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANDARLCIZED CHI-SQUARE

CEATHS DEATHS MCORTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
QUEBEC STCMACH CANCER-CANCERS CE L'ESTCMAC
MALES—-MASCULIN

COUNTY-COMTE
ARGENTEUIL 1€1C5 4 10 39.56 3.69
ARTHABA SKA 2574C 14 11 125.9¢ 0.6G¢
3AGOT 12105 5 6 8l1.92 0.21
BEAUCE 2221¢ 20 14 138.¢€3 2.16
BEAUHARNOILS 25855 13 11 120.35 0.45
BELLECHASSE 11940 11 e 137.30 l.11
SERTHIER 1370¢C 15 8 176.22 £.25
BONAVENTURE 21350 20 13 15¢.82 4,02%
dROME 7850 4 € 6€.11 0.69
CHAMBLY 115445 33 27 123.39 1.47
CHAMPLAIN 56765 17 24 7C.01 2.19
CHARLEVOIX 18520 15 8 162.€0 6465
CHATEAUGUAY 2702¢ 9 g 108.92 0.06
CHICOUTIMI 82435 49 22 21C.99 28, Ta%x
CGMPTON 11020 8 € 103.88 0.60
JEUX~MONTAGNES 264565 7 5 77.84 0.45
OLRCHESTER 168C0 19 10 199.65 9.48
DRUMMOND 32045 10 12 T€.06 Q.75
FRONTENAC 12810 12 7 161.0C 2.79
GASPE EAST (EST} 2134C 21 11 186.53 8.46%%
GASPE WEST (QUEST) 9640 5 4 133.67 Q.42
GATINEAU 28625 16 12 137.63 1.65
HULL 5481¢C 18 1< 117.9¢ 0.48
HUNT INGCON 78C5 8 [ 128.48 0.51
IBERVILLE 10365 3 4 70.38 0.36
ILE-DE-MONTREAL 10€6235 450 437 1C2.97 0.42
ILE-JESUS - 17 18 96.95 0.03
ILE-DE-LA-MADELEINE €885 4 32 116.68 0.12
JOLIETTE 258C5s 15 12 127.64 0.90
KAMOURA SKA 13220 15 4 181.55 5.49
LABELLE 15885 12 7 1€0.68 2.76
LAC-SAINT~JEAN-EST 2281% 15 1 201.80 T.71
LAC-SAINT-JEAN-QUEST 29015 20 11 180.08 Tola%x
LAPRAIRIE 32121¢ 6 1 84.18 0.18
L*ASSOMPTION 21550 9 S 102.55 0.00
LEVIS) 3C8es 18 13 142.30 2.28
L*ISLET 11935 12 7 182.82 4.5C
LOTBINIERE 14100 7 S 81.84 0.27
MASKINONGE 1C820 11 € 177.67 3.75
MATANE 15265 17 8 218.20 10. 8%
MATAPEDIA 1265¢C 13 7 176.72 4.35
MEGANTIC 28135 17 12 142.88 2.19
41SS1SQUAI 17335 5 S 54.75 1.86
MONTCALM 11110 5 7 T€.56 Q.36
MCNTMAGNY 122¢e 10 7 138.19 1.C5
MONTMORENCY 13110 5 & 77.85 0.33
NAPIERVILLE €235 1 3 34.09 1.29
NICOLET 14565 13 10 126.32 0.72
PAPINEAU 16205 11 10 11C.€5 0.12
PONTI AC 10165 5 8 65.27 0.93
PORTNEUF 26415 16 12 121.54 0.60
QUEBEC 204435 S0 71 127.2¢ 5.31%
RICHELIEV 23625 15 10 156.55 3.06
RICHMOND 2C660 6 10 6C.8C 1.53
RIMOUSKI 31940 25 14 180.33 8. S5T*x%
RIVIERE - DU - LOUP 19555 16 1¢C 152.47 2.88
ROUVILLE 1¢25¢C 7 7 105.44 0.03
SAGUENAY 57960 13 11 117.99 0.326
ST HYAC INTHE 24440 19 13 15C.99 3.27
ST JEAN 23565 11 S 125.28 0.57
ST MAURICE 53190 25 2% 1CC.60 0.00
SHEFFORD 2128¢C 10 13 T6.84 0.69
SHERBROOKE 49110 31 2C 157.9¢C 6. €0%
SOULANGES 584C 8 4 221.63 5434
STANSTEAD 17905 9 11 84.44 0.27
TEMISCAMINGUE 27615 17 11 15C.18 2.85
TEMISCOUATA 11875 15 7 226.52 10.62
TERREBONNE 7C905 19 22 82.2¢ 0.172
VAUDREV IL 1852¢ 6 8 79.59 0.30
VERCHERES 17780 7 € 115.07 0.15
WOLFE 829¢C 1 H 1e.7¢ 3.51
YAMASKA 7855 7 6 123.12 0.30
GNTARIO
PROVINCE 3840920 17¢7 1911 89.34 33.27%%
COUNTY — COMTE
ALGOMA 62505 36 25 146.32 5.31*
BRANT 48185 18 28 €1.75 4.26
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 197(-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C-1562, 15&5-1967 ET 1670-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-1961 197C-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
DEATHS OEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE C+I1-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

STOUMACH CANCER-CANCERS DE L*ESTCMAC
MALES-MASCULIN

9 10 94.57 0.03 7 9 17.88 0. 44
24 10 233.21 18.30%% 2C 10 200.07 10.03%»
9 6 153.22 1.67 7 5 122.07 0.55
24 14 174.€9 T.68%% 37 13 291.71 46, T4%%
8 10 79.86 0.41 11 10 112.74 0.16
11 8 144,84 1.53 8 7 119.33 0.25
12 8 154.94 2.34 & 7 111.72 0.10
14 12 119.95 0.47 1¢ 10 1£3.09 2.95
4 3 72.01 0.44 2 5 59.09 0.85
31 29 108.22 0.19 38 21 123.15 1.66
28 23 119.54 C.90 31 23 134.53 2.76
14 7 195.61 6.55 1¢ 7 242.68 13.44
7 9 82.15 0.27 10 9 115.27 0.20
40 23 173.24 12.44%= 34 23 150.28 5.75%
6 7 S1.31 0.05 11 6 179.77 3.90
7 9 75.89 0.54 (] 10 59.6C 1.65
14 9 156.75 2.88 1C 9 117.47 0.26
16 i3 125.77 0.85 15 13 118.40 0.43
10 7 149.57 1.64 1€ & 240.79 12.36
20 10 195.50 9.35%% 22 9 237.82 17.60%%
7 3 223.02 4.75 4 3 130.09 0.28
13 11 116.71 0.31 12 11 122.48 0.54
18 15 117.80 0.45 21 15 139.32 2,34
2 5 36.68 2.19 1 5 141,22 0.84
L} 4 147.57 0.93 12 4 322.30 18.41

499 448 111.28 6.24% 458 438 104.68 1.05
9 3 279.54 10.38 S 3 315.45 13.25
17 11 153.15 3.14 14 11 126.70 0.79
11 8 140.23 1.27 1€ 7 231.14 11.92
] 8 78.45 0.36 S 1 124.94 0.45
19 7 260.76 18.8¢ 10 1 148.37 1.58
30 10 291.69 37.87*% 1¢ 9 170.06 4.63
7 8 93.13 0.04 4 8 50.61 1.90
16 9 175.55 5.21 13 10 130.15 0.91
13 12 110.65 Q.13 1€ 12 138.95 1.75
9 &6 147.00 1.35 12 6 216.98 7.58
8 8 101.21 0.0¢ 18 7 249.63 16.17
3 ] 51.39 1.38 L] 5 109.48 0.05
19 7 269.92 20.35 ] ] 126.50 Q.44
16 7 242.67 13.44 8 6 141.57 0.58
17 11 1£5.28 3.35 16 11 151.9¢C 2.84
8 9 93.37 0.04 é 8 13.25 0.59
& ] 95.33 0.01 11 7 167.22 2.98
19 7 288.83 23.49 14 6 238.58 11.28
13 & 224.63 9.00 [ & 108.17 0.04
0 3 c.0 2.82 5 3 198.09 2.43
10 9 109.36 0.08 S 8 111.80 0.11
15 9 16€.59 4.00 12 8 157.56 2.74
6 7 90.42 0.06 € 6 §7.93 0.00
20 12 1€3.¢€1 4.96% 19 11 1€6.02 5.00
85 12 118.14 2.40 94 12 131.17 T.07%%
16 9 177.84 5.46 S 9 £5,.88 1.74
12 9 132.20 0.94 1C 9 117.4¢ 0.26
17 13 127.12 0.99 1€ 13 127.45 0.95
14 10 143,28 1.83 14 10 141.85 1.73
4 ] 62.00 0.93 1 7 107.11 0.03
30 12 243,55 25.44%% 22 12 1€3.32 8.36%%
15 12 128.20 .93 [ 12 68.27 1.18
4 9 46.75 2.43 5 9 58.72 1.45
4l 24 172,58 12.57%% 32 22 148.90 5.32%
17 13 135,53 1.59 11 12 $3.18 0.05
29 20 144.00 3.91* 24 19 125.79 1.27
1 3 28.72 1.77 € 3 153.01 0.92
9 10 92.85 0.05 12 9 127.83 0.73
14 11 128.81 C€.9C 21 10 210.02 12.13%»
7 6 118.14 0.20 1 5 123.10 0.58
27 24 11C¢.30 0.2¢ 28 25 112.99 0.42
6 7 81.93 0.24 6 7 €2.11 0.23
8 & 135,24 Q.74 ] 6 100.30 0.00
8 5 175.73 2.61 8 4 195.27 3.72
15 5 283.74 17.87 4 S €4.45 0.11
1512 1808 83.61 T4.62%% 1477 1741 84.86 61.62%%
24 23 104.49 0.05 17 23 14.5C 1.49

19 27 71.54 2.16 19 25 76.06 1.44
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FCR TRE PERIODS 196€0-1962, 15€5-1967 AND 157C-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIDDES 15€C-15€2, 15€5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CANADA

1671 196C-19¢€2
FCPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO « VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ACRWALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

UNTARIU STCMACH CANCEF-CANCERS CE L'ESTCMAC

CCUNTY-COMTE MALES-MASCULIN

BRUCE 24138 16 21 17.92 0.99
CUCHRANE 49415 40 24 162.€3 Ga 3%
DUFFERIN 108CC 6 1 82.7C 0.21
DUNDAS 8775 4 7 57.C7 1.29
OURHAM 24025 2 14 14.18 10.41
ELGIN 33020 11 2¢ 42.7S 8.46
ESSEX 1522845 €2 8¢ 72.2% 6. EGER
FRONTENAC £C6S5 14 2¢ 54.53 5.34
GLENGARRY 94C0 4 8 48.23 2.22
GRENVILLE 12270 7 S 80.39 0.33
GREY 23070 13 29 45,53 8.52
HALOIMAND 1664C 9 11 80.57 0.42
HALIBURTON 4560 1 4 28.17 1.83
HALTON $5980 18 23 17.27 1.20
HASTINGS 45740 21 29 73.50 2.01
HURON 267C0 15 22 67.42 2.37
KENJRA Z7€15 16 14 115.20 0.33
KENT £0365 25 31 80.46 1.20
L. AMBTON £7580 29 31 $4.50 C.C9
LANARK 21020 12 17 71.75 1.35
LEEDS 24795 15 15 8C.87 0.¢€9
LENNOX AND 14620 4 10 43.77 3.24
ADDINGTCN

MANITOQULIN £525 2 5 43.30 1.50
MIODLESEX 128445 €2 71 86.87 1.26
MUSKOKA 158325 7 12 57.24 2.25
LINCOLN (NIAGARA REGICNAL 11265¢C 31 3s 15.80 1.59
WELLAND MUNICIPALITY) - 48 45 97.72 0.03
NIPISSING 357¢C 18 15 96.08 0.C3
NORFUOLK 27355 19 18 107.11 0.09
NORTAUMEERLAND 24120 1 17 64.60 2.13
INTARIQ $8425 37 4C 93,09 0.18
OTTAWA-CARLETON 221315 14 88 84.2° 2,22
(FORMERLY CARLETON)

OXFORD 40155 21 2¢ 103.02 0.03
PARRY SCUND 15465 la 12 113.93 0.24
PEEL 121590 18 H T1.32 2.10
PERTH 2138C 15 24 63.65 3.12
PETERBIROUGH 4221C 14 24 57.28 4,47
PRESCATT 14120 6 $ £6.64 0.59
PRINCE EDWARD 1€265 3 8 37.67 3.09
RAINY RIVER 13395 11 S 126435 0.60
RENFREW 46105 18 2¢ 10.3C 2.28
RUSSELL 8265 [ 7 9C.56 0.06
SIMCUOE 86460 39 49 75.85 2.01
STORMONT 3c215 17 16 104.87 0.03
SUDGBURY 103085 43 32 135.09 3.93%
THUNDER BAY 74355 43 43 99.67 0.00
TIMISKAMING 23350 22 16 137.11 2,22
VICTORIA 16915 14 15 $5.30 C.C3
AATERLOQ 12644C 35 51 68.51 Se10%
WELL INGTON 5443C 20 31 64,86 3.84%
WENTWORTH 169330 S4 106 88.31 1l.47
YORK {INCLUDES TORONTO) 1110155 541 506 1¢7.01 2.13
MANITQOBA

PROVINCE 454595 - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 15425 - - - -
DIVISION 2 16565 - - - -
DIVISION 3 $755 - - - -
DIVISION 4 6425 - - - -
DIVISION 5 17¢C0 - - - -
DIVISION 6 15430 - - - -
DIVISION 7 26315 - - - -
DIVISION 8 £91¢ - - - -
DIVISION 9 6265 - - - -
DIVISION 10 5015 - - - -
DIVISION 11 5705 - - - -
DIVISION 12 13975 - - - -
DIVISION 13 586C - - - -
DIVISION 14 3030 - - - -
DIVISION 15 67C5 - - - -
DIVISION 16 26920 - - - -
DIVISION 17 1¢355 - - - -
DIVISION 18 7020 - - - -
0IVISION 19 10085 - - - -

DIVISIGN 20 263750 - - - -
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 197¢-1972
B8Y CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C-1562, 15¢S-1S5¢7 ET 1§70-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIQ VALUE
DECES OECES RAPPCRT VALEUR DECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CrI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

STOMACH CANCER~CANCERS DE L*ESTOMAC

MALES-MASCULIN

8 18 44,03 5.71 12 18 €8.24 1.78
28 23 121.04 1.03 27 21 130.72 1.96
2 [ 31.57 2.97 4 & €5.86 0.71
7 6 111.€3 0.08 7 5 129.71 0.48
9 13 70.62 1.10 € 12 49.3C 3.14
12 22 54,28 4.64 7 20 35.63 8.17
60 80 74.63 5.26% EH 17 71.50 6.35%
14 24 58.67 4,05 17 22 76.90 1.19
3 T 42,64 2.32 1C 6 157.88 2.12
6 8 16.70 0.43 < 7 €9.12 0.69
12 25 48.05 6.77 12 23 56 .61 434
6 10 60.05 l1.60 S 9 $5.74 0.02
4 3 118.49 0.12 2 4 £5.47 0.72
24 25 $6.60 .03 2z 30 73.08 2.20
18 26 69.70 2.38 18 25 71.17 2.11
14 19 71.87 1.58 1C 18 57.11 3.23
15 13 118.11 0.42 11 11 §9.52 0.00
22 29 17.02 1.52 37 27 138.22 3.93%
16 28 56.39 5.43 15 27 71.25 2.22
9 15 61.53 2.17 2 13 15.12 9.55
15 16 92.21 0.10 8 14 55.98 2.78
2 9 23.42 5.02 3 8 76.04 0.45
3 4 T4.13 0.27 3 4 55.14 0.73
52 65 79.43 2.81 48 &3 15.91 3.72
5 12 42,00 4.01 1 11 62.51 1.58
30 38 78.43 1.79 11 e3 85.77 1.70
49 47 103.90 0.07 - - - -
19 17 110.90 0.2¢C 2¢ 16 124.51 0.97
15 16 91.01 0.13 24 16 152.06 4.29%
8 lé 51.50 3.66 € 15 34,20 6.35
37 39 93.93 0.15 33 38 86.01 0.76

71 86 82.16 2.8C 56 86 64.84 10.87%=
15 24 62454 3.38 17 22 76.87 1.19
9 11 78.55 0.53 1 11 62.87 1.54
13 29 45.43 8.57 27 33 81.12 1.19
18 20 88,64 0.2¢ 12 18 65.28 2.22
15 23 65.55 2.73 2 22 1C4.42 0.04
9 8 112.27 0.12 ] 7 81.98 0.24
2 7 28,63 3.56 2 7 45.13 2.00
1 8 13,08 5.79 7 7 §9.94 0.00
20 24 83.43 0.€€ 12 22 58.10 3.95
5 6 84,21 0.15 1 4 24.07 2.40
34 45 75.39 2.75 36 46 85.7¢C 0.94
11 16 70.72 1.34 3 15 29.33 5.63
37 31 11G5.¢9 1.21 31 30 105.05 0.08
59 41 144,51 8.15%% 4z 37 113.28 0.66
9 14 63.52 1.89 11 13 86.76 0.22
8 13 61,07 1.96 7 13 55.07 2.57
40 51 79.00 2.25 3¢ 51 11.26 4.22%
i7 29 56.25 4.76 16 27 58,64 4.69
101 101 99.67 0.00 9s S3 106.21 0.37
451 492 91.76 3.69 465 419 $7.00 0.48
293 302 96.93 0.320 265 274 96.86 0.29
8 8 104.85 0.02 5 7 69.45 Q.67
10 12 86.58 0.21 12 11 112.19 Q.16
8 9 92.34 0.05 8 8 106.43 0.03
4 6 T72.32 0.42 2 5 41.8C 1.62
19 12 158.92 4.16 7 11 65.12 1.31
5 9 54.21 1.94 8 8 $8.55 0.00
12 20 60,44 3.12 15 17 112.23 0.25
6 8 17.56 0.39 € 6 $6.78 0.01
7 4 172.07 2.11 4 4 112.¢61 0.06
9 8 106.02 0.03 H a 65.19 0.93
7 6 124.92 0.35 3 S €2.77 0.66
10 10 102,79 0.01 15 8 182.12 5.56
4 5 78.76 0.23 4 5 87.40 0.07
4 3 160.30 C.91 2 2 92.18 0.01
7 6 122.85 0.30 £ 5 99.80 0.00
7 9 79.11 0.39 4 9 46.91 2.41
9 8 106.66 0.04 12 8 154.08 2.28
4 5 T4.54 0.35 5 4 113.29 0.08
[} 7 91.40 0.05 8 6 140.14 0.92
147 150 98.15 0.05 131 129 $4.43 0.44
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j CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1S$65-1967 AND 197C-1972
| BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIDDES 15€0-1562, 16€¢5-19€7 ET 1570-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CANACA

1671 1960-1562
FOPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRVMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN STCMACH CANCER-CANCERS CE L'ESTCMAC
NALES-MASCULIN
PROVINCE 41¢725 339 364 93.1C 1.86

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 275C0 21 24 86.83 0.42
‘ ASSINIBOIA 11730 11 13 87.26 0.21
‘ GRAVELBCURG

W EYBURN-ESTEVAN 25020 9 24 37.6¢€ $.33

REGINA RURAL 36360 32 38 9C.76 0.30

MOOSE JAW 25400 17 24 65.71 2.25

RGSETOWN Z2320 24 21 115.60 0.51
; SASKATOON RURAL z1205 19 18 103.72 0.03
| HUMBOLDT z26CS 20 2¢ 98.54 0.00
; WADENA
: YORKTON 36455 55 35 158.97 12.12%%
: MELFORT-TISDALE 22320 18 21 86.26 0.39
* PRINCE ALBERT 35575 29 2¢ 11€.92 0.30
: NGRTH BATTLEFORD 21025 20 30 66.97 3.27
‘ HEADOW LAKE 5885 3 4 72.3¢ 0.33
; NS AD 107¢5 2 3 €8.57 0.30
| REGINA CITY €8260 21 33 $4.37 0.C9

SASKATOON CITY €1560 28 33 84,71 0.78
: ALBERTA
‘ PROVINCE 827770 365 411 88.78 5.61%

\ CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 16617C 10 12 T4.9¢€ C.84
DIVISION 2 42940 27 28 97.75 0.C0
DIVISION 3 15775 9 10 8€.8C 0.18
OIVISION 4 €835 4 [} 62.45 C.5C
DIVISION 5 17980 10 14 6S.34 1.35
DIVISION 6 223890 T4 93 75.92 3.81
DIVISION 7 1664C 12 17 12.54 1.26
DIVISION 8 43750 27 2¢€ 103.65 0.C3
OIVISION 9 1C345 4 7 56,39 1.35
DIVISION 10 338¢5 33 3¢ 110.75 0.36
DIVISION 11 2783C5 97 10¢ Sl.13 Q0. €4
DIVISION 12 288170 20 14 140.22 2.31
DIVISION 13 22985 18 18 55.71 0.00
DIVISION 1« 1149¢C 2 6 34,58 2.49
DIVISION 15 50130 18 22 80.45 0.87
BRITISH COLUMBIA
COLOMBIE BRITANNIQUE

3 PROVINCE 11¢Cc317¢ 533 661 8C.68 28.02%%

i CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT
DIVISIGN 1 24575 10 11 87.71 0.18
DIVISION 2 268C5 15 26 T4.46 l.68
DIVISION 3 67955 36 44 81.18 1.59
DIVISION 4 562180 325 385 84,417 G GG%*
DIVISION 5 189570 s8 135 72.8¢ 104 14%=
DIVISION 6 536¢6C 10 21 48.05 S5et4

‘ DIVISION 7 11780 5 € 86.51 Q.12

| DIVISION 8 £7645 14 17 80.82 0.€3
DIVISION 9 2caic 11 10 110.07 0.C9
DIVISION 10 22940 5 é 80.66 0.24




CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1560-1662, 1965-1967 ET 1970-1972

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962,

- 53 -

BY CANACIAN LGCAL AREAS

SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967
EXPECTED STANCARCIZEC
DEATHS MORTALITY RATIO
DECES RAFPCRT

PREVISIBLES NORMALISE

DE MCRTALITE

STUMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTOMAC

MALES—MASCULIN

292

334

545

321

20
10

20

21
17
15
18

32
19

24
25

33
32

389

613

91.02

69.21
78.03

71.24
64,30
134.97
64.80
81.51
128.58

124,70
91.06
80.77
89,32
53.06
68.07

100.€7
86.43

85.77

88.13
T4.48
42.61
155.41
55.15
73.71
41.53
52.88
123.00
111.87
102.34
$0.89
106.32
136.79
79.50

88.88

126.18
$9.80
85.39
89.51
84.01
81.73
37.35
13.27

134.09

115.74

CHI-SCUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

1.92
0.50

1.63
3.7%
2.55
2.11
0.50
1.47

1.92
0.15
0.87
0.28
0.83
0.30
¢.0C
0.60

Bo52%x%

C.l8
1.67
3.1¢
1.58
2.56
6.30%
4,95
5.48
0.30
0.39
0.06
0.11
0.06
0.6%
C.9¢C

8.60%%

0.71
0.00
0.96
4.17%
3.24
0.66
2.10
1.27
1.04
0.17

ACTUAL
DEATHS
CECES
AYANT LIEU

244

w W
AR Oty

347

343

1970-~1972
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

DECES

RAPPCRT

PREVISIBLES NORMALISE

291

373

DE MCRTALITE

83.81

19.172
43.90

80.37
64.42
€2.66
€8.69
T6.56
87.5%

$6.54
85.15
100.C
£3.46
89.92
0.0
108.22
102.81

S3.14

101.88
112.34
33.41
122.37
55.21
75.03
€2.57
105.50
143.21
116.17
63.72
114.75
151.51
1€8.70
85,51

1970-1971 ONLY SEUL EMENT

354

86.5S

91.89
15.06
61.66
§2.33
80.93
91.59
181.46
67.25
147.52
42.06

1965-1967 ANC 197C-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

8.10%%

0.73
2.87

0.72
3.36
0.55
1.43
0.72
0.25

0.04
0.36
0.00
4.47
0.03
3.21
0.22
0.02

0.00
0.37
3.99
0.20
2.19
5.58%
1.80
0.07
0.91
0.66
0.43
0.27
4.04%
0.03
0.44

T.57%%

0.04
0.92
4.81%
1.40
2.94
0.10
2,20
1.28
1.23
1.60
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR TKE PERIODS 1960-1962,

BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCERy RAPPGRTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,

NEWFOUNCLAND
TERRE-NEUVE

PROVINCE

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TAILLINGATE

BURIN=-BURGED

GRAND FALLS-WHITE BAY

LABRADOR

HUMBER-ST GEORGE
ST JOHN'S
TRINITY=CONCEPTION

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDGUARD

PRUVINCE
CGUNTY=-CGOMTE

KINGS
PRINCE
QUEENS

NCVA SCOTIA
NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE
COUNTY=-COMTE

ANNAPOL IS
ANTIGONISH
CAPE SRETON
COLCHESTER
CUMBERL AND
olGeY
GUYSBOROUGH
HAL IFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS

L UNENBURG
PICTOU
QUEEN'S
RICHMOND
SHELBURNE
VICTORIA
YARMOUTH

NEW SRUNSWICK
NCUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
COUNTY-COMTE

ALBERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

KINGS
MADAWASKA
NORTHUMEBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
WESTMORLAND
YORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNTY-COMTE

ABITIBI

1971

POPLLATICA

TTH/T1EME REVISION 151,

AL CCURS DES PERIODES 15€(-16€2,
SELON LA REGICN LOCALE AL CANMNADA

ACTUAL
CEATHS
LECES
AYANT LIEU

136C

EXPECTED
OEATHS
DECES
PREVISIBLE

STCMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTCMAC

FEVALES-FEMININ

£€541C

8810
zCalo
25790

362495

1Ce3C
8340
€4035
18585
17555
%8S
6205
131450
14285
5$7840
22330
18915
23070
642C
€185
e1sc
3755
12385

315135

8130
11825
12205
36455
12070
16310
17570
25285

6065
2C420
47005
1€190

s70C
45815
2193C

3033220

£40¢0

109

21
11

40
23

13

S O0oW

141

-
PO YIIW

112

-

[
OX=ODLSSE~NVNCO~NSIN

-

873

14

53

21

(SR

128

—

—
CRNWRNWO NI VOWRN ABWY

94

—

-
DOAWNNVINUYDO OO DR

661

19¢5-1967 ANC 167C-1972

-15¢62

STANCARCIZED

16€5-1967 ET 1970-1672

«CHI-SQUARE

MORTALITY RATIO VALUE

8TH/B8IEME REVISICN 151

RAPPORT VALEUR
S ANCRFMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE
206.83 61.23%%
281.18 244 57%%
185.19 6.18
118.35 g.21
128.48 0.45
210.78 23.46%%
25€.55 22.11%%
60.74 3.33
78.8¢ .18
86.09 0.15
37.63 4.14
105.85 1.29
117.03 0.15
T4.47 0.18
124.3C 1.1l
129.44 0.60
151.87 2.31
22%.03 T1.29
113.02 0.06
101.23 0.C0
6l.12 0.75
131.¢4 0.39
94.92 0.03
82.59 0.27
110.51 0.12
17.43 0.12
175.26 l.41
63,45 0.42
c.C 1.74
70.8 0.48
116.75 3.78
110.70 0.03
§2.40 0.C3
125.42 0.36
19¢€.11 7.56
142.21 0.75
88.77 0.06
180.09 2.49
206.18 T.68
189.0C 1.68
194.08 4.11
52.44 3.90
0.0 1.5¢C
39.64 0.93
109.54 0.15
114.27 0.18
131.98 884 35%%
226.49 9.50
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE,

1965-19€17
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC
OEATHS DEATHS MORTALITY RATIO

DECES DECES

RAFPCRY

AYANT LIEVU PREVISIBLES NORMALISE

7TH/ 71 EME REVISION 151,

3TH/81EME REVISICN 151

DE MORTALITE

STOMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTOMAC

FEMALES-FEMININ

97

16

13

38
15

16

@ »

113

N

N
FENRWRNEFLBLRNRO = SV

——

106

[ —-—
~NUuUE~OHPWS-EN

——
[=R%.]

834

50

-
o oo [ IEN]

20

oow

119

-

~
VMNWNNOONWUOON SN

88

-
@ON-HOSINCSPVSPOVSN

-

645

195.53

245.02
169.51
210.08

107.07
2€9.69
190.97

80.95

117.66
62,64
80.17

95.12

153.66
88.30
143.94
60.62
79.31
25.70
214.49
79.58
43.54
s1.89
44.06
143.80
133.16
126.34
99.29
70.34
€€.59
19.02

12C.S0

111.79
100.94
213.34
195.81
192.78
57.56
103.19
126.27
50.11
182.04
96.77
137.54
40.77
94.29
119.82

129.34

127.93

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

46,.11%%

13.77
2.57
T7.52

0.03
21,95%%
6452

0.11
0.89
0.39

1.31
0.03
3.317
1.03
0.32
2.15
3.06
1.22
1.47
0.02
2.14
1.47
0.99
0.16
0.CC
0.25
0.17
3.46

3.9¢%

0.02
0.00
6.4
7.05
3.12
0.94
0.00
0.44
0.50
2.5¢
0.02
0.21
0.86
0.05
0.33

T2.60%%

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

2C

143

A MOV AdNEONNNO®M O W

1

—

- -
MO AWAN D WN DWW D -

897

VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1S60-1562,
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1970-1972
EXPECTED STANCARDIZED
CEATHS MORTALITY RATIO

DECES

RAPPCRT

PREVISIBLES NORMALISE

19

oo w

116

-

w
VI WNNON~NWRON SN~ S

86

-

—
VoOEN-HOsNOIPOUDVRN

679

DE MCRTALITE

1C3.40

§3.34
187.75
51.79

123.20

70.71

215.15
€5.26
85.67

0.0
91.92

124.32
44,417

278.53
€0.40

122.75
81.40

215.15

444.12
75.5¢
10.86

122.18

93.76

107.40
24,74
80.10

159.3¢
87.18
14.71
53.29

219.54

200.57
47.28
39.47

232.04

1€1.56

102.88
57.35

132.08

60.60

AND 1970-1972

1665-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.01
4.94
2.25

6.51%

0.36
2.21
22.94%%*
0.08
0.14
3.68
0.01
1.78
1.39
9.16
1.04
0.38
0.30
3.08
2l.12
.16
0.12
0.24

0.01
2.29
0.20
2.66
0.06
0.34
0.82
8.48
2.02
i.18
5.60
2.26
0.94
0.01
1.59

92.02%*
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIDS ANC CHI-SQUARE VALUES FCR THE FERICDS 1960-1962,

QUEBEC
COUNTY-COMTE

ARGENTEUIL
ARTHABASKA
JAGOT

BEAUCE
SEAUHARNQOILS
BELLECHASSE
BERTHIER
dUNAVENTURE
BROME

CHAMBLY
CHAMPLAIN
CHARLEVOIX
CHAT EAUGUAY
CHICOUTIMI
COMPTON
DEUX—MONTAGNES
DORCHESTER
DRUMMONLC
FRONTENAC
GASPE EAST (EST)
GASPE WEST (QUEST)
GATINEAU

AULL
HUNTINGDON
IBERVILLE
ILE-DE-MONTREAL
Iie-JESUS
ILE-DE~LA-MADELE INE
JOLIETTE
KAMJIURA SKA
LABELLE
LAC=SAINT~JEAN-EST
LAC-SAINT-JEAN-QUEST
LAPRAIRIE
L'ASSOMPTION
LEVIS

LYISLET
LOTBINIERE
MASKINONGE
MATANE
MATAPEDIA
MEGANTIC

A 18S1SQUOl
MONTCALM
MONTMAGNY
MCNTMARENCY
NAPIERVILLE
NICOLET
PAPINEAU
PUNTIAC
PORTNEUF
QUEBEC
RICHELIEU
RICAMOND
RIMOUSKI
RIVIERE - DU - LOUP
ROUVILLE
SAGUENAY

ST AYACINTHE
ST JEAN

ST MAURICE
SHEFFORD
SHERBROOKE
SQULANGES
STANSTEAD
TEMISCAMINGUE
TEMISCOUATA
TERREBONNE
VAUDREUIL
VERCHERES
WOLFE

YAMASKA

ONTARIO
PROVINCE
COUNTY = COMTE

ALGOMA
BRANT

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE,
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

8Y CANADIAN LCCAL AREAS

VALEURS CE CHI-CARRE,

1671

POPULATICN

AL COURS DES PERIODES 16€C~1562,

ACTUAL
DEATHS
CECES

AYANT LIEU

EXPECT
DEATHS
DECES

1960

=]

1965-1967 ANLC 167(-1972

-19¢€2

STANDARCIZED
MORTALITY RATIO
RAPPORT

PREVISIBLES MNCRMALISE

STCMACH CANCER-CANCERS CE L*ESTCMAC

FEMALES-FENININ

15215
257%0
11495
31755
26250
11575
135890
20355
7435
116175
S5¢385
14895
26655
80885
10345
zseec
15665
22110
13470
2C410
S1C5
27120
£€512C
7555
1€015
1120940

€435
26285
13C30
14695
2223¢
28090
20415
32Cé5¢C
31910
11265
12260
1C455
15000
13140
29305
16615
1C445
13115
1273¢C
5820
15035
15565
9400
22l4ac
218745
23460
2¢3sC
32305
18945
15515
€2210
26045
22330
55180
31075
€2375
5605
18350
26985
11315
€5C75
18055
17475
7925
73320

38¢€2205

£€9435
48585

-

-

s
- o - N N
NEVMHFWRUWONNGHWBORNNWAOWANO I NVNELPNUINNOUONOOC W mORNMENNG DD~ OO

-

-

-

w

-

o

-
-

- -
N>PULBDOCOONN

525

11
17

-

—

-

—
WRNWEMNACRNNNWLUBELAUNAUIVAC WU~ WAWUNOWWULIWNIWDIWWEANOAN IOV DWW DI WOUMW=RWEDDMAWiny

-

108¢

11
17

CE MORTALITE

227.85
171.82
332C.85
24€.00
105.02
309.25
170.82
12€.15
13€.62
l45.28
97.42
23C.0¢8
128.67
217.85
58.88
62.82
128.11
188.52
248.51
228.18
6S.76
64,32
14.59
c.C
98.51
114.517
84.12
451.71
195.15
134.90C
72.817
137.71
327.30
148,92
153.71
158,665
256.36
254.22
172.31
120.21
102.74
155.10
62.05
68.84
55.53
295.6$
221.00
190.32
132.13
€l.52
115.28
121.15
61.98
97.68
177.81
62.29
27.64
117.1¢%
164.77
148,75
157.67
167.48
98.21
118.¢€5
105.65
246.07
257.52
80.68
82.4¢
127.48
187.65
79.63

85.66

101.16
97.81

15€5-1967 ET 1970-1672

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

7.89
2.70
14452
13.89
0.00
15.60
2.07
0.29
0.39
2.97
0.C0
5.88
0.39
14.07%x
0.57
0.03
0.20
5.01
T.11
7.2¢
0.12
0.€C
0.51
2.85
0.00
6.24%
0.24
19.17
5.54
0.45
0.21
0.42
22.14
0.81
1.32
2.19
6.69
9.36
1.56
0.15
0.C0
1.77
0.€65
0.27
0.72
11.67
1.98
4e T4
0.48
0.48
0.15
2.10
0.69
0.00
3.175
0.69
l1.89
0.12
3.57
1.11
4. 44%
3.C0
0.00
0.06
0.C3
8.94
5.79
0.42
0.12
0.24
1.¢€5
0.C9

35.91%%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIGDS 1960-1962, 1965-1967 AND 197C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 16€C~1662, 15€5-19€7 ET 1670-1672
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197C¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI~SQUARE
DEATHS OEATHS MORTALITY RATIC VALUE OEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT L1EU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MORTALITE

STOMACH CANCER-CANCERS DE L 'ESTOMAC
FEMALES-FEMININ

0 4 0.0 4.37 1 4 22.41 2.69
4 5 77.96 0.2¢ 7 5 130.37 0.50
3 3 115.55 0.06 4 2 167.88 1.10
] 6 93.49 0.03 1€ 6 253.33 14.88
10 6 180.40 3.59 £ [} 87.55 0.09
8 3 242,53 6.74 ] 3 256.217 7.63
4 4 105.48 .01 € 4 131.13 0.37
5 5 S8.08 0.00 S 5 168.01 3.71
1 3 38.90 C.9¢ 1 3 37.64 1.03
23 15 149.15 3.75 22 19 121 .64 0.89
14 11 129.11 0.92 13 12 111.04 0.14
12 3 366.54 23.29 -] 3 147.73 0.77
7 5 142.98 0.91 13 5 96.175 0.01
27 10 264499 27 .84%% 32 11 301.29 44,55%%
3 3 105.39 0.01 4 3 144.58 0.55
2 4 46.54 1.20 4 5 78.86 0.23
6 4 171.08 1.77 1 4 161.14 3.05
9 6 144,13 1.22 S 7 131.17 0.67
4 3 134.€2 0.3¢ 1C 3 338.72 16.84
5 4 124.87 0.25 7 4 180.175 2.53
3 1 231.24 2.24 1 1 73.03 0.10
4 5 87.30 0.07 2 5 62.82 0.66
16 8 169.51 7.96 S 9 101.17 0.0
2 3 75.08 0.17 C 2 C.0 2.47
3 2 158.45 0.65 32 2 159.16 0.66
317 270 117.39 G.0€&xx% 349 288 121.04 14.21%#
3 1 217.25 1.9¢C 4 1 380.16 10.33
10 6 176.50 3.32 12 [} 154.45 5.52
& 4 166.77 1.61 8 3 235.87 627
2 3 73.84 0.19 g 3 178.60 1.73
11 3 371.96 21.90 S 3 265.3$ 11.64
4 4 95.18 0.01 7 4 163.43 1.73
6 4 155.94 1.21 s 4 118.55 Q.15
6 4 123.¢¢ 0.51 S 5 175.25 2.91
8 7 120.69 0.28 S 7 128.63 0.57
3 3 113.2¢ 0.05 5 3 167.30 2.40
5 4 138.40 0.53 & 3 231.91 6.01
7 3 259.09 6.85 2 3 14.52 0.17
3 3 99.23 0.00 3 3 104.32 0.01
4 3 153.49 0.75 4 2 1€¢4.15 1.00
8 6 145.30 1.13 7 6 121.09 0.26
4 5 88.96 0.05 2 5 €5.21 0.56
4 3 142.8¢ 0.51 3 3 $6.00 0.01
8 3 245.35 6.5C H 3 157.72 1.06
8 3 295.76 10.38 4 3 151.42 0.70
2 1 173.03 0.62 C 1 0.0 1.29
5 5 95.16 0.01 12 5 268.33 13.75
2 4 48.58 1.09 4 4 99.45 0.00
4 3 142.52 0.51 z 3 75.00 0.17
2 6 34.06 2.56 e 6 135.92 0.76
61 46 131.5¢ 4.70% 65 50 131.09 4.88*
3 5 64,71 0.58 4 5 84.13 0.12
1 5 141.51 0.85 8 5 159.66 l1.79
6 6 96.16 0.01 11 & 174.76 3.53
5 5 110.24 0.05 5 5 103.92 0.01
4 4 109.91 0.04 2 3 87.24 0.06
1 5 155.11 1.37 2 5 €0.70 0.76
9 8 109.63 0.08 6 8 Tl.64 0.68
7 4 155.94 l.41 H 5 1€5.0C0 0.01
17 13 132,51 1.36 12 13 99.25 0.00
11 6 171.99 3.32 £ 6 125.01 0.40
12 12 $8.15 0.00 17 13 134,32 1.50
3 2 169.24 0.85 1 2 56.T1 0.33
7 S 130.31 0.49 7 5 130.¢€0 0.50
5 4 128.54 0.32 8 4 198.74 3.93
5 2 227.28 3.57 2 2 140.5C 0.35
22 12 188.96 9.25%% 24 13 185.€6 9.53%x*
6 4 165.74 1.57 1 4 182.78 2.63
2 3 €3.75 0.41 [ 3 182.14 2.23
1 2 55,55 0.36 4 2 223.68 2.74
3 2 129.37 0.20 4 2 176.55 1.33
865 1043 82.94 49.02%% 897 1074 83.49 47.29%%
11 10 106.05 0.04 S 11 78.80 0.52

14 17 84.30 0.41 27 16 168.27 Te52%%



DECES DUS AU CANCER,
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CANCER DEATHSy STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FCR THE PERICDS 1960-1962, 1965-1967 ANC 197C-1972

ONTARIO
CCUNTY-COMTE

BRUCE

COCHRANE
QUFFERIN
OUNDAS

DURHAM

ELGIN

ESSEX
FRONTENAC
SLENGARRY
GRENVILLE

SREY

HALDIMAND
HALIBURTON
HALTON
HASTINGS

HURON

KENORA

KENT

LAMBTON

LANARK

LEEDS

LENNOX AND
ADDINGTCN
MANITOULIN
MIDDLESEX
MUSKOKA
LINCOLN (NIAGARA REGIONAL
AELLAND MUNICIPALITY)
NIPISSING
NORFILK
NORTHUMBERLAND
ONTARID
OTTAWA-CARLETON
{FORMERLY CARLETON)
OXFORD

PARRY SOUND
PEEL

PERTH
PETERGBOROUGH
PRESCATT
PRINCE EDWARD
RAINY RIVER
RENFREW
RUSSELL

SIMCOE
STORMONT
SUDBURY
THUNDER BAY
TIMISKAMING
VICTORIA
WATERLOC
WELLINGTON
AENTWORTH

YORK (INCLUDES TORONTO}

MANITOBA

PROVINCE

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION 10
DIVISION 11
DIVISION 12
DIVISION 13
OIVISION 14
DIVISION 15
DIVISION 16
DIVISION 17
DIVISION 18
OIVISION 19
DIVISION 20

P3N T R N

8Y CANADIAN LCCAL AREAS

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,

AL COURS DES PERIODES 19¢C-1562,

SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571

FOPULATICN

ACTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LIEU

196C~-19¢2
EXPECTED STANDARCIZED
DEATHS MCRTALITY RATIO

DECES

RAPPQRT

PREVISIBLES NCRMALISE

STEMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTCMAC

FEVALES-FENMININ

23260
4636¢C
1400
865C
23450
21357¢
1£355¢
51005
5CEo
12045
231345
16025
4510
54475
49645
2626
25610
5C766
56755
21225
25285
13750

5385
14357¢
161CC
174675

29175
26720
24070
57825
240550

4C210
14780
1z277sC
215175
44600
127¢C5
1¢370
12345
447170
1950
€49175
31090
$5010
71040
23140
17335
12759¢C
541¢5
202545
114192¢C

453640

14875
16545
5245
&C4C
15785
14835
26185
8770
5555
8720
525¢C
12605
£445
2815
633C
3z29¢C
1C150
€335
9310
27¢€515

—

o
O NNOV NS DP9

—

270

31¢

[ R

CE MORTALITE

€5.04
82.717
§5%.0C
102.35
180.71
45.58
76.81
65.81
48.90
136,21
SC.63
$5.77
65.61
101.78
§5.5%
80.33
171.43
10¢€.16
95.28
51.83
83.29
102.2¢

101.82
39.0¢
51.01
86€.27
T4.16
T4.€4

123.02
71.21
92.31
85.61

67.72
112.58
92.92
115.93
66.91
115.48
42.72
88.10
102.15
192.24
59.94
88.50
96.14
142,00
152.84
15.88
91.88
94.87
17.12
85.53

15€5-1967 ET 1970-1972

LHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

1.22
0.24
0.C0
0.C0
5.C7
4456
1.83
l.8C
1.08
0.18
0.15
0.00
Q.12
0.00
0.C3
0.48
2.€7
0.C6
0.03
2.25
0.30
0.400

0.CC
16.41
l.41
0.42
1. 74
0.51
0.48
0.81
0.12
1.20

1.56
c.C9
0.C6
0.136
1.¢5
0.09
.53
0.06
0.C0
2.67
4.32
0.12
0.03
3.12
1.83
0.45
0.21
0.06
3.39
7. 4400
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 15€5-19¢7 AND 167(-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1S62y 19€5-19¢7 ET 1570-1572
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI~SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR CECES CECES RAPPQRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CRI-CARRE
DE MGRTALITE DE MCRTYALITE

STOMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTOMAC

FEMALES-FEMININ

4 9 42.84 3.06 4 9 42,175 3.08
13 8 156.57 2.67 14 9 1€3.67 3.48
2 4 56.50 0.67 H 4 56.21 0.68
2 3 57.58 0.61 1 3 20.2¢ l.61
4 7 55.12 1.47 7 7 97.38 0.00
9 14 66.27 1.55 1c 13 15.76 0.51
26 43 €0.84 6, EL%% 42 45 $3.69 0.18
10 14 69.45 1.35 S 15 €1.71 2.15
4 3 121.93 0.16 c 3 0.0 3.28
4 4 90.69 0.04 2 4 69.13 0.41
8 14 56.66 2.67 e 13 60.42 2.08
4 5 72.93 0.40C 4 5 77.13 0.27
1 2 66.81 0.16 1 2 57.76 0.31
14 14 $9.60 0.00 18 18 99.31 0.00
9 15 61.98 2.11 7 15 47.12 4.18
6 11 53.49 2444 g 10 48.26 2.8
3 5 59.87 0.81 H 5 105.84 0.02
11 16 68.63 1.59 10 16 62.93 2.20
4 16 25.72 8.62 1C 15 65,39 1.84
5 9 57.29 1.60 4 8 4S.11 2.12
9 10 93.02 0.05 2 9 21.91 5.58
3 4 68.71 0.43 Z 4 45.85 1.28
1 2 53.62 C.35 1 2 54 .83 0.37
26 41 63.69 5.46% 28 42 €0.01 6.76%%
5 6 83,52 0.63 8 ] 129.60 0.54
22 22 100.85 0.00 4¢€ 50 92.35 0.30
29 25 114.48 0.54 - - - -
3 8 36.55 3.31 € 9 70.30 0.75
7 8 84.04 0.21 5 8 £€9.45 1.39
5 9 54.86 1.8¢ 5 9 56 .74 1.65
21 22 96,47 0.03 22 23 $6.50 0.03
50 59 84.41 1.47 52 63 £82.9¢ 1.86
11 14 78.17 0.67 € 14 44.901 4.29
2 5 40.15 1.75 4 5 17.04 0.27
11 16 69.66 1.46 17 20 84,05 0.52
il 12 88.15 0.18 S 12 17.03 0.62
7 l4 48.56 3.83 S 14 62.74 2.00
4 4 101.75 0.00 2 4 80.56 0.14
5 4 116.00 0.11 1 4 25.09 2.24
3 3 94.50 0.01 Z 3 €2.75 0.44
9 12 T4.81 0.77 11 12 89.86 0.13
1 3 34,97 1.21 C 2 c.C 2.25
16 25 63.1¢ 347 14 27 £2.55 6.06
4 9 46.18 2.52 € 9 65.86 1.06
11 13 86.46 0.23 13 14 95.27 0.03
22 17 132.09 1.72 19 17 111.2¢ 0.22
8 [} 126.90 0.46 10 6 1€3.3C 2.46
3 7 41.83 2.43 5 7 68.76 0.71
22 31 71.73 2.48 2% 33 16.32 1.86
13 17 T6.65 0.93 12 17 11.34 1.39
58 61 95.82 0.11 45 61 80.99 2.23
295 310 95.20 0.8¢C 308 323 S5.34 0.79
155 152 102.27 0.08 136 150 92.84 0.81
6 4 171.39 1.79 € 4 134.86 0.45
2 6 33.91 2.58 8 ] 141.81 0.99
5 4 133.¢€2 0.42 2 4 85.68 0.07
2 2 83.35 0.07 H 2 85.55 0.05
8 5 155.7¢ 1.60 8 5 162.41 1.92
5 4 118.76 0.15 4 4 $9.96 0.00
9 10 89,93 0.10 1 10 10.48 T.67
1 4 28.40 1.81 4 3 122,35 0.16
1 2 58.24 0.30 1 2 63.42 0.21
4 4 105.54 0.01 é 4 161.46 1.41
1 2 43.64 0.73 2 2 1€0.47 0.00
3 4 T7.63 0.19 3 3 9l.18 0.03
1 2 43.86 0.72 2 2 $8.40 0.00
1 1 102.58 0.00 2 1 216.74 1.26
[} 2 282.99 7.1C Z 2 96.43 0.00
0 3 0.0 3.32 4 3 126.9¢ 0.23
4 4 108.08 0.02 5 4 134.70 0.45
6 2 300.09 8.01 2 2 115.41 0.04
3 2 135.43 0.28 2 2 99.57 0.00
87 85 102.50 0.05 72 86 84.46 2.15
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CANCER DEATHSs STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FGR THE FERIODS 1960-1962, 1$65-1967 ANC 197¢-1972
B8Y CANADIAN LCCAL AREAS

DECES Dus AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 166C-1562, 1565-1967 ET 1§7(-1972
SELON LA RECICN LOCALE AL CANADA

1571 1960-1962
FOPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

LE MORTALITE
SASKATCHEWAN STCMACH CANCER-CANCERS CE L'ESTCMAC
FEVALES-FEVININ
PROVINCE 45552¢ 110 147 14,63 10.C2%=

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 26155 10 S 11C.59 0.09
ASSINIBOIA 1C775 1 4 22449 2. €7
GRAVELBCURG

W EYBURN—ESTEVAN 26530 9 1C 8E.TT 0.12
REGINA RURAL 232490 8 14 57.85 2.46
MOOSE JAW 25445 7 11 62,19 1.50
ROSETOWN 20415 5 8 €5.56 Cc.sC
SASKATOON RURAL 165C5 4 7 58.27 1.20
HUMBJLDT 21060 9 1 122.08 0.26
WADENA

YORK TON 27015 16 14 117.55 Q.42
MELFORT-TISDALE z(97¢C 5 1 7C.24 0.€3
PRINCE ALBERT 33895 é 1¢ 58.80 1.74
NORTH oATTLEFORD 28815 8 11 72.€3 0.75
MEADOW LAKE 5545 2 1 149.02 0.33
NS AD 5935 Q 1 C.C 8.59
REGINA CITY 71218 8 17 47.95 4.56
SASKATOON CITY €4880 12 1¢é 14.06 l.11
ALBERTA

PRUVINCE 8ccces 133 17¢ 78.28 .« S2%%
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 154€5 8 € 129.74 0.54
DIVISIGN 2 42670 11 11 99.63 0.CC
OIVISION 3 1517¢ 2 ] 43.45 1.47
OIVISION 4 6140 1 4 49,56 0.51
OIVISION 5 1515 6 5 119.23 0.18
OIVISION 6 223170 23 44 75.12 2.76
DIVISION 7 1839¢C 1 [ 15.89 4047
OIVISION 8 41885 9 1¢C 87.13 0.18
DIVISION 9 9435 0 2 0.0 2445
DIVISION 10 21670 7 12 60,57 1.80
DIVISION 11 274155 38 48 79.98 1.55
DIVISION 12 2579C 4 S B84.27 0.12
DIVISION 13 20790 4 [ 69.39 0.54
OIVISION 14 1C165 1 1 67.36 C.15
DIVISION 15 44630 8 7 115.39 0.15
BRITISH COLUMBIA

COLOMBIE BRITANNI JUE

PROVINCE 1CE€4255 253 310 Bl.54 11.88%*
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

OIVISION 1 22010 2 4 52.88 0.84
DIVISION 2 37635 10 11 95.25 0.C3
DIVISION 3 67515 13 20 66.48 2.22
DIVISION 4 557745 157 191 82.30 6o 42%%
DIVISION 5 162215 56 617 83.55 l.86
DIVISION 6 48965 2 7 27.02 3.56
DIVISION 7 1€755 3 2 148.06 0.48
OIVISION 8 €057¢ 2 5 40,64 1.74
OIVISION 9 25565 5 2 208,09 2,82
DIVISION 10 20890 3 2 158,32 0.63
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1565-1967 ANC 197C-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1562, 19€5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS OEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR CECES DECES RAPPCRY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEUV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

STOMACH CANCER-CANCERS DE L'ESTOMAC
FEMALES—FEMININ

l41 140 100.¢€7 0.01 11s 140 85.11 3.26
7 9 80.91 0.32 2 8 26.43 3.34
7 4 171.43 2.09 1 4 24.21 2.38
3 8 35.82 3.46 1¢ 9 114.00 0.17

14 12 113.75 0.23 S 12 15.7T7 0.70
11 10 107.04 0.05 H 10 49,37 2.60
4 7 57.41 1.27 2 ] 4T.13 1.78
9 6 150.75 1.54 2 5 54 .66 1.13
7 7 102.33 0.00 S 7 16.7¢ 0.35
23 13 178.74 8.02%* 2¢ 13 157.2¢ b4.19%
12 7 176.51 3.9% e 7 122.09 0.32
9 10 91.78 0.07 11 10 111.15 0.12
10 10 102.59 0.01 7 9 18.12 0.43
0 1 0.0 1.33 c 1 0.0 1.26
1 1 98.31 0.00 c 1 0.0 l.14
11 18 61.96 2.5$ 18 19 94,03 0.07
13 17 75.29 1.06 1¢ 19 85.64 0.39

163 171 95.2¢ 0.41 162 180 $0.02 1.91
9 6 152.26 l.62 5 6 80.43 0.24
9 11 81.94 0.36 1 12 60.80 1.78
2 4 45.08 1.34 - 4 114.04 0.09
0 2 0.0 1.80 4 2 244.11 3.40
] 5 124.170 0.29 7 5 152.¢9 1.27

40 45 88.79 0.58 3z 48 72.45 3.73
6 ) 101.57 0.00 3 [ $3.83 1.19
[} 10 57.93 1.84 7 11 65.49 1.28
3 2 137.89 0.31 4 2 150.7¢ 1.73

14 11 127.41 0.83 10 11 93.06 0.05

43 50 85.32 1.11 52 55 96.20 0.08
6 5 132.80 0.49 s 4 111.87 0.06

10 5 189.15 4.21 11 5 203.98 5.864
0 2 0.0 1.50 C 2 0.0 l.66
9 7 128.8 0.58 é 8 19.17 0.33

1970-1971 ONLY SEULEMENT

247 307 80.3¢ 13.3¢6%= 185 218 84.97 5.55%
3 4 81.32 0.12 3 3 112.71 0.04
7 10 71.98 0.77 S 7 132,52 0.72
22 20 108.81 0.16 12 16 81.33 0.56
151 188 80.38 T.T6%% 115 130 £€8.2S 1.92
47 66 70.65 5.85%x% 32 47 70.51 4.17%
4 8 53.37 1.63 8 6 133.41 0.67
5 2 259.23 4.85 1 1 11.27 0.12
4 6 12.19 0.42 2 4 45.93 1.28
2 2 85.85 0.05 [ 2 c.0 1.73
2 2 95.34 0.00 1 2 57.9 0.30
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 AND 1$7(-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

| DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 16€C-1%62, 15€5-1967 ET 1970-1972
‘ SELON LA REGICN LOCALE AU CANMNADA

1971 196C-1G¢€2
; FCPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
‘ CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

i
| TTH/TIEME REVISION 152,153, 8TH/B8IEME REVISICN 152,153
\
\

NEWF OUNDLAND INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L' INTESTIN
| TERRE-NEUVE VALES-MASCULIA
‘ PROVINCE - % 79 121.00 3.87

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
OISTRICT ELECTORAL FEDERAL

: GUNAVISTA-TWILLINGATE - 21 12 174.00 6. 63%
| B8URIN~BURGED - 4 S 42.94 3.03
GRAND FALLS-WHITE BAY - 11 10 105.57 0.C3
LABRADOR
HUMBER—ST GEORGE - 7 1¢C 73.12 0.69
; ST JOHN'S - 36 24 147.22 Se 4G%
| TRINITY=-CONCEPTION - 17 14 125.84 0.0

PRINCE ELCWARD ISLAND
1LE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE £6225 35 29 120.6S 1.26

COUNTY-COMTE

K INGS 9610 ) 8 € 136.11 0.78
PRINCE 21265 11 10 111.55 0.12

JUEEN'S 25325 16 13 120.66 0.57

NOVA S5COTIA
i NOUVELLE ECOSSE

| PROVINCE 356470 2C€9 173 120.61 TeT1%#

COUNTY-COMTE

ANNAPOL IS 11210 9 7 134.82 0.81
ANTIGON ISH 8480 1 3 29.13 1.74
: CAPE BRETON €5C35 27 27 101.5% 0.00
| COLCHESTER 18755 14 9 152.€1 2.55
| CUMBERL AND 1761C 12 12 101.80 0.00
| D168Y 10350 12 & 188.21 4.58
| GUYSBOROUGH €670 1 4 22.32 2.70
| HALTF AX 13C030 47 37 127.42 2.19
| HANTS 14635 13 7 190.28 5.58
| INVERNESS 1€590 5 6 82.90 0.18
| KINGS 22620 11 1¢ 114,48 0.21
| LUNENBURG 15525 12 12 101.68 0.00
| PICTOU 23045 15 12 11¢.88 0.36
| QUEEN'S 6525 8 4 215.2¢ 4.55
| RICHMOND £57C 9 2 257.59 8.67
| SHEL BURNE 8470 5 4 115.10 0.15
; VICTORIA 4015 1 3 37.76 1.02
| Y ARMOUTH 12310 7 7 103.8¢ 0.¢0
‘ NEW BRUNSWICK
| NOUVEAU BRUNSWICK
|
| PROVINCE 316435 125 129 96.77 0.15
| COUNTY-COMTE
| ALBERT 8190 2 3 7€.20 024
| CARLETON 125¢C 5 6 77.69 0.33
1 CHARLOTTE 12335 10 7 137.1¢ 1.02
| GLOUCESTER 28295 11 12 88.39 0.18
1 KENT 12840 5 7 75.61 0.39
K INGS 16975 6 8 73.59 .57
MADAWASKA 174C0 1 6 1£6.00 4.41
1 NORTHUMBERLAND 26215 11 10 107.17 0.Cé
| QUEENS 6415 1 3 28,67 1.77
‘ RESTIGOUCHE 20860 2 7 27.34 3.87
ST JOHN 4518C 22 20 111.92 0.27
SUNBURY 11090 0 2 0.0 2.49
VICTORIA 10105 2 4 49.34 1.65
; WESTMORLAND 48815 34 20 17C.61 9.99%*
; Y ORK 32185 13 12 108497 0.09
QUEBEC
i PROVINCE 296455C 1086 885 122.65 58,6804

| COUNTY-COMTE
ABITBI 58185 7 13 53.42 2.85
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 1660-1562, 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-19€17 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS OEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPGRT VALEUR DECES DECES RAPPCRY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORPALISE CHI-CARRE AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

7TH/ T1EME REVISION 152,153, B8TH/B8IEME REVISION 152,153
INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L*INTESTIN
MALES-MASCULIN

101 89 113.15 1.57 - - - -
21 13 165.17 Sebl% - - - -
6 10 60.89 1.51 - - - -
15 i3 116.38 0.35 - - - -
7 12 60.75 1.78 - - - -
38 28 136.25 3.6% - - - -
14 14 97.25 0.01 - A - d
31 32 97.04 0.02 34 35 98.31 0.01
4 6 64.97 0.76 4 7 €0.02 1.07
13 11 117.1¢ 0.33 14 12 115.74 0.30
14 15 95.29 0.02 1¢ 16 101.54 0.00
217 190 114.11 3.96% 262 209 125.91 14.63%»
7 7 9T.76 0.0C 7 8 90.36 0.07
8 4 206.08 4.37 3 4 72.75 0.31
32 29 112.00 0.41 37 31 117.89 1.01
10 10 95.97 0.02 12 12 1€3.18 0.01
12 12 S8.60 0.00 24 13 187.85 9.89%%
6 7 86.47 g.13 1C 7 136.79 0.99
6 5 133.32 0.50 4 5 85.65 0.10
52 43 120.89 l1.9C 64 49 129.61 4.37*
12 8 159.46 2.66 e 8 §5.52 0.02
3 - 6 45.83 1.52 S T 136.28 0.87
10 11 95.17 0.02 12 12 111.12 O.1l4
15 13 114.95 0.29 18 14 126.53 1.00
15 14 108.22 0.0 17 14 120.40 0.59
4 4 97.06 0.00 8 5 176.46 2.65
4 4 106.50 0.02 2 4 51.37 0.92
& 4 135.97 0.57 s 5 1C6.41 0.02
4 3 143.4¢ 0.53 1 3 230.78 5.19
11 7 147.37 1.68 15 9 175.62 4.89
136 142 95.¢£5 0.28 127 158 80.56 6.15%
6 3 182.08 2.22 8 4 211.01 4.68
9 7 127.81 0.55 S 8 118.01 0.25
7 8 89,79 0.08 6 8 70.65 0.73
7 14 49.85 3.54 10 16 €3.36 2.12
8 7 112.5¢ 0.11 2 8 39.01 2.86
14 9 159.66 3.13 7 10 €8.41 1.02
4 7 5€.27 1.36 7 8 92.66 0.04
14 11 126.13 0.76 2 12 25.27 6.65
4 4 109.98 0.04 4 4 $0.67 0.04
10 8 126.02 0.54 ] 9 68.95 0.84
16 21 74.82 1.35 21 23 $0.05 0.23
2 3 T0.34 0.25 1 3 33.90 1.29
10 4 228.40 T.23 7 5 138.94 0.76
19 23 84,24 0.56 17 25 67.15 2.74
3 13 45.49 3.92 18 15 120.29 0.62
1224 1026 119.30 49.72%% 1382 1187 116.54 42.46%%

9 15 58469 2.63 11 18 €2.66 2446



CANCER DEATHS,

DECc3 DUS AU CANCER,
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,

BY CANADIAN LCCAL AREAS

1665~1967 AND 1$7C-1972

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS OE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 156C-1%62, 1665-1967 ET 1970-1972

SELON LA REGICN LOCALE AL CAMADA

1571 1960-1962
FCPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE

CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES ANCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
QUEBEC INTESTINAL CANCER-CANCERS CE L' INTESTIN
MALES-MASCULIN

COUNTY-COMTE
ARGENTEUIL 16105 3 7 41.66 2.46
ARTHABASKA 25740 4 8 51.92 1.77
BAGOT 12105 S 4 114,60 0.09
3EAUCE 232215 13 10 128.94 0.€5
B EAUHARNOIS 25855 11 8 142.22 1.38
BELLECHASSE 11940 é € 104.95 0.00
dERTHIER 13700 8 [ 134,11 C. €9
BONAVENTURE 21350 11 S 120.1¢ 0.36
BROME 7850 1 4 22,26 «£2
CHAMBLY 118445 21 16 109.47 0.18
CHAMPLAIN 56765 24 17 138.42 .58
CHARLEVCIX 1£52¢C 8 € 143.71 1.08
CHATEAUGUAY 27035 [ [ 101.43 8.00
CHICOUTIMI 82435 23 17 137.73 2.40
COMPTON 11C20 1 ] 18.22 3.69
DEUX-MONTAGNES 26455 10 [3 155.54 1.68
OORCHESTER 168CC 10 1 147.46 1.53
DRUMMOND 32045 8 S 85.26 0.21
FRONT 2N AC 13810 5 € 93,66 0.C3
GASPE EAST (EST) 21340 6 8 74.63 0.51
GASPE WEST (DUEST) 9640 5 2 186,02 1.58
GATINEAU 28625 [ 8 72.20 0.63
HULL 54810 14 11 127.9¢ 0. 87
AUNTINGDON 78CS5 2 4 45.12 1.35
IBERVILLE 10365 1 2 32.88 1.38
ILE-DE~MONTREAL 1066235 471 311 151.31 89, Clax*
ILE-JESUS - 13 13 102.3¢ 0.00
ILE-DE-LA-MADELE INE 6885 0 z C.C 2.4C
JOLIETTE 258C5 13 8 155.19 2.55
K AMOURA SKA 13220 6 € 101.¢€7 0.C0
LABELLE 15885 3 5 56.34 l.02
LAC-SAINT-JEAN-EST 22975 5 S 93.76 0.03
LAC-SAINT~JEAN-QUEST 29015 4 8 5C.29 1.8
LAPRAIRIE 21275 4 S 78.22 0.24
L'ASSOMPTION 31550 10 ] 156.34 2,22
LEVIS 20865 9 S 99.71 0.00
LYISLET 11925 4 5 8E.42 0.09
LOTSINI ERE 14100 10 € 163.78 2.49
MASKINONGE 1c82cC 3 4 67.83 0.45
MATANE 15265 10 [ 175.5% 3.54
MATAPEDIA 136SC 7 5 133.65 0.60
MEGANTIC 28735 12 5 . 14C.97 1. 44
MISSISQUOI 17335 7 1 1C7.51 0.03
MONTCALM 11110 € ] 125.02 0.39
MONTMAGNY 13200 3 5 58.01 C.50
MONTMORENCY 1311C 7 S 152.13 1.26
NAPIERVILLE 62325 1 2 47.74 0.57
NICOLET 14965 3 7 40.93 2.55
PAPINEAU 16205 5 7 76.53 0.63
PONTIAC 10165 S 5 91.71 0.C3
PORTNEUF 26415 7 S 74.51 0.60
QUEBEC 204435 63 50 124,97 3.18
RICHELIEU 23625 2 7 29.23 3.42
RICHMOND 20660 3 7 42.45 2.34
RIMOUSKI 21940 14 1C 141.10 1.68
RIVIERE - DU - LOUP 16555 2 8 26.66 4.05
ROUVILLE 16250 3 5 63.20 0.63
SAGUENAY 57%6C 5 8 62.92 l.11
ST HYACINTHE 24440 17 s 186.34 T.17
ST JEAN 235¢5 8 [ 127.33 0.48
ST MAURICE 53190 20 18 112.91 0.320
SHEFFORD 21280 18 S 192.93 8.22
SHERBROCKE 4511C 28 14 196.83 14.01%=
SOULANGES 5840 2 2 17.76 0.12
STANSTEAD 17905 12 e 158.22 2.58
TEMISCAMINGUE 27675 6 [} T4.43 Q.54
TEMISCOUATA 11875 3 5 63.48 0.63
TERRE 8ONNE 7C905 18 17 108.97 0.12
VAUDREUIL 18530 4 5 74415 0.36
VERCHERES 1778C [ 4 137.47 0.60
WOLFE 8290 3 4 79.06 0.18
Y AMASKA 7895 2 4 49.40 1.C5
ONTARIO
PROVINCE 3840920 1389 1362 101.94 0.78
COUNTY - COMTE
ALGOMA €2505 20 18 113.54 0.23
BRANT 48185 24 21 115.67 0.51
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 197(-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 165€0-16&2, 15€5~19¢7 ET 1$70-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-19617 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZEL CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS CEATES MORTALITY RATIO VALUE
DECES OECES RAPPCRT VALEUR DECES CECES RAPPCRY VAL EUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHFI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER~CANCERS DE L*INTESTIN
MALES—-MASCULIN

14 8 172.65 4.26 S 9 98.54 0.00
i0 9 113.48 0.1¢ 11 10 1ca8.10 0.07
4 5 79.41 0.21 & 5 111.35 0.07
i2 12 1¢2.¢C6 0.0¢C 16 13 123.917 0.74
12 9 140.44 1.40 11 10 111.03 0.12
0 7 0.0 £.54 S 7 73.18 0.49
9 7 136.02 0.86 H 7 68.80 0.71
5 10 49.80 2.54 12 11 112.52 0.17
4 5 84,28 0.12 5 5 96.96 0.00
34 24 139.25 3.78 35 32 123.82 1.80
17 20 85.24 0.49 21 23 89.73 0.25
9 [ 146.98 1.35 € 7 119.18 0.25
6 1 82.3¢ 0.23 12 9 147.18 1.97
24 20 121.89 0.95 3z 23 138.88 3.50
2 6 35.79 2.31 7 [ 112.50 0.10
5 8 63.36 1.0¢ 15 10 146.91 2.25
7 8 91.92 0.05 S 9 1€3.85 0.01
i8 11 166.06 4.74 8 13 62.11 1.85
3 6 52.49 1.29 4 6 63.22 0.86
10 S 113.48 0.16 7 9 73.83 0.65
2 3 T4.51 C.17 4 3 128.04 0.25
8 9 84.26 0.24 e 11 74.03 0.73
16 13 123.15 0.70C 15 15 123.43 0.85
3 5 64.20 0.60 £ 5 58.72 0.00
1 3 28.92 1.75 s 4 132.56 0.40
529 380 139.36 64,33%% 558 444 125.80 32.37%s
1 3 35.79 1.1¢ 4 3 136.10 0.38
6 9 63.33 1.28 s 11 80.21 Q.44
7 7 104.03 0.01 1 7 14,17 5.21
2 6 30.82 3.11 € 7 81.87 0.24
10 [} 159.72 2.24 5 7 T2.47 0.52
14 9 160.24 3.1¢ 11 10 114.83 0.21
12 [} 185.63 4.75 13 8 161.50 3.05
8 8 103.08 0.01 11 10 108.02 0.07
12 10 119.74 0.39 11 12 $3.98 0.04
10 S 191.49 4.38 € 6 1€6.90 0.03
5 7 13.79 0.47 1z 7 1€3.1% 2.94
7 S 140.61 0.82 € 6 107.28 0.03
4 6 66.33 C.68 [ 6 124.20 0.38
2 6 35,70 2.32 [ [] 104.66 0.01
5 9 53.45 2.02 14 11 130.84 1.02
10 7 136.84 0.99 € 8 12.08 0.65
15 5 280.06 17.39 8 7 120.30 0.27
3 6 53.18 1.24 18 6 301.36 24.25
5 5 101.08 0.00 7 6 124.14 0.33
3 2 124,45 0.14 1 3 38.66 0.97
5 8 63.69 1.04 £ 8 €1.04 1.25
6 8 78.00 0.37 1 8 83.71 0.22
5 6 88.41 0.08 S [} 144,26 1.22
9 10 86.28 0.20 8 12 68.82 1.13
7 61 126.17 4.24% 94 13 129.15 6.28%
9 8 117.21 0.23 7 9 76.83 0.49
8 8 102.86 0.01 12 9 137.88 1.25
11 11 96.07 0.02 S 13 70.41 1.12
8 8 $5.78 0.01 10 10 99.28 0.00
9 6 163.38 2.22 8 7 120.32 0.27
6 11 56.89 1.96 lé 12 129.96 1.11
13 10 129.83 0.89 15 12 125.80 0.80
9 7 123.97 Q.42 11 9 127.40 0.65
20 20 99.45 0.0C 21 22 93.66 0.09
25 11 234.05 19.24%% 20 12 166.36 5.31%
19 17 110.10 0.18 20 19 102,66 0.01
3 3 100.52 0.00 2 3 90.04 0.03
9 8 108.72 0.06 12 10 136.52 1.27
8 87.16 0.15 16 10 157.98 3.41
3 5 59.56 0.82 2 5 £€6435 1.02
26 21 124,67 1.28 33 25 131.03 2.44
7 6 112.74 0.10 L} 7 1€7.90 0.05
7 5 138.70 0.76 9 6 147.45 1.38
3 4 16.89 0.21 € 4 144.09 0.81
5 5 109.97 0.05 4 5 83.17 0.14
1584 1541 102.81 1.87 1866 1771 105.51 8.30%x
23 20 117.47 0.60 2% 23 107.56 0.13

28 23 123.52 1.26 30 25 117.8¢ 0.82
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|
3 CANCER DOEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 197C~1972
| BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS LE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 16€C-1562, 1565-19¢7 ET 1970-1972
SELON LA RECGICN LOCALE AL CANADA

1671 1960-1962
POPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHE-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIOD VALUE
| CECES DECES RAPPORT VALEUR
: AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

INTARIO INTESTINAL CANCER-CANCERS CE L*INTESTIN
| CCUNTY-COMTE VALES-MASCULIN
| BRUCE 24138 13 15 89.00 0.18
COCHRANE 45475 18 11 103.€2 0.03
DUFFERIN 1€8C0 5 5 96.78 0.00
‘ JUNDAS 8775 5 5 99.94 0.00
| DURHAM 24025 10 10 99.45 0.C0
| ELGIN 3330 21 18 114.85 0.39
; ESSEX 152845 48 61 78.84 2.76
i FRONT ENAC £CE9S 22 18 119.6$ 0.72
| GLENGARRY 9400 2 6 33.85 2.58
‘ GRENVILLE 12270 4 6 €4.54 0.78
| GREY 23070 22 20 108.32 0.15
; HALOIMAND 16640 6 8 75.4¢ C.48
; HALIBURTON 4560 3 3 119.22 0.09
; HALTON §5980 13 17 71.64 0.84
‘ HASTINGS 4574C 16 2¢ 78.41 0.56
| HURDN 26700 20 16 126.09 1.08
KENORA 27615 9 10 9C.84 0.C9
} KENT £C3¢5 18 22 81.5¢C 0.75
| LAM3TON 57580 32 2z 14€.10 4.68%
| LANARK 2102¢ 11 12 92.39 0.06
LEEDS 24755 13 12 58.38 0.CC
| LENNOX AND 14620 2 7 29.21 3.42
| ADDINGTON
| MANITOULIN 5525 0 3 0.0 3.27
| AIDDLES EX 128445 62 51 121.7 2.43
AUSKOKA 15835 5 5 57.57 1.56
‘ LINCOLN  (NIAGARA REGICNAL 17265¢ 23 28 83.09 0.81
; WELLAND MUNICIPALITY) - 41 5 117.20 1.05
| WIPISSING 397C0 19 12 142.10 2.27
1 NORFOLK 21355 15 12 119.05 0.45
| NORTHUMEERLAND 24120 6 12 45.35 3.12
| ONTAR O 58435 21 28 74.01 1.52
| OTTAWA-CARLETON 221375 64 62 101.84 0.03
(FURMERLY CARLETON)
OXFORD 40155 16 15 85.80 0.39
| PARRY S$OUND 15465 2 s 22.91 5.19
| PEEL 12156C 21 18 116.07 0.48
| PERTH 21380 20 17 115.32 0.€3
| PETERBOROUGH 43210 12 17 68.77 1.71
; PRESCOTT 14120 7 6 108.98 0.06
‘ PRINCE ECWARD 1265 11 [ 193.95 5.01
| RAINY RIVER 13355 2 [ 32.28 2.85
| RENFREW 46105 15 18 81.95 0.€C
; RUSSELL 8295 3 5 63.39 0.63
| SIMCOE 86460 22 35 63,12 4.77%
| STORMANT 3c215 9 12 17.86 0.57
| SUDBURY 103085 18 23 79.07 0.99
| THUNDER BAY 74355 25 31 81.34 1.C8
| TIMISKAMING 2335¢C 9 11 78.87 0.51
| VICTORIA 16915 16 16 153.0§ 2.54
| AATERLOO 126440 36 36 98.76 0.00
| WELLINGTON £4430 21 22 95.54 0.03
WENTWORTH 159320 84 7€ 11C.7¢ 0.50
YORK (INCLUDES TORONTO) 1110155 427 361 118.38 13.41%
‘ MANITOBA
| PROVINCE 454565 - - - -

| CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSENMENT

DIVISION 1 15425 - -
| DIVISION 2 16565 - - - -
| DIVISION 3 $755 - - - -
| DIVISION 4 6425 - - - -
| DIVISION 5 17000 - - - -
| DIVISION & 1543¢ - - - -
| DIVISION 7 26315 - - -

j DIVISION 8 8970 - - - -
| DIVISION § €265 - - - -
| DIVISION 10 9015 - - - -
| DIVISION 11 57¢5 - - - -
; DIVISION 12 13875 - - - -

DIVISION 13 5860 - - - -

DIVISION 14 2020 - - - -

DIVISION 15 6705 - - - -

DIVISION 16 26520 - - - -
| DIVISION 17 10355 - - - -
| DIVISION 18 7020 - - - -
| DIVISION 19 1085 - - - -

DIVISION 20 263750
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 15&%5-1967 AND 157(-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€(-1S62, 1565-1967 ET 1§70-1672
SELON LA REGION LOCALE AL CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQLARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MGRTALITE DE MCRTALITE

INTEST INAL CANCER-CANCERS DE L*INTESTIN

MALES-MASCUL IN

11 lé 70.89 1.32 17 18 S5.16 0.04
16 19 82.12 0.63 23 21 109.93 0.21
6 5 110.88 0.06 1 6 113.66 0.12
) 5 111.44 0.07 4 5 13.41 0.39
8 11 73.54 0.7¢ 11 12 88.78 0.16
14 19 T4.21 1.26 1s 20 $5.1¢ 0.05
&0 68 88.33 C.S54 817 18 111.40 1.03
12 20 58.61 3.52 27 23 115.€9 0.88
1 3 16.6€3 4.16 5 6 77.66 0.32
3 7 44.77 2.05 1¢ 7 135.86 0.95
26 21 121.90 1.03 30 23 128.4S 1.90
6 9 70.42 0.75 1C 10 104.64 0.02
2 3 70.34 0.25 4 4 110.31 0.04
29 21 13¢.51 2.85 44 31 143.01 5.73%
16 22 72.31 1.70 32 26 128.01 2.03
17 17 101.83 0.01 11 18 €1.78 2.61
4 11 37.02 4.30 e 11 71.60 0.90
18 24 73.98 1.66 2¢€ i $5.45 0.06
18 24 T4.61 1.5¢ 317 27 136.68 3.66
16 13 127.94 0.98 1€ 13 111.41 0.18
15 14 107.¢€7 0.08 12 15 82.53 0.45
6 7 8l.76 0.24 € 8 T4.417 0.53
0 3 0.0 3.417 2 4 54.15 0.78
61 56 108.97 0.46 62 64 $7.78 0.03
i3 10 128.08 0.8¢C 15 11 132.08 1.17
32 32 98.53 0.01 8¢C 84 $5.17 0.20
38 40 $5.01 0.10 - - - -
11 15 15.52 0.88 12 16 13.30 1.17
13 14 93,22 0.06 22 16 1327.70 2.28
11 13 82.44 0.41 17 15 114.13 0.30
31 34 92.14 0.21 24 29 €l.4C 5.87%
78 14 105.€1 0.24 82 88 93.01 Q.44
17 21 82.92 0.60 3 22 102.35 0.01
7 10 71.85 0.717 12 11 106.30 0.04
22 25 89.55 0.27 3s 34 114.24 0.70
24 17 138.49 2.58 13 19 69.55 l.74
31 20 157.96 6.62% 25 22 129.25 1.93
4 7 58.29 1.20 2 7 26.7¢5 4.02
6 6 100.20 0.CC 2 7 44 .43 2.09
7 7 107.20 0.03 7 7 $8.00 0.00
30 20 146.38 4.432% 14 23 61.33 3.43
5 5 97.61 0.00 1 4 165.60 1.82
45 39 116.77 1.09 44 46 $5.09 0.11
8 13 60.22 2.11 17 16 109.43 0.14
22 26 83.76 0.70 2% 30 $6.51 0.04
34. 35 98.21 0.01 36 38 95.74 0.07
17 12 140.93 2.03 1C 13 17.91 0.63
18 11 160.86 4.15 15 13 116.39 0.35
46 43 106.65 0.19 56& 51 1€8.90 0.41
19 25 17.46 1.25 34 28 122.20 1.38
85 86 98.66 0.02 10¢ S5 111.84 1.35
488 418 116.75 12.95%% 555 488 113.73 10.19=#
220 259 84,51 6.27% 261 279 93.40 1.29

4 7 61.47 0.97 8 7 109.18 0.06
7 10 7:.01 0.83 8 11 13.58 0.76
5 7 67.02 0.81 1 a 91.10 0.06
1 5 21.15 2.94 5 5 103.15 0.00
[ 10 5E.74 l.74 < 11 82.29 0.34
1 8 12.59 6.08 11 8 122.54 0.88
13 17 15.85 1.00 12 17 £9.26 1.64
10 1 149.92 1.66 S [ 142.47 l.14
1 3 28.72 1.77 2 4 55.29 0.72
4 7 55.13 l.4¢ [ 8 76.79 0.42
1 S 20.87 3.00 2 5 61,55 0.72
1 8 11.96 6.49 9 8 107.31 0.04
3 4 68.89 0.42 Z 5 42.74 1.54
3 2 140.57 0.35 1 2 45.48 0.65
4 5 82.02 .16 1 5 19.59 3.30
7 8 93.10 0.04 7 S €0.16 0.34
3 1T 41.49 2.48 3 8 37.88 3.06
3 5 65,29 0.55 1 4 22.30 2.71
5 [} 89.83 0.06 3 6 51.97 1.33
138 128 107.45 0.73 154 142 108.51 1.06
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE FERIODS 1960-1962,

BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CGURS DES PERIODES 15€C-1S€2z,

SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1965-1967 ANC 1$7(-1972

1571 196C-15¢€2
FOPLLATICN 2CTUAL EXPECTED STANDARDIZED

CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO

CECES CECES RAPPORT

AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE

CE MORTALITE
SASKATCHEWAN INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L' INTESTIN
FALES-MASCULIN

PROVINCE 470725 1e7 260 64,27
AEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DEZ LA STATISTIQUE DE LA SANTE
SWIFT CURRENT 275C0 11 17 63.61
ASSINIBOIA . 11730 3 S 33.31
GRAVELBCURG
AEYBURN-ESTEVAN 2502¢ 5 17 26.35
REGINA RURAL 263¢€0 21 2¢ 83.62
4003 JAW 25400 4 17 22.94
RUSETOWN 22320 15 15 100.94
SASKATOGN RURAL él2ce 1 12 53.55
AUMBOLDT 22¢05 la 14 96.99
AADENA
YCRKTON 36455 17 2% 6S.10
MELFORT-TISDALE 22320 11 15 T4.21
PRINCE ALBERT 3557¢ 8 15 42.94
NCRTH BATTLEFORD 21025 19 21 8G.14
MEADDW LAKE 5885 1 E) 33.87
NS AD 10765 1 2 47.65
REGINA CITY €82€0 14 24 56.5C
SASKATOON CITY €1560 1¢ 24 61.68
ALBERTA
PROVINCE 827770 233 294 79.30
CENSUS DIVISION-DIVISICN DE RECENSEMENT
DIVISION 1 1567C 10 1C 1¢€.C3
OIVISION 2 4394C 12 2C 61,01
DIVISION 3 15715 5 7 67.65
OIVISION 4 €825 5 H 1C8.60
DIVISION 5 1758C 12 1¢ 116.90
DIVISION & 2238380 57 6& 85.84
DIVISION 7 19540 13 12 109.95
DIVISION 3 43750 18 16 97.02
DIVISION 9 1C345 6 g 118.85
OIVISION 10 238¢5 15 21 70.63
DIVISION 11 278305 51 T¢ £6.85
DIVISION 12 2887C 4 10 39.2¢C
DIVISION 13 22985 6 12 4€.80
DIVISION leo 11490 3 4 72.78
DIVISION 15 50130 16 1¢é 100.44
BRITISH COLUMBIA
COLOMBIE BRITANNIQUE
PROVINCE 11€C375 383 472 8l.14
CENSUS CIVISION-DIVISIGN DE RECENSEMENT
OIVISION 1 24515 11 8 135.12
DIVISION 2 368C5 8 18 43.98
DIVISION 3 €73855 21 32 66.45
DIVISION 4 55218¢C 234 275 85.12
DIVISION 5 189570 74 9¢ 16,93
DIVISION 6 536606 15 1= 100.82
DIVISION 7 11780 1 4 24.37
DIVISION 8 67645 9 12 72.65
DIVISION 9 2€27¢C 6 7 83.65
DIVISION 10 22940 4 4 9C.16

165€5-19¢7 ET 1970-1972

‘

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

35.52%%

13.62%%

0.C3
3.0C
0.78
0.C3
0.30
1.35
0.12
0.03
0.18
1.83
8.52%%
3.78
3.€3
0.30
0.C0

19.08%x*

l1.C2
5,73
3.¢60
6o 54%
5.25%
0.CC
2.34
0.53
0.18
0.03
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19£0-1962, 1$€5-1967 ANC 1S7C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C-1962, 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTuAL EXPECTED STANCARDIZEC CHI-SCUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE OEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPGRT VALEUR CECES DECES RAPPCRTY VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORNMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

INTEST INAL CANCER-CANCERS DE L'INTESTIN
MALES—MASCULIN

177 275 64.33 37.33%% 22z 298 T4 .44 20.71%¢
12 17 €8.81 l1.7¢C 10 18 55.24 3.64
3 9 33.91 3.87 € 9 63.70 1.24
8 17 47.56 4264 11 19 57.5C 3.47
13 25 51.41 6.01 18 27 66.73 3.00
15 18 83.84 0.47 11 19 59.04 3.14
9 15 61.61 2.16 15 15 100.30 0.00
10 13 19.42 0.53 8 13 £9.68 2.14
15 15 98.00 0.01 8 16 48.99 4026
10 27 36.45 11.15 22 30 17.97 1.44
10 16 62.66 2.23 12 17 T7.52 0.85
lé6 20 75.67 0.83 1¢ 22 71.21 1.87
7 21 33.13 9.4% 2C 21 94.84 0.06
0 3 0.0 3.21 2 3 58.58 0.57
0 3 c.0 2.51 1 3 30.57 1.58
24 28 85.30 0.61 3¢ 23 50.34 0.31
25 28 89,63 0.30 30 32 $3.56 0.13
257 334 77.03 19.02%% 29¢ 381 17.67 20.57%»
9 11 83.97 0.28 1C 12 €2.78 0.36
9 22 41,.3¢ T.52 12 24 49.05 6.38
10 8 124.57 0.49 E 9 32.72 4.16
4 4 90.27 0.04 1 4 23.90 2.42
8 11 73.91 0.74 1C 11 90.03 0.11
65 17 84,31 1.93 1¢ S0 84.14 2.31
10 12 80.24 0.4 1 13 53.51 2.83
19 21 90.42 0.19 17 24 70.23 2.15
3 5 €2.417 0.68 3 S 60.61 0.77
18 24 75.51 l.44 12 26 50.92 6.18
73 91 80.01 3.72 100 108 92.48 0.62
8 11 70.71 0.917 12 12 96.28 0.02
8 14 58.97 2.29 11 15 71.29 1.28
5 4 115.22 0.10 7 5 149.81 l.16
8 18 43.96 5.74 14 21 €5.17 2.62

1970-1971 ONLY SEULEMENT

474 528 89.75 6.30* 304 396 76.71 24.38%%
6 9 68.14 0.90 < 7 76.36 0.37
16 20 80.87 0.73 16 15 109.07 0.12
28 38 73.22 2.71 2¢ a3 19.78 1.35
292 304 96.03 0.51 170 223 16.18 13.57%%
94 107 87.71 1.6¢ 68 80 85.44 1.73
15 17 89.28 0.19 g 14 $6.22 2.74
4 5 87.82 0.07 2 3 90.53 0.03
9 15 59.39 2.51 4 12 33.47 5.31
6 8 78.00 0.37 3 5 54 .86 1.12
4 6 68.10 0.60 1 5 20.93 2.99
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CANCER DEATHSy STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR YHE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 157(-1972
BY CANACIAN LCCAL ARESAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES LE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15¢€¢(-1562y 1565-1967 ET 1570-1672
. SELON LA REGICN LOCALE AL CAMNADA

1571 196Q0-19¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED ‘CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

TTH/T1EME REVISICN 152,153, 8TH/8IEME REVISICN 152,153

NEWFOUNCLAND INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L' INTESTIN
TERRE~-NEUVE FEMALES-FEMININ
PROVINCE - s3 85 1¢6.59 0.78

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TWILLINGATE - 20 12 168.17 5.55%
3 URIN-BURGED - 9 1¢ 94.21 0.03
GRAND FALLS-WHITE BAY - 4 1c 4l.0¢& 3.39
LABRADOR

HUM3BER-ST GEORGE - 8 g 88.97 0.12
ST JOHN'S - 39 3c 127.91 2.40

TRINITY-CONCEPTION - 13 14 91.56 0.09

PRINCE ECWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE 5541C 28 33 83.70 0.90

CCUNTY-CGMTE

KINGS 881¢ 7 é 118.13 0.21
PRINCE 2C810 13 11 118.¢61 0.39
QUEEN'S 25790 8 17 48,26 4444

NOVA SCCTIA
NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE 362495 240 203 118.13 6.99%=%

CCUNTY-COMTE

ANNAPOL IS 10630 6 8 7%.48 0.48
ANTIGONISH 8340 5 4 119.90 0.18
CAPE dRETON €4025 34 3C 114.69 0.63
COLCHESTER 18985 10 11 9C.95 0.09
CUMBERL AND 17555 18 13 133.72 1.53
016G3Y 5985 9 7 131.45 C. &S
GUYSBOROUGH 6205 5 4 120.06 0.18
HALIFAX 121450 52 48 10€.75 0.36
HANTS 14285 12 8 155.55 27
INVERNESS 9780 4 [ 67.90 0.60
KINGS 22330 16 12 138.11 1.£8
LUNENBURG 18915 20 13 150.21 3.36
PICTOU 23070 26 1¢ 166.60 bo SO
QUEEN'S 6420 5 4 121.92 0.21
RICHMOND €185 3 2 86.35 .06
SHELBURNE 8190 7 5 142.35 0.87
VICTIRIA ’ 3755 3 3 110.03 0.03
YARMOUTH 12385 5 S 5€.85 1.€5

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE 315135 172 149 115.7¢ 3.78

COUNT Y-CCMTE

ALBERT 8130 [ 3 0.0 2.88
CARLETON 11925 6 7 87.65 0.09
CHARLOTTE 12205 12 S 137.02 1.2¢C
GLOUCESTER 2€455 10 12 17.07 0.69
KENT 12070 3 1 45.06 2.01
KINGS 16310 7 9 79.14 0.3%
MADAWASKA 17570 8 € 126.41 0.45
NORTHUMEBERLAND z£28¢ la 11 126.81 0.96
QUEENS 6065 [ 3 17S.46 2.10
RESTIGOUCHE 2C420 11 8 146,68 1.¢5
ST JOHN 47005 44 27 161.39 10.35%%
SUNBURY 10190 4 2 163.55 0.99
vVICTORIA $700 3 4 T4.3¢ 0.27
AESTMORLAND 45875 28 2¢ 107.4¢ 0.15
YORK 21930 16 14 114.82 0.20
QUEBEC

PROVINCE 302322¢C 1366 1078 126.76 101.28%=

COUNTY-COMTE
ABITBI £4060 5 11 47.46 2.61
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1665-1967 AND 1S7C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS LE CHI~CARRE, AU COURS DES PERIODES 1S€C-1662, 16£5-1667 ET 1570-1672
SELON LA REGICN LOCALE AU CANACA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SCUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRY VALEUR CECES CECES RAPPCRY VALEUR
AYANT LIEUV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MGRTALITE

7TH/T1EME REVISION 152,153, BTH/BIEME REVISION 152,153
INTESTINAL CANCER~CANCERS DE L'INTESTIN
FEMALES-FEMININ

84 93 90.41 0.87 - - - -
9 12 T4.48 0.79 - - - -
3 10 20.1¢ 4.86 hd - - -

12 12 101.¢9 g.CC - - - -
2 11 18.79 7.03 - - - -

47 34 138.73 S5.11% - - - -

11 15 15.56 0.87 - - - -

36 36 99.91 0.0C 44 40 111.15 0.50
5 6 80.84 0.23 e 7 121.38 0.30

17 12 145.14 2.36 1¢ 13 16.30 0.74

14 18 77.20 0.95 26 20 131.76 2.00

285 219 129.91 2Q0.51%=% 31z 240 129.76 22.20%»

i3 8 156.76 2.68 11 9 126.73 0.62
6 4 145.04 0.84 4 5 87.85 0.07

29 32 89.42 0.37 53 26 147.32 8.10%%

17 12 140.15 1.96 20 14 144.66 2.76

26 14 187.05 10.56%% 2¢ 14 179.63 9.20%%

12 1 168.38 3.34 1¢é 8 211.22 9.38
4 4 93.67 0.02 [ 4 134.03 0.52

69 54 127.22 4.06% 78 62 125.28 4.02%
6 8 71.30 0.69 9 9 97.53 0.01
9 6 151.59 1.58 2 6 50.76 1.43

13 12 104.07 0.02 1¢ 14 117.23 0.41

19 14 135,61 1.78 21 15 128.81 2.28

25 16 151.66 4.41% 24 18 135.6C 2,25

10 4 228.21 T.21 8 5 166 .29 2.12
5 4 136.69 0.49 4 4 1€7.27 0.02
4 5 17.28 0.27 1 5 18.39 3.62
2 3 72.86 0.20 4 3 137.98 0.42

16 10 167.32 4.34 8 10 19.56 0.42

178 162 109.60 1.56 178 179 99.36 0.01
1 3 29.99 1.64 1 4 25.83 2.13

10 7 136.96 1.00 3 8 35.95 3.43

13 9 137.77 1.35 12 10 116.48 0.28
7 14 49.27 3.67 12 16 83.31 0.44

12 7 179.58 4.24 3 7 84.38 0.17

13 10 135,75 1.23 8 11 12.1% 0.86
9 7 123.29 0.40 4 8 50.63 1.93
7 12 59.78 1.90 21 12 170.74 6.17%
5 4 136.21 0.48 1C 4 240.84 8.24
[ 8 72.61 0.62 € 9 67.65 0.93

34 29 118.22 0.96 24 32 76.16 1.80
5 3 182.41 1.86 2 3 13.76 0.19
2 5 43.78 1.44 3 5 $8.02 0.91

27 29 92.07 0.16 42 32 134.01 3.73

27 16 173.88 8.508%% 2z 18 121.64 0.85

1548 1221 12¢6.82 115.35%% 1734 1430 121.29 85.61%*

12 12 98,39 0.00 1c 14 70.81 1.21



CANCER DEATHS,

DECE3 DUS AU CANCER,
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR TRE FERIODS 1960-1962,

BY CANACIAN LCCAL AREAS

1665-1967 AND 197(C-1972

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCURS DES PERIODES 15€C-1562, 16€5-1967 ET 1970-1972

SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1971 196C~15€2
FCPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE

CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES NCRFALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
QUEBEC INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L' INTESTIN
FENALES-FEMININ

COUNTY-COMTE
ARGENTEUIL 15215 2 8 25.88 4.26
ARTHABASKA 257sC 5 S 5€.8C 1.44
3AGOT 11495 1 4 22.72 2.64
SEAUCE 2178¢ 9 11 8f.16 0.24
JEAJAARNOIS 2€25C 7 S 75.11 0.57
SELLEUHASSE 11575 5 é 87.9¢ 0.C9
BERTHIER - 1259¢C 10 1 151.9C 1.77
BUNAVENTURE 2C355 8 S 5C.62 0.09
BROME 7435 2 € 42,48 1.47
ChAMBLY 116175 27 24 113.63 Q.45
CHAMPLAIN £¢385 24 15 129.31 -
CHARLEVCIX 14865 10 6 177.48 3.39
CHATEAUGUAY 26655 5 1 67.13 0.81
CHICOUTIMI 8C885 32 17 188.38 13.32%%
COMPTUON 1€345 7 S 128.23 0.45
DEUX-MONTAGNES 2588C 8 7 114.75 0.15
DORCHESTER 15665 7 € 110.77 0.06
ORUMMIND 32110 15 1C 143.¢€6 2.C1
FRONTENAC 12470 9 s 172.42 2.72
GASPE EAST (EST) 20410 10 7 141.83 1l.23
GASPE WEST (OUEST) 5105 3 2 126465 0.18
GATINEAU 27120 13 g 171.55 3.50
HULL £513¢C 13 12 97.8¢ 0.C0
AUNT ING DON 1558 8 4 178.26 2.76
IBERVILLE 10015 3 E SC.7C 0.03
ILE-JE-MONTREAL 112C940 588 434 135.35 60.06%*
ILE-JESUS - 26 16 164.65 6.63%
ILE-DE-LA-MADELE INE €425 1 2 40.62 0.87
JOLIETTE 26285 14 10 142.91 1.80
KAMJURA SKA 13030 7 € 117.5¢ 0.18
LABELLE 14655 7 5 155.55 1.38
LAC-SAINT-JEAN-EST 22235 7 H 145.01 G.55
LAC-SAINT-JEAN-QUEST 28090 5 7 7C.16 0.63
LAPRAIRIE 20415 4 s 13.€¢€ 0.39
L'ASSGMPTION - 3C65¢C 7 7 $5.13 0.C3
LEVIS 21910 19 11 166.27 5.C4
LYISLET 11265 7 4 157.48 l.47
LOTBINIERE 132¢C 9 [} 142,64 1.14
MASKINONGE 10455 5 < 1¢7.38 0.C3
MATANE 150C0 6 5 110.87 0.06
MATAPEDIA 13140 9 ] 187.99 3.72
MEGANTIC 293Ce 5 10 52.4C 2.16
MISSISQuUOl 16615 11 8 142.42 1.38
AONTCALM 10445 3 H 64445 0. €C
MONTMAGNY 13115 10 6 172.90 3.09
MONTMORENCY 12730 9 5 183.C1 3.3%
NAPIERVILLE 583C E] 2 137.66 0.2
NICOLET 15035 12 S 131.48 0.50
PAPINEAU 155565 13 7 178.59 «5C
PUNTIAC 94C0 1 s 19.42 3.6
PORTNEUF 25140 10 1C 101.5¢C 0.C0
QUEBEC 218745 1C1 5 133.79 BeT6%%
RICHELIEVU 23460 5 8 £€3.66 1.05
RICHMOND 2039C 10 g 121.29 0.2¢
RIMOUSKE 22305 15 10 148.58 2.40
RIVIERE - DU - LOuP 19945 10 8 128.2¢ 0.63
ROUVILLE 18515 4 [ 68.92 0.57
SAGUENAY 52310 4 7 55.82 l.41
ST HYACINTHE 26045 20 14 148.00 3.12
ST JEAN 22330 1 [ 9C.98 0.06
ST MAURICE £518¢C 25 2z 114.23 0.45
SHEFFORD 21015 19 11 177.50 6.45
SHERBROOKE £2375 31 20 157.81 6.€0%
SOULANGES 56C5 1 2 37.17 1.05
STANSTEAD 18350 S g 54.97 1.86
TEMISCAMINGUE 2€985 4 7 S58.74 1.17
TEMISCOUATA 11315 ] 4 155.48 l.20
TERREBONNE €5075 33 18 18C.7¢C 1l.G4%%
VAUDREU IL 18055 5 € 84.32 0.15
VERCHERES 17415 ] S 118.34 0.18
WULFE 1535 4 3 116.61 0.09
YAMA SKA 7330 5 4 124.05 0.24
ONTARID
PROVINCE 38¢22C5 1725 1723 10¢.1¢ 0.0C
COUNTY - COMTE
ALGOMA £6435 12 18 €7.59 1.86
SRANT 48585 27 27 98.23 0.00
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC ChHI-SQUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 AND 1970-1572
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES OUS AU CANCER, RAPPORTS NORMAL ISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€C-1562y 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-19¢7 1970-1972
ACTUAL EXPECTED SYANCARCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHT-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR OECES DECES RAPPGRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L' INTESTIN
FEMALES-FEMININ

7 8 85.58 0.17 11 9 118.08 0.30
12 10 123.66 0.54 12 11 114.¢4 0.24
3 5 61.40 0.73 3 5 119.3¢C 0.19
8 12 66.34 1.37 1< 13 113.16 0.23
14 11 132.88 1.14 17 12 140.53 1.99
8 6 130.€0 0.57 5 7 76.58 0.36
6 7 84 .46 0.17 S 8 112.75 0.13
3 10 31.74 4.41 S 10 90.59 0.09
2 S 42.24 1.58 g 5 Sl.12 0.04
48 29 1€3.18 11.81%% 48 40 120.34 1.66
17 21 82.12 0.66 18 25 72.60 1.87
9 6 145,63 1.29 S 7 126.97 0.52
12 9 131.52 C.91 14 11 130.08 0.98
19 20 §5.96 0.03 25 23 1€6.5C 0.10
3 5 56.42 1.01 8 6 138.09 0.84
15 8 186.56 6.03 12 11 121.57 0.50
7 7 105,57 0.02 2 8 26.01 4.22
23 12 193.08 10.34%% 1¢ 14 110.54 Q.16
6 ] 107.39 0.03 [ 6 96.7C 0.01
& 7 80.09 0.30 14 8 172.68 4.29
2 2 80.52 0.09 4 3 137.50 0.41
17 9 196.18 8.03 12 10 119.49 0.38
20 15 130.16 1.40 2¢ 19 132.61 2.01
6 5 122.78 0.25 7 5 137.30 0.71
5 4 138.98 0.55 4 4 100.29 0.00
701 512 136.56 T7.71%* 821 6C7 135.2¢8 84422%%
2 3 17.80 0.13 2 3 110.CC 0.03
24 11 224.46 16.60%% 17 13 121.31 1.27
8 7 119.54 0.2¢ 8 7 112.83 0.12
4 5 17.90 0.25 3 & €0.71 l.44
7 6 123.57 0.32 8 6 123.57 Q.36
5 8 61.95 1.17 7 9 17.31 0.47
12 1 1€5.¢4 3.12 12 9 135.58 1.12
9 8 106.10 0.03 18 11 166.45 4.78
19 13 151.¢€4 3.35 17 15 114.97 0.33
4 5 80.04 0.20 8 5 149.50 1.31
3 7 44 .47 2.08 [ T €3.09 0.21
3 5 58.99 0.8¢ 4 6 71.14 0.47
8 6 140.21 0.92 [ 6 98.38 0.00
5 5 100.72 0.00 2 5 38.82 1.93
11 10 105.03 0.03 11 12 90.C8 0.12
6 8 71.¢€1 0.68 12 10 125.07 0.60
9 S 172.13 2.72 [ 7 91.90 0.04
8 6 130.85 0.58 1C 7 150.67 1.71
2 5 39.21 1.86 1cC 6 180.05 3.56
3 2 137.10 0.30 4 3 149.47 0.66
19 10 186.44 9.01 10 10 99.97 0.00
10 8 129.75 0.68 11 8 130.37 0.78
3 5 57.83 .92 4 ] 12,22 0.43
14 11 126.05 0.76 1C 12 80.75 0.46
84 88 95.46 Q.18 125 1¢5 119.45 4.03%
10 9 114,06 0.17 18 10 179.12 6.30
7 9 15.66 0.55 1¢ 10 65.58 0.02
8 12 €7.86 1.22 8 13 60.39 2.08
15 9 175.63 4.89 ;] 10 79.15 0.44
9 7 132,73 0.73 7 7 S6.76 0.01
6 9 68.30 0.88 12 11 114,22 0.21
28 15 183.98 10.772% 22 17 126.50 1.22
18 9 210.28 10.42 8 10 79.32 0.43
25 24 102.13 0.01 26 28 $3.68 g.11
23 12 190.01 9.83%% 1€ 13 118.69 0.47
36 23 157.39 T.57%* 21 26 19.43 1.12
6 3 183.03 2.26 ] 4 137.20 0.50
9 10 89.67 0.11 8 11 71.63 0.90
12 8 157.61 2.53 16 9 185.14 6.27
8 4 190.46 3.44 4 5 88.26 0.06
30 22 135.18 2.76 3s 27 142.91 5.05%
10 7 146.15 1.46 11 8 136.18 1.06
10 6 169.10 2.83 11 7 159.06 2.42
1 3 29.43 1.69 3 4 79.89 0.15
4 4 92.79 0.02 3 5 63.65 0.62
1855 1939 95.67 5.86% 2233 2231 1€0.08 0.00

16 20 81.30 0.69 21 24 87.22 0.39

35 31 114.40 0.64 34 33 102.41 0.02
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE FERIODS 19¢0-1962, 1965-1967 ANC 1S7C-1972
BY CANAOIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CRI-CARRE, AU CCOURS DES PERIODES 15€C-1562, 15€5-19€7 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1571 196C~-19¢2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

INTARID INTESTINAL CANCER-CANCERS CE L*INTESTIN

CCUNTY-COMTE FEFALES-FEVMININ

SRUCE 232¢0 15 17 €5.14 0.21
COCHRANE 46360 14 14 98.92 0.CC
OUFFERIN 10400 7 [ 110.84 0.06
DUNDAS 8690 4 & €S.44 C.72
DURHAM 234SC 15 12 122.12 0.66
ELGIN 335175 16 24 €€.42 2.73
ESSEX 15355¢C 57 71 80.74 2.67
FRONTENAC 51005 25 24 103.7¢ 0.C3
GLENGARRY 5060 8 & 128.22 0.42
GRENVILLE 12045 12 8 151.96 2.13
GREY 33345 25 24 1¢3.28 0.C3
AALDIMANC 16025 9 9 95.01 0.03
HALIBURTON 4510 1 2 43.03 0.75
HALTON $447¢ 27 21 131.23 2.01
HASTINGS 49645 26 25 104.39 0.C6
HURON 262¢C 20 15 103.0¢ 0.C3
KENORA 2561C 10 S 116.45 0.24
KENT 50760 32 217 118.84 .56
LAMBTON €155 34 217 127.39 2.01
LANARK 21225 18 1€ 116.11 0.54
LEEDS 2528¢8 8 17 47.08 4.77
LENNOX AND 13750 7 & 91.99 0.06
ACDINGTCN

MANITOULIN €3€5 1 2 31.95 1.44
MIDDLESEX 143575 R&d 65 111.84 0.59
MUSKOKA 16100 5 S 53.59 2.C1
LINCOLN (NIAGARA REGICNAL 174675 32 35 $C.90 0.30
dELLAND MUNICIPALITY) - 37 41 89.70 0.45
NIPISSING 39175 8 12 61,25 1.65
NORFILK 26730 17 la 118.¢9 .51
NCRTHUMBERLAND 24070 8 15 52.01 3,54
ONTARIO 57825 36 3 1€3.94 .06
JTTAWA-CARLETON 240550 S2 95 96463 0.12
(FORMERLY CARLETON)

JXFJRD 40210 24 23 102.7¢ 0.023
PARRY SGUND 14780 7 S 82.29% 0.27
PEEL 127790 34 22 15C.6C 5.82%
PERTH 31575 18 22 83.21 0.60
PETERBOROUGH 44600 33 24 135.99 3.78
PRESCOTT 13705 13 7 189.08 5446
PRINCE EDWARD 1¢370 6 7 8l1.83 0.24
RAINY RIVER 12345 5 5 91.08 0.03
RENFREW 447170 15 2C 73.96 1.38
RUSSELL 7990 3 s 6C.54 0.78
SIMCOE 84975 44 42 104.47 0.C9
STORMONT 31090 24 14 165.65 6.30%
SUDBURY $5010 20 21 95.72 0.03
THUNDER BAY 71040 14 27 51.20Q 6.54
TIMISKAMING 23140 13 11 122,35 0.54
VICTORI A 17335 14 12 112.99 0.21
WATERLOO 1275%0 51 49 104.7C 0.12
WELLINGTON £416% 27 28 95.66 0.06
AENTWORTH 202545 S8 101 9¢€.5¢8 0.12
YORK (INCLUDES TORONTO) 1141920 520 505 102.88 0.48
MANITCBA

PROVINCE 453640 - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 14875 - - - -
DIVISION 2 16545 - - - -
DIVISION 3 9245 - - - -
DIVISION 4 6040 - - - -
DIVISION 5 15785 - - - -
DIVISION 6 14835 - - - -
DIVISION 7 6185 - - - -
DIVISION 8 81170 - - - -
DIVISION 9 5555 - - - -
DIVISION 10 8720 - - - -
DIVISION 11 5250 - - - -
DIVISION 12 12605 - - - -
OIVISION 13 5445 - - - -
DIVISION 14 2815 - - - -
DIVISION 15 6330 - - - -
DIVISION 16 2229¢C - - - -
DIVISION 17 10150 - - - -
DIVISION 18 6335 - - - -
DIVISION 19 931¢ - - - -

DIVISION 20 276515 - -
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES 0OE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 1S€C-1662+ 165€5-1967 ET 1970~1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZEC CH1-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CEI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS CEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR CECES DECES RAPPGRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L®INTESTIN

FEMALES-FEMININ

21 17 122.78 0.89 24 19 124.83 1.19
15 16 93.73 0.06 17 18 $3.84 0.07
4 6 €1.59 0.96 [ 7 82.32 0.23
6 ] 95.24 0.01 4 7 58.86 1.15
14 13 105.24 0.04 10 15 £7.54 1.56
23 25 92.42 Q.14 26 26 100.92 0.00
82 80 102.86 0.07 8¢ $3 S1.33 0.71
31 27 116.¢¢ 0.74 28 30 92.81 0.16
5 6 83.08 0.17 S 7 133,65 0.76
) 8 74.11 0.54 13 9 145.¢¢€ 1.86
22 26 85.20 0.57 3z 27 117.42 0.83
10 10 $9.16 0.00 1C 11 $3.16 0.05
o 3 0.0 2.8C 1 4 27.65 1.89
22 26 83.46 0.72 45 28 118.83 1.35
27 27 100,53 0.00 3c 31 97.50 0.02
26 20 127.22 1.52 21 21 $9.01 0.00
& 10 62.71 1.33 L} 10 19.65% 0.42
30 30 101.19 0.0C a8 33 115.47 0.79
28 29 97.04 0.03 3 22 122.¢8 1. 64
i4 16 a7.76 0.24 . 22 17 131.34 1.65
20 18 112.32 0.27 17 19 $0.10 0.19
8 8 $9.71 0.00 15 9 167.35 4.07
[ 3 174.70 1.92 2 4 79.66 0.16
97 75 128.¢4 6.28% 101 86 117.26 2.60
8 11 72.51 0.84 14 13 1€9.6S 0.12
43 41 1€5.62 0.14 9s 1¢C4 95.53 0.21
38 47 80.36 1.84 - - - -
17 15 110.17 0.16 25 18 129.82 2.85
12 16 77.18 0.81 21 18 120.01 0.70
13 17 17.99 0.81 16 18 88.27 0.25
40 41 98.77 0.01 42 47 88.87 0.59
114 110 103,25 0.12 127 121 $7.15 0.11
7 26 26.96 13.62 21 28 T4.53 1.84
12 9 129.85 0.82 11 11 1C2.04 0.00
27 30 50.84 0.2% 2¢ 42 61.53 6.30%
31 23 135.90 2.95 28 24 116.63 0.67
31 27 116.74 0.75 25 30 84.15 0.75
6 7 82.27 0.23 1C 8 128.86 0.65
7 8 88.78 0.10 ] 8 60.99 1.25
11 6 184.92 4.25 1 7 105.23 0.02
19 22 85.10 0.50 38 25 149.92 6.34%
5 5 94.58 0.02 4 5 86.55 0.08
45 47 96.41 0.06 59 55 106.97 0.27
[ 16 37.11 6.42 23 19 121.58 0.88
23 25 93.46 0.11 28 29 95.87 0.05
22 32 69.80 2.89 25 36 €9.53 3.36
il 12 92.78 0.0¢ 9 13 70.04 1.16
18 13 137.32 1.83 28 15 186.87 11.34%»
47 57 82.30 1.81 T€ 68 111.75 0.95
41 31 131.65 3.14 2¢ 35 75.01 2.18
95 113 84.34 2.83 11¢ 126 $4.80 0.35
532 578 92.08 4.06% 662 671 98.61 0.15
242 281 85.99 5.85% 288 311 $2.71 1.74
3 7 45.65 1.94 S 8 65.01 0.94
7 11 63.98 1.42 4 12 34,20 5.07
3 7 43,53 2.20 [ 7 83.04 0.21
6 4 134.79 0.54 5 5 103.35 0.01
1 10 73.35 0.68 11 10 107.13 0.05
8 8 101.86 0.00 S 8 107.79 0.05
13 18 70.93 1.55 2% 20 127.77 1.51
7 [ 108.10 0.04 8 7 118.84 0.24
3 3 94.26 0.01 z 3 60.79 0.51
5 7 71.67 0.56 € 8 78.30 0.36
7 4 164.44 1.77 4 4 96 .64 0.00
[ 7 84.22 0.18 8 7 116.67 0.19
1 4 23.85 2.43 5 4 118.88 0.15
2 2. 109.82 0.02 [ 2 0.0 1.93
[} 4 0.0 3.99 4 4 92.417 0.02
10 6 156.30 2.03 1 7 14.77 4.93
8 7 115.97 0.18 2 8 25.92 4. 24
2 4 53.51 0.81 2 4 54 .95 0.74
2 4 47.42 1.17 2 4 70.62 0.37
142 158 90.11 1.59 178 179 $9.32 0.01
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1662, 1565-1967 AND 157(-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECZS DUS AU CANCERs RAPPCRTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCURS DES PERIODES 1S€C-1562, 1$é5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CAMNADA

1971 166C-19¢2
FCPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPQORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L* INTESTIN
FEMALES-FEVMININ
PROVINCE 4€E52C 164 235 6S.73 22.T4%%

AEALTh STATISTICAL AREAS
REGIUNS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 2€1¢58 14 14 §7.30 0.00
ASSINIBOIA 10775 4 7 56.6¢8 1.32
GRAVELSCURG

WEYBURN-ESTEVAN 265320 11 1¢ 68.55 1.59
REGINA RURAL 33490 17 22 17.18 l.14
MUOSE JAW 28445 14 17 8C.27 0.69
ROSETOWN 20415 10 12 82.217 0.29
SASKATOON RURAL 155C5 10 11 91.05 0.09
HUMBOLDT z1060 & 12 50.66 2.88
WADENA

YCORKTON 27C18 12 2z 54.93 4.47
MELFORT-TISDALE 20970 1 11 £.71 9.60
PRINCE ALBERT 33855 5 16 30.56 T7.52
NORTH BATTLEFORD 28815 10 17 57.92 3.C6
MEADON LAKE €545 1 Z 45.78 0.63
NS AD §635 2 2 122.0% 0.09
REGINA CITY 71215 19 27 7C.95 2.28
SASKATOON CITY 64880 28 26 108.86 0.21
ALBERTA

PRUVINCE 8CC085 178 274 €4.94 35,85%%

CENSUS DIVISION-DIVISIGN DE RECENSEMENT

DIVISIOUN 1 15485 0 10 0.0 S.87
DIVISION 2 42670 8 1€ 44,62 .52
DIVISION 3 1217C 3 7 40,83 2.5
OIVISION 4 614C 0 2 0.0 3.21
OIVISION 5 16515 5 g 61.23 1l.23
OIVISION 6 2z317¢C 48 c 68.26 T.20%=%
OIVISION 7 18390 6 1c 6C.01 1.56
OIVISION 8 41885 12 17 72.1% 1.26
DIVISION 9 G435 1 4 24.3% 2.34
DIVISION 10 2167C 23 18 124.5¢C l.11
OIVISION 11 274155 0 T €4.88 9.66%%
DIVISION 12 25759¢C 8 8 1€3.71 0.CC
DIVISION 13 2C79¢C 4 S 42.60 3.0%
DIVISION 14 10195 2 z 81.217 0.C9
DIVISION 15 44620 8 11 70.05 1.02
BRITISH COLUMBIA

COLOMBI E BRITANNIQUE

PROVINCE - 1084255 376 49C T6.67 29, Gaxx
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

OIVISION 1 2201¢C 5 € 8C.96 0.21
JIVISION 2 37635 8 17 47.28 4.71
OIVISION 3 €7515 17 31 54.88 636
DIVISION 4 557745 241 301 8C.15 12.€69%=%
DIVISION 5 152215 80 108 T€.34 6.00%
DIVISION 6 48965 11 12 91.65 0.09
OIVISION 7 10755 3 3 88.68 0.C3
DIVISION 8 €C570 8 8 S7.17 0.00
DIVISION 9 253965 2 4 49.66 1.02
OIVISION 10 20890 1 3 31.27 1.5C
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERICDS 1960-1962, 1965-1967 AND 157C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS LE CHI-CARFE, AU COURS CES PERIODES 15€C~16€2, 15€5-19€7 ET 1§70-1672
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1572
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR DECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCERS DE L*INTESTIN
FEMALES-FEMININ

164 260 63.03 3T.47%% 208 290 71.75 24.34%%
17 16 1C6.28 0.0¢ 1¢ 17 58.58 2.94
3 8 36.91 2.72 ] 9 £8.75 1.45
17 16 109.14 C.13 12 18 66.08 2.10
13 23 56 .85 4.28 11 25 44 .64 7.58
11 19 58.40 3.27 1 21 33.76 9.13
14 13 108.43 0.09 17 13 128.43 1.07
5 11 44,75 3.41 5 11 43.55 3.67
5 13 39.12 4.75 1¢ 14 13.57 0.95
8 24 3z.21 10.80 14 27 52.8C 5.93
4 13 31.47 5.98 S 14 65.88 1.59
8 18 43.74 5.81 18 21 87.65 0.31
7 18 38.70 6.82 12 19 69.94 1.68
Q 3 0.0 2.50 4 3 151.96 0.71
1 2 51.36 C.4¢ C 2 0.0 2445
26 33 78.66 1.51 30 40 15.46 2.41
25 32 18.45 1.49 43 38 111.88 0.55
283 321 88.23 4.74% 2817 375 16.46 22.23%%
13 11 118.11 0.36 € 13 46.55 3.69
19 21 91.94 0.12 11 24 45.70 7.13
10 8 121.78 0.39 2 9 22.03 5.53
5 3 149.38 0.82 3 3 88.02 0.05
5 9 55.33 1.81 8 10 83.56 0.26
81 84 S6.44 0.11 T4 100 13.64 Tollxx
4 11 36,62 4.40 17 12 147.13 2.57
13 19 66.99 2.12 - 22 €7.27 2. 40
3 4 72.20 0.32 € 4 134,62 0.53
17 20 83.21 0.58 14 22 €2.7S 3.10
87 95 91.£9 0.67 93 115 80.65 G.41%
7 9 82.17 0.27 1 9 15.16 0.58
5 10 49.94 2.51 11 11 §7.51 0.01
3 3 104.27 C.01 3 3 86.06 0.07
11 13 82.74 0.40 17 16 107.09 0.08

1970-1971 ONLY SEULEMENT

429 568 75.55 38.18%% 315 439 71.80 39.33%%
6 7 85.10 0.16 2 6 €4.45 l.14
11 18 59.69 3.01 7 14 50.13 3.49
20 37 53.35 B.22%% 24 32 14.28 2.15
270 346 18.07 17.84%% 182 262 69.54 26.04%*
98 122 80.58 4.70% T¢ S4 81.25 3.37
10 14 70.36 1.25 7 12 £6.56 2.34
2 4 53.54 0.81 2 3 68.82 0.28
6 11 55.79 2.11 1 9 16.82 0.49
5 5 109.55 0.04 3 4 82.47 0.11
1 4 24.35 2.35 4 4 111.6¢ 0.05
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1%62, 1565-1967

BY CANACIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMAL ISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS CES PERIODES 15€C-1562,

NEWFOUNDLAND
TERRE-NEUVE

PROVINCE

FEJERAL ELECTORAL DISTRICT
OISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BUNAVISTA-TWILLINGATE
SUR IN-BURGED

GRAND FALLS-WHITE BAY
L ABRADOR

HUMBER=-ST GEORGE

ST JOHN'S
TRINITY-CONCEPTION

PRINCE EODWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE
CCUNTY-COMTE

KINGS
PRINCE
JUEEN'S

NGVA SCOTIA
NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE
COUNT y=COMTE

ANNAPOL IS
ANTIGONISH
CAPE BRETON
CGLCHESTER
CUMDbERL AND
DIGay
GUYSBOROUGH
HALIFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS
LUNENBURG
PICTOV
QUEEN'S
RICHMOND
SHELBURNE
VICTORIA
YARMOUTH

NEN BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
COUNTY=-COMTE

ALBERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

KINGS
MADAWAS KA
NORTHUMBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
WESTMJRLAND
YGORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNTY-COMTE

ABITBI

SELON LA REGICN LGOCALE AU CANADA

1571 196C-1G¢€2
FOPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANCAR
CEATHS DEATHS MCRTALI
CECES OECES RAPFCRY
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALI
DE MORT

ITH/TIEME REVISICN 162,163, B8TH/BIEME REVISION 1
LUNG CANCER-CANCERS DU POUMCN
MALES-MASCULIN

- 88 146

- 3 21

- 9 17

- 6 20

- 14 18

- 39 4¢€

- 17 24
56235 26 5¢
9610 2 10
21265 [ 17
25328 18 22
356470 243 307
1121¢ 6 11
8480 1 €
€5035 56 45
18755 8 16
17610 9 20
1€35¢C 2 11
€670 2 8
12C020 3 71
14635 9 12
1¢590 9 10
2262C S 17
19525 9 20
23045 25 22
€525 2 7
€57¢C 5 6
8470 3 7
4075 4 4
12310 11 11
3194325 134 231
8190 1 €
1250C 5 11
12335 9 12
28295 10 22
12840 4 11
16975 6 14
174CC 1 12
26215 9 18
€415 2 ]
2c86cC ] 14
45180 34 37
1109C 4 5
10105 6 7
48815 24 36
32185 13 22
2954550 1646 1715
58185 19 28

ANC 197C-1972

16€5-1967 ET 1570-1672

CIZED CHI-SCUARE
TY RATIO VALUE
VALEUR
SE CHI-CARRE
ALITE
62
6C.15 23,88%=
14.05 15.84
52.82 3.87
29.92 9.87
77.C¢ C.S6
85.34 0.99
7C.91 2.C4
51.5¢8 11.61%%
19.81 6.51
34,49 T.47
78.55 1.C5
79.09 14.Coxn
54.48 2.28
16.98 4.05
114.45 1.02
49.54 4011
44,45 6.27
18.71 7.08
26.45 4411
103.30 0.09
T€.74 0.63
91.45 0.Cé
54.48 3.42
44,12 6.39
112.30 0.33
3C.74 3.12
86.89 0.09
41.89 2443
9C.02 0.C3
$5.84 0.03
57.92 42,30%%
18.75 3.27
43,98 3.57
7C.94 1.08
46.21 6.27
35.56 4.68
42.81 4.59
8.33 10.11
46.92 4.53
33.4¢€ 2.64
43.91 4.32
92.87 0.18
84.7S 0.12
83.86 g.18
67.25 3,84
60.43 3.39
9c.5¢ 3.69
68.97 2.67
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 19€5-19€7 AND 167(-1972
BY CANADIAN LGCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE: AU COURS DES PERIODES 16€éC-1%62, 15€5-196€7 ET 1670~1672
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SCQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARLCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATID VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR CECES CECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEUY PREVISIBLES NORMALISE CH1~CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

TTH/TIEME REVISION 162,163, 8TH/81EME REVISION 162
LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON
MALES-MASCULIN

148 204 72.56 15.68%% ~ - - -
15 28 54.11 5.85 - - - -
25 23 110.83 0.27 - - - -
14 31 45.53 S.15 - - - -
12 27 44,78 8.19 - - - -
58 64 90.09 0.64 - - - -
24 32 75.53 1.91 - - - -
37 68 54.53 14.12%% 67 a8 15.74 5.24%

3 13 22.76 7.88 11 17 €5.3¢ 2.02
10 24 42.21 T7.92 25 31 80.28 1.21
24 31 17.47 1.58 31 40 16.77 2.18

383 418 91.70 3.CC 451 556 88.26 T.99%

12 15 81.40 0.51 11 20 £5.52 3.83
3 8 37.33 3.16 S 11 84 .44 0.26
78 65 119.98 2.61 8s 86 103.63 0.11
11 22 48.91 5.88 2¢ 30 82.60 0.92
19 26 72.23 2.03 31 33 92.57 0.19
6 15 41.39 4 .95 1s 19 1C1.78 0.01
0 10 .0 9.61 8 12 66.01 l.40
123 101 121.76 4.83% 138 129 $9.57 0.00
9 16 55.75 3.17 16 22 13.64 1.51
8 13 63.47 1.68 1¢ 17 94.57 0.05
18 23 79.58 0.95 24 30 18.77 1.38
21 28 75.38 1.6 26 36 T1.34 3.00 .
37 30 125.22 1.89 33 37 £8.08 0.53
8 9 sG.19 0.CS 7 12 58.77 2.03
6 7 80.55 0.28 S 10 89.81 0.10
5 9 £3.28 2.05 10 12 80.95 0.45
1 6 17.12 4.01 4 8 51.64 1.81
18 16 114,97 0.35 l1é 22 13.44 1.54
243 315 77.21 16.87%% 34 420 82.13 13.84%
11 7 154.33 2.11 S 10 91.5¢ 0.07
-] 15 52.28 3.49 14 20 T1.47 1.60
14 17 82.78 0.50 1€ 22 €6.87 2.47
12 30 39.67 11.04 26 42 62.56 5.84%
10 15 66.18 1.73 1z 20 60.90 3.02
16 19 84,56 0.45 14 27 51.98 6.22
13 16 80.22 0.62 18 21 86.16 0.40
12 24 49.12 6.34 24 31 16.32 1.77
11 8 140.83 1.30 1C 12 84 .48 0.29
13 18 71.38 1.50 15 24 62.84 3.30
66 49 134,56 5.89% 9¢ 63 152.47 17.42%%
7 7 105.02 . 0.02 S 8 114.13 0.16
4 10 40.86 3.43 12 14 S4.72 0.04
30 49 60.88 T.58%% 4C 67 59.70 10.93%»
16 30 53.97 6.30 3¢ 40 T4.17 2.71
2598 2456 105.78 10.86%* 3823 3366 113.56 82.07%»

32 39 82.10 1.25 49 51 $6.09 0.08



- 80 -

CANCER DEATHSy STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE FERIODS 19€0-1962, 1665-1967 AND 197C-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECcS DUS AU CANCER, RAPPGRTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCURS DES PERIODES 196C~1662, 1665-~1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CAMADA

1671 1960-1662
FOPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS . MORTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ANCRMALISE CHI~CARRE

DE MORTALITE

JUEBEC LUNG CANCER-CANCEFS CU POUMCN
MALES-MASCULIN
COUNTY=COMTE

ARGENTEUIL 1€1C5 10 13 76.82 0.69
ARTHABASKA 2574C 11 14 17.94 0.¢€6
BAGOT 12105 2 8 25.03 4.5C
8EAUCE 32215 7 15 3€.6% 7.68
BEAUHARNOIS z58¢5¢ 8 15 54.38 3.06
BELLECHASSE 11940 4 1C 40.21 3.57
BERTHIER 137¢C¢C 4 11 3€.60 4.41
BONAVENTURE 21350 4 1€ 25.01 9.03
BROME 7850 2 € 26.64 4.C5
CHAMBLY | 115445 44 38 115.11 0.87
CHAMPLAIN 56765 20 34 56.66 5.46%
CHARLEVOIX 15520 3 10 29.75 4.58
CHATEAUGUAY 27035 13 11 118.61 0.39
CHICQUT IMI 82435 37 32 111.5¢ C.45
CCGMPTON 11020 3 10 26.75 4.98
DEUX-MONTAGNES 26455 11 12 S1.54 0.09
DORCHESTER 168C0 1 13 8.08 10.47
DRUMMOND 32045 8 1€ 44.25 S5.€4
FRONT EN AC 13810 5 10 51.46 2.28
GASPE EAST (EST) 2134C 7 14 49.48 3.63
GASPE WEST (QUEST} 9640 - 3 ) 6l.12 0.5
GATINEAU 28625 5 15 32.33 7.11
HULL 5481C 26 22 116.02 0.78
HUNT INGOON 78C5 6 8 78.37 0.36
IBERVILLE 10365 2 [ 34,61 2.46
ILE-DE-MONTREAL 106¢235 905 625 143.84 132.42%%
ILE-JESUS - 29 2¢ 112.10 0.39
ILE-DE-LA-MADELEINE 6885 1 4 24.44 2.34
JOLIETTE Z258C¢t 11 16 7C.53 1.35
K AMOURASKA 13220 [o] 10 C.0 10.47
LABELLE 15885 7 10 70.37 0.87
LAC—SAINT-JEAN-EST 22975 6 1C 60.25 1.59
LAC~-SAINT-JEAN-OUEST 25015 4 15 26.24 8.21
LAPRAIRIE 2121¢ 11 S 118.73 0.33
L'ASSOMPTION 315540 10 12 84.3C 0.30
LEVIS 20865 16 17 94.11 0.Cé
LYISLET 11935 3 S 34,5¢ 3.72
LOTBINIERE 14100 4 11 36.91 4.32
MASKINONGE 10820 2 3 24.81 4.56
MATANE 15265 0 10 c.C 16.28
MATAPEDTIA 1269¢ 5 1¢ 49.65 2.55
MEGANTIC 28735 14 1¢ 88.35 0.21
MISSISQUAI 17335 4 12 34.09 5.10
MONTCALM 11110 5 8 58465 1. 44
MONTMAGNY 122¢¢C 2 S 21.28 5.82
MONTMORENCY 13110 7 g 84.21 0.21
NAPIERVILLE €235 0 4 C.0 3.87
NICOLET 14965 4 13 30.62 630
PAPINEAU 16205 5 12 38.9¢C 4.80
PONTI AC 1C1é5 6 10 61.71 l.44
PORTNEUF 26415 15 17 86.31 0.33
QUEBEC 2C4425 123 102 12€.97 4,53
RICHELIEU 23€25 10 12 77.03 0.69
RICHAMOND 20660 10 12 77.87 0.€3
RIMOUSKI 3194C 11 18 59.97 2.54
RIVIERE = DU -~ LOUP 19555 3 12 22.31 8.13
ROUVILLE 1¢25¢0 10 g 114.06 0.18
SAGUENAY 57960 4 1¢ 24,98 9.03
ST HAYACINTHE 24440 7 1€ 42.88 5.24
ST JEAN 23565 7 12 57.48 2.22
ST MAURICE 5319¢C 27 35 717.32 1.80
SHEFFQRD 321280 4 18 22.65 10.59
SHERBRODOKE 49110 24 2¢ $1.57 .18
SOULANGES 584C o] 5 c.C 4065
STANSTEAD 17905 12 14 87.25 0.21
TEMISCAMINGUE 276175 7 - 17 41.65 5.73
TEMISCOUATA 11875 2 S 22.78 5.25
TERREBONNE 7C905 30 3z S4.8C 0.09
VAUDREU IL 18530 6 10 58.41 1.77
VERCHERES 17780 5 8 62.32 1l.14
WOLFE 829¢C 0 7 0.0 6.53
YAMASKA 18$5 3 7 41.69 2.46
ONTARID

PROVINCE 384C920 2846 2552 111.4¢ 51.78%%

COUNTY = COMTE

ALGOMA €25C5 42 34 123.63 1.52
BRANT 48185 36 38 95.04 ¢.09
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970-~1972
8Y CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 156C~1562, 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CAMNADA

1965-19617 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCBRCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
ODECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON
MAL ES—MASCUL IN

13 18 1C.59 1.54 18 25 T2.56 1.87
6 20 29.85 9.91 28 28 $9.50 0.00
4 11 35.76 4462 8 15 £4.35 3.07

19 27 71.53 2.16 2% 35 81.87 1.17

12 21 57.73 3.72 32 29 110.7¢ 0.34
4 14 28.88 7.01 17 18 94.73 0.05
9 15 60.53 2.32 22 20 114.92 0.45

13 21 60.57 3.34 17 28 €1.06 4.23
6 10 58.13 1.81 8 14 £T.76 2.47

78 60 129.46 5.26% 12% 92 140.32 15.05%*

39 48 82.00 1.55 &1 67 100.60 0.00
3 14 21.81 8.42 1§ 18 104.05 0.03

18 17 106.13 0.0¢ 2s 25 116.55 0.68

55 48 113.71 0.91 8t 68 125.¢68 4e48%
8 13 €3.09 1.73 16 16 97.87 0.01

19 18 105.66 0.06 31 29 107.22 0.15
8 17 46.21 4499 17 23 13.42 l.64

19 26 T4.16 1.71 3c 36 83.57 0.97

12 13 92.91 0.06 S 17 51.84 4.03

10 19 52.59 4.28 14 25 56.48 4.70
3 6 46.88 1.91 € 9 67.72 0.92

19 22 8€.69 0.39 24 30 80.86 1.09

48 32 150.67 8.21%% 74 44 166.90 19.91%#%
6 10 59.00 1.71 13 13 $8.15 0.00
3 8 36.65 3.2 [ 11 73.69 0.75

1341 942 142.42 186.90Q%x 1736 1286 125.03 174,13%%
1 6 17.14 4.01 z 1 26.86 3.98

20 22 91.51 0.16 34 31 109.63 0.29
9 14 62.14 2.08 £ 19 26.84 9.99

11 15 12.57 1.14 14 20 69.87 1.82

12 14 84,34 0.3¢ 21 19 109.19 0.16

17 21 8l.51 0.71 2% 27 1C8.28 0.18

21 15 140.28 2.43 25 23 126.99 l.67

11 18 59.56 3.02 42 29 150.1% Te232%

21 24 €8.39 0.32 44 33 121.81 3.39
7 12 58.24 2.1C 1s 15 96.98 0.01
7 15 47.11 4.16 17 20 €7.15 0.32
6 11 53.16 2.48 12 15 87.39 0.24
8 14 58.30 2.39 4 18 22.48 10.71
9 13 68.45 1.31 15 16 93.35 0.07

24 22 109.49 0.20 3¢ 30 119.04 1.10

14 17 83.84 0.44 23 23 100.23 0.00
8 12 66.05 1.4C 14 18 15.85 1.08
8 13 63.13 1.72 13 16 79.33 0.70

12 11 105.32 0.02 S 16 57.07 2.91
2 5 36.67 2.19 4 7 57.56 1.25
3 17 17.50 11.68 12 22 54 .59 4.54

15 17 85.82 0.35 14 23 60.91 3.52

10 12 80.13 0.49 17 16 105.48 0.05

16 24 66,46 2.71 44 32 135.63 4o13%

174 152 114.82 3.38 30¢ 212 143,81 4).35%2

17 18 93.41 0.08 26 26 101.77 0.01

19 18 107.26 0.09 21 24 114.10 0.47

17 26 64,80 3.26 31 35 88.52 Q.46
6 19 31.95 8.71 11 26 41.80 8.93

12 13 94.03 0.05 1C 18 54.25 3.85

22 26 83.37 0.72 36 36 99.74 0.00
9 23 39.18 - 8452 17 23 52.04 T.53

11 18 62.43 2.49 N 17 25 68.42 2.48

41 49 83.05 1.43 8z 65 126.54 4.59%

18 25 71.54 2.04 20 34 59.5C 5.53»

43 39 109.19 0.33 5z 54 $7.11 0.05
2 [} 30.95 3.08 4 9 45.2¢ 2.65

18 19 94.87 .05 19 26 72.39 2.00

22 23 95.30 0.05 38 30 128.33 2.38
7 12 59.85 1.89 E 15 33.95 6.43

39 49 18.82 2.23 T4 Tl 103.73 0.10

14 15 94.18 0.05 22 21 103.86 0.03

10 12 84,08 0.30 7 17 40.47 6.14
7 9 81.31 0.30 8 11 71.32 0.92

11 10 112.33 0.18 S 13 39.59 4.61

3821 3574 106.90 26.,35%% 507¢ 4850 103.79 10.91**

58 47 124.00 2.71 92 65 142.01 1l.61%%

58 51 112.87 0.8¢ 76 69 110.00 0.69
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 ANC 157(-1972
8Y CANACIAN LOCAL AREAS

DECZS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCOURS DES PERIODES 16€C-1662, 1565-19¢7 ET 1570-1972
SELON LA REGICN LCCALE AL CANADA

1571 1960-~19¢2
FCPULATICA ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SCUARE
DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

ONTARID LUNG CANCER-CANCEFRS CU POUMCN

CCUNTY-COMTE MALES-MASCULIN

BRUCE 24135 13 28 51.18 6.C9
COCHRANE 49415 46 36 128.02 2.82
QUFFERIN 10800 2 S 22.46 5.37
OUNDAS 8115 10 S 114.04 0.18
DURHAM 24025 12 18 66.88 1.98
ELGIN . 23030 23 32 7C.53 2.85
ESSEX 152845 138 116 116.27 3.18
FRONTENAC . £CeSS 34 33 101.53 0.00
GLENGARRY 5400 8 1¢ T78.45 Q.48
GRENVILLE 1z270 6 11 53.94 .37
GREY 23070 18 3¢ 5C.68 8.67
HALODIMANC 1664C 11 14 77.23 0.75
HAL IS URTON 456G 2 < 42.98 1.50
HALTON 5$5980 39 3z 123.11 1.71
HASTINGS 4574C 30 36 82.47 1.11
HURON 26700 11 21 4C.23 S.81
KENJRA 27615 23 1S 120.59 0.81
KENT 50365 29 41 71.52 3.30
LAMBTON £€758¢C 31 41 Té.12 2434
LANARK 21020 23 21 110.80 0.24
LEEDS 24765 17 22 72.10 1.¢68
LENNOX AND 14620 13 12 110.11 0.12
ADDINGTON

MANITQULIN £525 1 [ 17.06 4.02
AIDDLESEX 138445 S0 93 96.94 0.09
MUSKOKA 15835 18 16 115.17 C.36
LINCULN (NIAGARA REGIGNAL 17265¢C €0 53 151.40 14.07%*
AELLAND MUNICIPALITY) - 103 68 152.3¢C 18. 66%x*
NIPISSING 397C0 17 25 67.71 2.64
NORFOLK 271355 24 24 100.05 0.C0
NORTAUMBERLAND 24120 20 21 95.26 0.C6
ONTARIOQ $8425 48 53 90.60 0.48
OTTAWA-CARLETON 2313175 143 119 12C€.12 4.89%
{FORMERLY CARLETON)

JXFORD 40155 21 34 62.41 4. 77%
PARRY SOUND 15465 15 16 93.98 0.06
PEEL 121590 42 3¢ 119.7¢C 1.38
PERTH 31380 17 30 56.87 5.58
PETERBOROUGH 43210 35 31 112.75 0.51
PRESCOTT 14120 4 1z 35.47 4.71
PRINCE EDWARD 1C265 S 1c 91.56 0.C6
RAINY RIVER 13395 13 11 116.37 0.30
RENFREW 461C5 16 33 48.14 8.67
RUSSELL 8295 3 8 36.31 3.36
S IMCOE 86460 63 62 102.34 0.C3
STORMONT 3¢215 12 22 55.47 4.29
SUDBURY 1€3085 54 46 116.14 l.23
THUNDER BAY 74355 68 6C 114.08 1.20
TIMISKAMING 23350 26 22 119.7¢€ 0.84
VICTORI A 16915 11 18 61445 2.¢€17
WATERLOG 126440 51 65 T4.17 4.62%
WELLINGTON 54430 24 3¢ 61.11 5.97%
AENTWORTH 169320 161 145 131.70 l4.88%*
YORK (INCLUDES TORONTO) 1110155 1010 694 145.41 158.82%*
MANITOB A

PROVINCE 454595 - - - -
CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 15425 - - - -
OIVISION 2 16565 - - -

OIVISION 3 $755 - - - -
DIVISION 4 6425 - - - -
DIVISION 5 170C0 - - - -
OIVISION 6 15420 - - - -
DIVISION 7 26315 - - -

DIVISION 8 8970 - - - -
DIVISION 9 6265 - - - -
OIVISION 10 9C15 - - - -
OIVISION 11 5705 - - - -
DIVISION 12 13675 - - - -
DIVISION 13 5860 - - - -
DIVISION 14 3030 - - - -
OIVISION 15 67C5 - - - -
DIVISION 16 36920 - - - -
OIVISION 17 - 1¢355 - - - -
OIVISION 18 102C - - - -
OIVISION 19 10085 - - - -

DIVISION 20 263750 - - - -
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANADIAMN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 16€0~1562, 1S€5-19€67 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AL CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CFI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS OEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES OECES RAPPCRT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORNALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
OE MORTALITE OE MCRTALITE

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON
MALES—MASCULIN

17 34 50.10 8.48 25 46 62.44 6.57*
67 48 138.64 T.25%% T¢ €0 127.17 4.43%
4 12 33.12 5.41 S 17 £4.06 3.52
9 12 76.85 0.623 2 15 20.13 9.52

14 24 57.20 4.49 30 33 £89.81 0.35
44 42 104.81 0.1C 432 53 80.41 2.06
181 161 112.75 2.65 251 212 118.12 Te Q9%
52 46 112.1¢ 0.69 58 61 94.51 0.19
9 13 68.68 1.29 14 17 82.88 0.50
g 15 60.53 2.32 1% 20 $6.90 0.02
38 47 80.97 1.71 41 62 66.55 6.92%%
20 19 105.46 0.06 1s 25 14.53 l.66
6 7 89.40 0.08 12 10 117.80 0.32
59 50 117.42 1.53 mn 88 80.82 3.25
41 49 83.0¢ 1.42 73 69 1¢5.68 0.22
13 36 35.87 14.9¢ 21 47 44.85 14.26%
31 26 121.03 l1.14 28 31 89.02 0.38
53 56 $5.30 0.12 61 T4 82.93 2.16
39 56 69.38 5.30% 78 15 1€4.09 0.13
17 27 62.13 3.92 25 a5 82.43 1.09
29 31 93.98 G.11 42 39 1€7.45 0.22
9 16 56.99 2.93 15 21 70.74 1.82
5 8 66425 0.86 1s 10 166.84 9.06
129 127 101.49 0.02 213 176 121.27 8.05%»
19 22 84.98 0.51 20 20 €5.76 3.57
94 76 123.15 4.12% 259 233 111.05 2.90
129 95 136.32 12.60%* - - - -
4l 34 120.83 1.48 38 45 84,74 1.05
39 33 119.11 1.20 47 44 106.80 0.20
26 29 90.75 0.25 2¢ 40 €5.81 4.63%
70 77 $0.42 0.72 92 108 85.01 2.45
173 173 99.78 ¢.00 23¢C 247 $3.04 1.22
29 46 62.78 6.432% 4C 6l 65.49 T.30%»
17 22 78.01 1.06 36 30 120.04 1.21
52 58 85.36 0.6¢ 82 98 83.89 2.56
19 39 49.19 10.01 22 50 46.2C l4.46%%
47 44 107.03 0.22 53 61 86 .45 1.13
9 15 59.35 2.51 1¢ 20 50.44 4.88
9 13 68.27 1.33 13 18 71.48 1.48
13 15 88.54 0.1% 24 19 125.33 1.23
4l 46 89.60 0.50 5¢ 61 S0.38 0.57
5 11 45.78 3.21 7 11 63.05 1.52
70 86 81.26 3.05 132 125 1¢5.2% 0.35
26 30 85.48 0.64 48 42 114.6S 0.91
76 66 115.21 1.54 108 90 131.63 4,22%
98 82 119.94 3.28 110 106 104.25 0.19
46 28 164.58 11.69%% 46 36 128.97 3.00
22 24 90.71 0.21 27 34 18.75 1.55
85 100 84.65 2.36 107 143 74 .92 9.08%s
48 55 87.78 0.80 62 14 84.75 1.74
286 203 141.19 35.07%% 33¢ 264 127.25 19.99%»
1221 992 123.03 58.4CH 1615 1368 118.32 51.03%»
592 568 104.25 1.09 694 733 54.66 2.21
1i 15 T4.01 1.01 1¢ 20 81.63 0.66
17 22 17.21 1.15 12 29 41.93 9.67
7 16 44.89 4.74 13 19 67.50 2,04
4 11 37.98 4.05 15 13 116.39 0.35
24 23 106 .44 0.09 17 29 £8.08 5.16
13 17 15.56 0.99 17 22 18.44 1.01
32 35 90.69 0.31 38 44 87.12 0.73
10 14 71.51 l.14 15 17 $0.86 0.14
7 8 91.24 0.06 H 10 51.98 2.22
11 16 70.78 1.33 16 20 $5.73 0.04
11 10 105.27 0.02 6 13 47.56 3.47
24 18 133.39 2.01 12 22 $4.56 4455
9 9 97.15 0.01 11 12 93.82 0.04
2 5 42.30 1.57 8 6 137.45 0.82
5 11 46,94 3.00 5 13 37.34 5.26
24 19 128.20 1.46 21 25 83.45 0.69
13 16 82,52 0.48 22 21 105.57 0.07
11 10 107.62 0.0¢ 15 12 124.64 0.73
15 13 116.30 0.34 13 16 €l.9C 0.52

342 282 121.26 13.11%% 414 373 111.08 4.T0%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 197C-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES OUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS CES PERIODES 1560-1662, 1565-1967 ET 1670-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571 196C-1G¢€2
FOPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
CEATHS OEATHS MORTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPFCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN LUNG CANCER-CANCERS DU POUMGN
MALES-MASCULIN
PROVINCE 470725 372 453 82.07 15, 54%%

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 27500 24 25 82.31 0.53
ASSINIBOIA 1173¢C 14 15 92.92 0.CS
GRAVELBCURG

WEYBURN-ESTEVAN 29020 19 29 64.66 3.¢5
REGINA RURAL 363¢€¢0 4S 44 111.8¢ 0.63
M00SE JAW 25400 21 25 71.9% 321
RLSETAWN 22320 14 2¢ 54,80 5.25
SASKATOON RURAL 21205 18 22 80.06 0.50
HUMBOLDT 22¢€CS 14 2¢ 54,02 5445
WADENA

YGRKTON 36455 35 44 78.88 1.58
MELFORT-TISDALE 22320 24 27 89.37 0.30
PRINCE ALBERT 35575 29 32 87.07 Q.57
NCRTH BATTLEFORD 21¢25 11 36 30.44 17.54
MEADOW LAKE 5885 8 [ SG.11 0.06
NS AD 10765 7 4 1€1.97 1.65
REGINA CITY €826C 45 42 107.15 0.21
SASKATOON CITY €1560 43 4€ 1C€.5C 0.18
ALBERTA

PROVINCE 8z177C 462 53¢ 86.24 10.95%=

CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 15670 17 17 1CC.3¢ 0.CC
OIVISION 2 43940 32 36 88.27 0.51
OIVISION 3 15775 7 12 52469 2.97
OIVISION 4 6835 3 8 38.62 2+ 54
DIVISION 5 1798C 15 19 78.17 0.93
DIVISION 6 223890 100 118 85.06 2. €7
OIVISION 7 15940 10 2C 4G.34 5.22
DIVISION 8 43750 21 34 6l.44 5.10%
DIVISION 9 1(345 12 1¢ 122.01 0.48
DIVISION 10 338¢€5 24 37 64.02 4.89%
OIVISION 11 218305 158 141 111.79 2.C1
DIVISION 12 Z€87C 11 15 59.40 3.06
DIVISIGN 13 22985 16 24 €5.51 2.82
OIVISION 14 11490 13 8 161.11 3.03
DIVISION 15 50130 23 31 74.75 1.5%8
BRITISH COLUMBIA
COLOMBIE BRITANNIQUE

116037¢ 940 80e 116.31 24421%%
PROVINCE
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT
DIVISION 1 24575 1c 15 66.77 1.65
DIVISION 2 39805 29 33 88.91 0.39
DIVISION 3 €T9E5 55 54 102.57 0.03
OIVISION 4 562180 568 46€ 127.75 38.55%%
OIVISION 5 189570 185 157 117.53 4455%
DIVISION 6 536¢€C 25 27 82.32 0.15
OIVISION 7 11780 6 8 72.06 0.66
DIVISION 8 €T€45 14 24 57.82 4.32
DIVISION 9 20270 10 13 T€.96 0.69
DIVISION 10 22940 8 S. 90.22 0.09



- 85 -

CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 197(-1972
BY CANADIAN LOCAt AREAS

DECES OUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES OE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1G€C-1562, 1S€5-19€7 ET 1§7¢-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 197(~1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZEC CF1-5QUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
OECES DECES RAPPCRT VALELR DECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE
LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON
MALES-MASCULIN
449 595 75.43 38.17#% 562 157 14.20 53.35%%
19 36 €2.28 8.3C 29 44 65.95 S5.11%
11 18 60.74 2.80 1% 22 €7.03 2.44
22 37 59.12 6.24% 32 49 65.03 6.04%
33 55 59.79 B.9T7*x% 3¢ 70 43.17 22.56%x%
33 37 85.10 0.44 39 45 86.07 0.88
19 31 61.43 4.62 2¢ 37 10.29 3.28
15 28 53.32 6.15 18 35 £l.52 8423
27 34 80.29 1.31 2z 42 51.99 9.78%%
54 61 89.15 0.72 67 7 86.55 l.41
23 35 66,21 3.98% 33 43 76.83 2.31
24 45 53.84 9e54%% 38 58 €5,.63 6.8T¥x
24 45 53.14 9.963% 48 53 90.31 0.50
8 7 110.41 0.08 € 9 66.75 0.99
4 6 66.72 0.66€ € 9 65.50 1.09
77 62 124.95 3.86% 82 85 $6.54 0.10
56 59 $5.37 0.12 71 19 89.79 0.83
592 T41 79.94 32.15#% 170 10¢8 76.43 60.43%%
16 23 65.39 2.17 21 3 €7.90 3.19
33 49 67.71 S5.11% 35 65 59.73 10.64%%
9 18 50.53 4.37 14 24 58.68 4.08
6 9 66.C4 1.05 ] 10 57.99 1.83
19 24 79.52 1.00 15 29 52.49 6.46
144 167 86.04 3.32 187 237 18.97 10. 66%%
19 26 72.75 1.94 2C 33 60.19 5.28%
28 47 59.16 T.93%% 3s 64 €1.33 Ge55%%
11 12 94.56 0.02 12 14 85.28 0.31
29 51 57.22 9.32%% 517 65 87.73 0.98
192 207 92.97 1.04 241 262 82.43 G.22%»
23 25 92.29 g.15 3C 33 92.17 0.20
21 31 67.70 3.25 32 41 18.57 1.88
12 10 117.19 0.30 15 13 116.37 0.35
30 42 71.25 3.50 42 87 13.18 4.15%
1970-1971 ONLY SEULEMENT
1192 1122 106.22 4.88% 1089 1035 105.18 3.15
18 20 89.10 0.24 18 18 100.60 0.00
42 45 93.71 0.18 3¢ 40 15.20 2.47
58 80 72.25 6,23% 58 83 69.67 T.73%4
711 642 110.77 T.95%% 695 582 119.46 23.,57%»
277 217 127.72 17.03%% 192 2C¢3 S4.64 0.60
29 38 76.28 2.15 35 39 89.87 0.40
10 11 89.97 0.11 12 9 132.35 0.95
23 37 62.50 5.20% 28 34 83.37 0.93
12 18 67.59 1.87 ic 15 66.81 1.65
12 15 82.71 0.43 11 13 €3.83 0.34
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC ChHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1565-1967

BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCORTALITE, VALEURS CE CHI-CARFE,

AU COURS DES PERIODES 16€0-1562,

NEWFOUNDLAND
TERRE~-NEUVE

PROVINCE

FEUERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TWILLINGATE
dURIN-BURGED

GRAND FALLS-WHITE BAY
LABRADOR

HUMBER-ST GEORGE

3T JOAN'S
TRINITY-CONCEPTION

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

SELON LA REGICN LCCALE AL CANACA

AND 197C-1972

1665-19¢7 ET 1570-1972

1571

FOPULATICA

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMCN

FEMALES-FENMININ

1966-1962
ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU  PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
TTH/TIEME REVISION 162,163, 8TH/BIEME REVISICN 162

10 21 47.2¢ 5.76
1 3 34.5¢ 1.23
1 2 42,02 0.€1
0 3 0.0 2.55
0 z c.c 2,27
7 8 92.73 0.03
1 2 25.15 1.74
4 8 £2.26 1.74
0 1 0.0 .25
0 2 0.0 2.55
“ 4 106.52 0.C3
55 48 114.2¢8 1.02
2 2 112.77 0.c2
1 1 1€5.73 0.C0
15 7 205.10 8.13
3 2 115.83 0.48
4 2 127.08 0.24
1 2 63.20 0.21
0 1 0.6 0.56
13 12 109.15 0.09
0 2 0.0 1.8C
2 1 152.78 0.36
4 2 145,91 0.66
0 El 0.C 3.C9
4 4 11€.48 0.C3
1 1 103.92 0.¢0
0 1 0.C 0.78
0 1 0.0 1.11
0 1 c.0 0.€3
5 2 253.0 4.65
36 36 100.61 0.00
0 1 0.C 0.72
3 2 183.3 1.14
1 2 45.00 0.54
1 2 32.1% 1.44
1 2 65.08 0.18
2 2 95.7C 0.00
0 2 0.0 1.62
0 3 0.0 2.61
0 1 c.0 0.78
1 z 52.61 0.42
13 7 198.87 6,42
2 1 315.67 2.54
1 1 §5.45 0.c¢C
4 ¢ 64.52 0.78
7 2 206.95 3.87
278 27¢ 100.67 0.c3
1 3 33.64 1.22

PROVINCE 5541C
COUNTY-COMTE

KINGS 881c
PKINCE 20810
QUEEN?'S 25790
NCVA SCOTIA

NCUVELLE ECOSSE

PRUVINCE 362495
COUNTY-COMTE

ANNAPOLIS 1C63¢C
ANTIGON ISH 8340
CAPE BRETON €4C35
COLCHESTER 18585
CUMBERL AND 17555
olGBY SSE5
GUYSBUOROUGH 6205
HALIFAX 12145¢C
HANT S 14285
INVERNESS S780
KINGS 2233C
LUNENBURG 18915
PICTOU 23C70
QUEEN'S 6420
RICHMOND €185
SHELBURNE 8190
VICTORIA 3755
Y ARMOUTH 12385
NEW BRUNSWICK

NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE 315135
COUNTY-COMTE

ALBERT 8120
CARLETON 11925
CHARLOTTE 12205
GLOUCESTER 36455
KENT 12070
KINGS 16310
AADAWASKA 17570
NORTHUMBERLAND 25285
QUEENS 6065
RESTIGOUCHE 20420
ST JOHN 47005
SUNBURY 1cl1sc
VICTORI A 9700
WESTMORLAND 49875
YORK 3163¢C
QUEBEC

PROVINCE 3033220
COUNTY-COMTE

ABITBI 54060
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERICDS 1960-1962, 1965-1967 AND 197¢-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-15€2y 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZEOD CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZED CH1-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES OECES RAPPGRT VALEUR DECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LIiEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MGRTALITE

7TH/T7IEME REVISION 162,163, 8TH/8IENE REVISION 162
LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON
FEMALES-FEMININ

26 31 83.24 0.8% - - - -
2 4 51.69 0.91 - - - -
0 3 0.0 3.35 - - - -
3 4 69.7 0.39 ~ - - -
2 4 52.78 0.85 - - - -

16 11 142,24 2.02 - - - -
3 5 €3.58 0.£1 - - - -
8 11 75.61 0.63 11 15 73.01 1.10
1 2 55.86 0.3¢ 2 3 119.5¢ 0.10
3 4 84.07 0.09 2 5 58.83 0.87
4 5 7€.59 0.29 S 7 67.27 0.80

80 68 116.85 2,03 87 s9 £7.98 1.49
1 2 41.86 0.81 3 3 S0.02 0.03
3 1 250.65 2.72 2 2 109.48 0.02

11 11 103.71 0.01 17 15 110.22 0.16
7 4 187.73 2.8¢ 2 5 55.01 1.11
5 4 118.29 0.14 € 6 85.7¢C 0.12
4 2 186.93 1.62 1 3 33.28 1.34
o] 1 0.0 1.29 [ 2 0.0 1.75

25 18 137.06 2.53 2% 27 106.02 0.10
4 3 158.39 0.8¢ 1 4 2T.65 1.90
1 2 59.10 0.28 1 2 42.27 0.79
4 4 104.84 0.01 2 5 55.08 1.10
4 4 S4.77 0.01 S 6 149.07 1.46
5 5 101.42 0.00 € 7 86.90 0.12
1 1 14.28 0.09 2 2 102.04 0.00
2 1 191.52 0.88 1 1 €8,2¢ 0.15
0 2 C.0 1.54 1 2 47.02 0.60
0 1 0.0 0.81 2 1 266,48 3.12
3 3 109.9 0.03 c 4 0.C 3.86

28 52 54.33 11.09%=* 48 T4 €4.50 G 66%%
0 1 c.0 1.09 1 2 59.59 0.27
1 2 43.6 0.73 C 3 0.0 3.33
0 3 0.0 2.86 3 4 14.22 0.27
1 5 22.2 2.72 1 7 15.20 4.74
[¢] 2 0.0 2.04 1 3 34.16 1.27
3 3 102.5 0.00 4 4 89.50 0.05
[¢] 2 0.0 2.49 1 4 28.04 1.85
[] 4 162.5 1.45 3 5 58.3C 0.90
[*] 1 0.0 1.11 4 2 230.67 2.96
2 3 71.46 0.23 1 4 25.26 2,22
4 9 43.43 2.9¢ 11 13 85.11 0.29
[} 1 0.0 0.99 [ 1 C.0 1.28
1 1 67.11 0.16 o} 2 0.0 2.22
9 9 99.51 0.00 [ 13 61.45 1.95
1 5 19.92 3.23 10 8 132.64 0.81

447 428 104.53 l.18 644 652 S8.79 0.13

3 5 62.11 0.70 . 3 7 83.63 0.19



CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER,

QUEBEC

COUNTY-COMTE

- 88 -

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERICDS 1960-1962,

BY CANACIAN LOCAL AREAS

RAPPGRTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1571
FOPLLATICN ACTUAL
CEBTHS
CECES
AYANT LIEU

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMCN
FEVALES-FEMININ

ARGENTEUIL 15215 0
ARTHABA SKA 25750 3
dAGIT 11495 [
BEAUCE 21755 2
8EAUHARNOIS 26290 3
BELLECHASSE 11575 0
SERTHIER 13590 1
BLNAVENTURE 2C355 0
BROME 1435 1
CHAMBLY 116175 12
CHAMPLAIN £€385 2
CHARLEVOIX 148385 1
CHAT EAUGUAY 26655 2
CHICOUTIMI 80885 8
<OMPTON 1345 1
JEUX-MONTAGNES 258¢€C o]
DORCHESTER 15665 0
DRUMMONC 3Z11¢ 2
FRONTENAC 12470 0
GASPE EAST (EST) 2C410 2
GASPE WEST (OUEST) S1C5 1
GATINEAU 27120 0
HULL £512C 2
AUNTINGDON 7555 5
IBERVILLE 16015 o
ILE-DE-MONTREAL 1120940 127
ILE-JESUS - 7
I LE-OE-LA-MADELE INE 6435 1
JOLIETTE 26285 3
KAMOURASKA 13C¢30 3
LABELLE 14€95 o
LAC-SAINT—-JEAN-EST 2223¢5 3
LAC-SAINT-JEAN-OUEST 28CSC 3
LAPRAIRIE 30415 2
LYASSCOMPTION 3CesC 1
LEVIS 21910 2
LYISLET 11265 1
LGTBINIERE 132¢0 1
MASKINONGE 1C455 ¢]
AATANE 15¢cCC ]
MATAPEDIA 13140 1
MEGANTIC 29305 1
M1SS1SQuOI 16615 1
MONTCALM 1Ca445 [
MCNTMAGNY 13115 1
MONTMORENCY 12730 0
NAPIERVILLE 5820 [
NICOLET 15035 1
PAPINEAU 15565 2
PONTIAC 9400 4
PORTNEUF 28140 3
QUEBEC 218745 7
RICHELIEU 23460 3
RICHMONC 2C3s¢ 2
RIMOUSKI 22305 4
RIVIERE - DU - LOUP 19945 1
ROUVILLE 18515 2
SAGUENAY $331¢C 1
ST AYACINTHE 26045 [
ST JEAN 2233¢ 3
ST MAURICE 55180 7
SHEFFORD 21075 3
SHERBROOKE £2315 4
SOULANGES 5605 [
STANSTEAD 18350 1
TEMISCAMINGUE 269€5 o]
TEMISCOUATA 11315 0
TERREBONNE €SCT5 3
VAUDREUIL 18055 1
VERCHERES 17475 2
WOLFE 7925 0
Y AMASKA 7330 3
ONTARIO

PROVINCE 3862205 388
COUNTY - COMTE

ALGOMA £9435 4
BRANT 48585 7

1665-1967 AND 1$7(-1972

PERIODES 15€C-1562, 1565-1967 ET 1970-1972

1960-19¢62
EXPECTED SYANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
DECES RAPPCRT VALEUR
PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE
CE MORTALITE
2 0.0 1.89
Z 136.39% 0.33
1 0.0 1.11
2 73.96 0.18
2 125.00 g.15
1 0.0 .28
Z 61.21 0.24
2 ¢.0 2.13
1 §2.31 .00
] 191.71 5.28
5 4C.92 1.71
1 €5.62 0.12
2 165.84 0.03
b 171.34 2.40
1 73.517 C.C9
2 0.0 l.74
Z 0.C « 55
3 73.52 0.18
1 c.C 1.32
2 114.32 0.C3
1 160.21 0.24
2 0.0 1.65
4 56.3C 0.69
1. 477.62 14,54
1 c.0 0.84
112 122.48 6.27*
4 164.65 1.77
1 173.¢8 0.30
2 120.20 0.C9
1 67.76 0.15
1 c.C 1.17
1 233.0C 2.28
2 157.417 0.63
1 146.7¢ 0.20C
2 54,57 0.39
2 €G.56 0.27
1 86.78 0.03
2 64.62 0.18
1 C.0 114
1 0.0 1.38
1 8GC.15 0.Cé
3 3G5.86 0.50
2 £2.4¢ Q.42
1 C.C 1.14
1 65.95 0.12
1 c.C 1.23
1 C.0 0.54
2 4€.57 0.€0
2 110.65 0.02
1 325.0% 6.24
2 115.88 0.CS
16 36.04 8.10
2 15C.5¢% 0.51
2 98.06 0.00
2 153.8¢ 0.5
2 50.75 0.48
1 14C.03 0.24
2 £1.66 0.45
3 185.61 2.37
2 152.117 0.24
6 122.71 0.20
3 109.43 0.C3
5 82.15 C.15
1 G.0 0.66
2 44.80 0.€5
2 C.0 1.92
1 C.C 1.C2
5 62.88 0.66
2 66.01 0.18
1 158.57 0.42
1 0.0 0.87
1 3C0.7C 4.C2
420 92.27 4.02%
] 8¢€.85 0.C9
7 1C6.99 0.C3


http://ii5.ee
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1562, 1965-1967 ANC 157(-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1$6C-1962, 19€5-19€7 ET 1670-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SCUARE ACTUAL EXPECTED STANOARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES ECES RAPPCRT VALEUR CECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

LUNG CANCER-CANCERS DL POUMON
FEMALES-FEMININ

8 3 292.79 1C.17 H 4 49 .47 1.03
3 3 89.32 Q.04 [ 5 115.88 0.13
0 2 0.0 1.67 2 2 86.30 0.04
4 4 96.28 0.01 4 6 £6.4C 0.68
4 4 107.40 0.02 7 ] 124,19 0.33
1 2 50.83 0.48 b3 3 T1.13 0.23
2 2 84.62 0.06 3 3 86.15 0.07
3 3 9%.84 0.0¢C 1 4 23.87 2.43
3 1 202.69 1.56 2 2 134,91 0.27
10 11 S2.19 0.07 1$ 19 100.27 0.00
4 8 53.23 1.65 H 12 42.82 3.84
[*] 2 0.0 2.14 1 3 31.75 1.47
6 3 195.58 2.81 4 5 82.85 0.14
8 8 104.06 0.01 11 12 Sl.44 0.09
2 2 111.40 0.0z 3 3 119.23 0.09
1 3 35.78 1.15 z 5 40.51 1.75
1 2 43,59 0.72 1 3 29.43 1.69
4 4 93.63 0.02 < 7 15.33 0.41
Q 2 0.0 1.91 1 3 26.15 1.13
4 3 160.27 0.91 4 4 111.54 0.05
1 1 109.00 0.01 1 1 71.73 0.11
0 3 0.0 3.0¢ 1 5 150.9C 1.20
8 6 139.63 0.90 € 9 €6.30 1.03
1 1 €7.52 0.16 3 2 144,92 0.42
1 1 78.06 0.06 1 2 52.78 0.42

240 180 133,27 22.33%% 328 275 119.1¢ 11.34%%
1 1 122.56 0.04 [4 1 C.0 l.16
2 4 €3.95 C.75. 4 &6 69.13 0.55
1 2 45.90 0.64 z 3 65.33 0.37
1 2 £€5.36 0.36 C 3 C.0 2.76
3 2 141.77 0.37 < 3 157.37 1.05
3 3 100.13 0.00 S 4 115.31 0.10
1 3 39.94 C.9¢C 6 4 14l1.14 0.72
3 3 100.80 0.00 1 5 19.6¢ 3.29
3 4 68.46 0.44 5 7 74 .04 0.46
1 2 58,17 0.30 2 2 123.47 0.13
1 2 45.73 0.65 1 3 31.7¢ 1.47
[} 2 .0 1.72 H 2 80.31 0.10
3 2 150.97 0.52 c 3 0.0 2.85
2 2 112.90 0.02 2 2 82.47 0.07
6 4 158.76 1.31 32 [ £2.56 1.29
2 3 73.73 0.19 11 4 269.99 11.79
1 2 58.02 0.30 c 3 0.0 2.85
2 2 97.47 0.00 € 3 272.53 8.75
o 2 0.0 1.7¢ 4 3 156.09 0.81
1 1 132.22 0.08 3 1 170.71 0.59
1 3 33.71 1.31 L] 4 147.86 0.93
3 3 116.28 0.07 z 4 53.82 0.79
1 2 60.78 0.25 1 2 43.22 0.75
1 4 36.14 2.09 H 6 35.62 2.33
32 31 102.94 0.03 43 48 89.41 0.55
0 3 0.0 3.06 3 5 64.35 0.59
3 3 98.09 0.00 4 4 89.8C 0.05
3 4 73.00 0.30 4 6 66.23 0.69
1 3 34.34 1.26 4 4 89.3C 0.05
3 2 134.€4 0.27 2 3 €1.27 0.49
2 3 §7.35 0.64 4 5 73.41 0.39
4 5 83.02 0.14 8 7 110.72 g.08
1 3 32.62 1.35 5 5 104.86 0.01
7 9 79.64 0.37 11 13 €4.38 0.32
4 4 §5.14 0.01 6 6 97.25 0.00
4 8 52457 1.72 12 12 112.87 0.19
0 1 0.0 1.03 0 2 c.0 1.51
2 3 61.37 0.45 z 5 42.16 1.59
4 3 132,61 0.32 z 4 45.67 1.29
1 2 65.60 0.18 1 2 47.09 0.59
9 8 112.18 0.12 10 13 78.06 0.62
] 2 C.0 2.42 3 4 80.00 0.15
1 2 49.19 0.53 2 3 94.24 0.01
[ 1 0.0 1.18 ] 2 C.0 1.68
1 1 7.3 0.12 3 2 152.29 0.54
610 629 96.92 0.95 974 946 1€3.00 1.36
114.07 0.14 12 11 107.73 0.07

-~ @
O -

74.31 0.63 8 14 58.99 2.29
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI~SQUARE VALLES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 ANC 197C-1972
BY CANACIAN LCCAL ARERS

DECES UUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS LE CHI-CARFE, AL COURS CES PERIODES 19€C~1562, 15¢5-19€7 ET 1$7C-1572
SELON LA REGCICN LOCALF AU CANADA

1571 13¢6C-16¢€2
POPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZELC CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIQ VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

INTARIO LUNG CANCER-CANCERS [U PGUMCN

COUNTY-COMTE FEMALES~FEMININ

3RUCE 23260 2 4 51.94 0.5¢C
COCHRANE 4636C 4 4 103.37 0.00
QUFFERIN 10400 1 1 7€.17 0.12
QUNDAS 8650 1 1 70.7¢C 0.12
DURHAM 23490 2 2 65.58 0.27
ELGIN 2357¢ 4 6 T1.62 0.45
ESSEX 153550 20 1€ 112.77 0.30
FRONTENAC 510C5 1 6 121.95% 0.27
GLENGARRY $C60 3 1 204.91 1.62
GRENVILLE 12045 3 3 54.68 0.36
SREY 23345 8 6 142,70 l.02
HALDIMAND 16025 1 2 44.81 0.€69
HaLIBURTON 4510 0 1 c.C 0.¢éC
AALTON 544175 7 ] 135.15 0.63
HASTINGS 49645 3 € 5C.23 «£0
HURJN 262¢€C 2 4 45.29 1.22
KENGRA 25610 4 4 179.91 l.41
KENT SC76C S -] 17.7¢C 0.33
LAMBTON £6755 2 [ 31.0¢ 3.06
L ANARK 21225 5 3 143,57 0.66
LEEDS 2528¢ 3 4 75.38 0.24
LENNDX AND 13750 2 Z 112.7¢ 0.C2
ADDINGTON

MANITGULIN 5385 1 1 129.76 0.06
MIDDLESEX 143575 13 lé 79.7% 0.¢€5
MUSKOKA 161CC 2 2 88.40 0.03
LINCOLN (NIAGARA REGIONAL 174¢€175 1 S 8C.95 0.33
AELLAND MUNICIPALITY) - 16 10 154.38 3.09
NIPISSING 26175 2 2 59.5¢ 0.54
NORFOLK 2€73C 3 4 85.66 0.C¢
NCRTHUMBERLAND 2407¢C 2 4 56.1C 0.69
ONTARIO 57825 6 8 71.0¢8 .72
OTTAWA-CARLETON 240550 25 24 106.18 0.09
{ FORMERLY CARLETON)

OXFORD 4C210 2 6 36414 2.28
PARRY SOUND 14780 0 2 0.0 2.017
PEEL 12779¢C 3 é 52.81 1l.26
PERTH 31575 2 H 39.85 1.83
PETERBOROUGH 44600 2 [} 35.65 2.28
PRESCOTT 13705 4 2 241.15 3.30
PRINCE EDWARD 10370 1 2 59.3¢ 0.27
RAINY RIVER 12345 2 1 145.90 0.30
RENFREW 44770 3 S 6C.81 0.75
RUSSELL 7950 1 1 84.71 0.03
SIMCOE 849175 [ 10 60.29 1.59
STORMONT 21090 5 4 142,33 0.63
SUDBURY $5010 9 & 157.11 1.89
THUNDER BAY 71040 9 1 126.62 0.51
TIMISKAMING 23140 4 2 146,60 0.6C
VICTORI A 17335 2 3 70.19 0.24
WATERLOO 127590 9 12 15.77 0.¢€5
WELLINGTON £4165 4 7 6C.96 1.02
AENTWORTH 2C2545 24 2% 9€.45 0.03
YORK (INCLUDES TORONTO) 1141930 121 o125 97.11 0.12
MANITOBA

PROVINCE 453640 - - - -

CENSUS OIVISIONS-DIVISIGNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 14875 - - - -
DIVISION 2 16545 - - - -
DIVISION 3 9245 - - - -
OIVISION & €04C - - - -
DIVISION 5 15785 - - - -
DIVISION & 14835 - - - -
DIVISION 7 26185 - - - -
OIVISION 8 8770 - - - -
DIVISION 9 €555 - - - -
DIVISION 10 ar20 - - - -
DIVISION 11 5250 - - - -
DIVISION 12 12605 - - - -
DIVISION 13 5445 - - - -
DIVISION 14 2815 - - - -
DIVISION 15 6330 ‘ - - - -
DIVISION 16 22290 - - - -
DIVISION 17 10150 - - - -
DIVISION 18 6325 - - - -
DIVISION 19 $310 - - - -

OIVISION 20 2176515 - -
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 AND 1970-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES GUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 1S£C-1562, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-19¢17 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATICO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCORY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON

FEMALES-FEMININ

3 S 58.22 .90 7 8 92.68 0.04
6 6 100.40 0.00 s 9 £8.2C 1.51
6 2 306.78 8.37 3 3 1€4.87 0.01
0 2 0.0 1.5C z 3 75.33 Q.16
2 4 48.91 1.07 8 6 123.7¢ 0.68
5 7 67.35 0.8C S 10 88.45 0.14
31 26 117.22 0.80 48 39 121.82 1.91
9 8 107.45 0.05 11 12 88.95 0.15
1 2 53.97 0.39 Z 3 75.39 0.16
1 2 40.58 0.87 2 4 56.51 0.67
6 8 77.73 G.38 < 11 46.62 3.07
1 3 32.49 1.41 4 4 Sl.2¢ 0.03
0 1 0.0 0.94 2 2 129.16 0.13
9 9 99.60 0.0C 2¢ 17 115.98 Q.44
8 9 $3,43 0.04 7 13 54.81 2.62
0 6 0.0 6.00 H 8 61.48 1.21
3 3 87.68 0.05 2 5 42.16 1.59
4 9 42.81 3.07 € 14 44.16 4426
10 9 107.24 0.05 15 14 110.57 0.15
6 5 125.62 0.31 € 7 S$1.30 0.05
4 6 72.78 0.41 € 8 105.61 0.02
2 2 82.04 0.08 2 4 55.74 0.70
[} 1 0.0 1.08 2 2 130.22 0.14
17 24 n.15 1.92 35 36 98.28 0.01
4 3 116.54 0.09 1 5 124.46€ 0.62
15 13 113.02 0.23 38 44 €5.91 0.89
21 16 133.49 1.78 - - -~ -
4 5 76.00 0.30 € 8 15.35 0.49
2 5 39.38 1.87 3 7 40.25 2.67
& 5 120.08 0.20 g 7 110.61 0.08
13 13 $8.18 0.0C 18 20 88.15 0.29
39 36 107.32 0.20 15 56 136.8¢ 9.19%%
5 8 62.12 1.1¢ 4 11 34.92 4.87
[+ 3 0.0 2.97 2 4 66.82 0.50
12 10 115.87 0.2€ 2% 20 148.03 4.55%
5 7 73.61 0.48 4 9 42.61 3.10
7 8 85.46 0.17 S 12 13.58 0.86
2 2 85.76 0.05 z 3 60.03 0.53
0 2 0.0 2.32 2 3 €l.61 0.48
1 2 50.23 0.45 1 3 34.65 1.23
11 7 152.64 2.01 10 11 64,35 0.03
[} 2 0.0 1.67 C 2 0.0 1.84
10 14 69.24 1.38 23 23 1C1.11 0.00
3 5 57.27 .96 3 8 37.92 3.06
10 9 106.23 0.04 28 15 189.95 12.00%*
12 11 108.93 0.09 17 16 104.82 0.04
2 4 50.01 l1.0¢C 9 6 158.83 1.97
by 4 25.55 2.17 H ) 84.11 0.15
14 19 75.41 1.13 12 29 41.40 10.07
2 9 21.15 5.91 11 14 18.22 0.67
35 37 95.17 0.09 4¢ 53 87.06 0.90
225 190 118.19 T.1C%* 361 286 126.08 21.97%2
98 90 108.47 0.69 13¢ 129 1C0.86 0.01
2 2 90.74 0.02 4 3 122.74 0.17
3 4 85.71 0.07 . 2 5 61.96 0.70
2 2 93.95 0.01 1 3 34.82 1.22
0 1 0.0 1.41 1 2 51.26 0.46
2 3 65.70 0.36 2 4 46.40 1.24
5 3 196.04 2.3¢ 4 4 112.48 0.06
7 6 126.47 0.39 $ 8 118.04 0.25
3 2 150.47 0.51 1 3 27.71 1.03
1 1 97.78 0.00 1 1 71.08 0.12
3 2 138.51 0.32 2 3 €6.20 0.35
1 1 T4.25 0.0% 1 2 58.29 0.30
1 2 44,64 0.69 2 3 103.25 0.00
3 1 231.96 2.25 1 2 58.93 0.29
[} B 1 0.0 0.58 C 1 0.0 0.80
0 1 0.0 1.33 ] 2 C.0 1.86
3 2 125.44 0.15 4 3 115.35 0.08
2 2 89.91 0.02 3 3 52.89 0.02
1 1 79.76 ' 0.05 3 2 190.55 1.29
3 1 203.69 1.59 z 2 1€1.31 0.00
56 51 110.56 0.58 85 T4 114.69 1.65
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 157(-1972
B8Y CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARFE, AU CCURS DES PERIODES 156C-1562, 15€5-19€7 ET 157C-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1971 196C-19¢€2
POPLLATICA ACTUAL EXPECTED STYANDARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

CE MORTALITE
SASKATCHEWAN LUNG CANCER-CANCERS CU FCUNMCN
FENMALES-FEVININ
PROVINCE 45552C 57 58 98.96 0.00

AEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATESTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 2¢€15¢8 1 4 28.19 1.83
ASSINIBOIA 10775 Q 2 c.0 1.74
GRAVELBCURG

WEYBURN-ESTEVAN 26530 3 4 78.68 0.18
REGINA RURAL 33450 11 S 20€.0% 6.(3
MOOSE JAW 25445 4 4 96.88 0.00
RCSETOWN 20415 2 E) €6.7¢ 0.23
SASKATOON RURAL 1$5C5 3 3 110.53 0.C3
HUMBOLDT 21060 1 2 34,18 .26
WADENA

YORKTON 27C15 8 € 148.11 1.26
MELFORT-TISDALE 2C970 3 2 1C4.78 0.CC
PRINCE ALBERT 23895 3 4 74.01 0.27
NORTH BATTLEFORD 28815 3 4 71.5% .23
MEAOOW LAKE €545 1 1 177.€1 .33
NS AD §935 1 C 224.06 0.69
REGINA CITY 71215 8 7 120.5¢ 0.27
SASKATOON CITY €48EC 5 ) 80.22 0.24
ALBERTA

PROVINCE 8c0085 76 65 110.2¢ 0.175
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

OIVISION 1 16485 4 2 166.45 1.C5
DIVISION 2 42670 5 5 109.31 0.03
OIVISIAON 3 1517¢C 2 2 111.75 0.C3
DIVISION 4 614C 2 1 246.49 1.74
DIVISION 5 16515 3 2 143,01 .39
OIVISION & 223117¢C 12 17 65.05 1.68
DIVISION 7 18390 4 2 164.04 .65
DIVISION 8 41885 2 4 48.08 l.14
DIVISION 9 9435 2 1 187.38 0.81
DIVISION 10 2167C 7 5 154.94 1.38
DIVISION 11 2174155 26 2¢C 132.32 2.10
DIVISION 12 25730 2 2z 1C1.71 C.CC
DIVISION 13 2C7s¢C 3 2 123.89 0.15
DIVISION 14 10195 0 1 0.C 0.66
DIVISION 15 44620 2 3 6€.24 0.36
SRITISH COLUMBIA

COLOMBIE BRITANNIQUE

PROVINCE 1084255 142 117 12c¢.87 5.73%
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 2201C 4 2 252.12 3.69
DIVISION 2 37¢35 3 4 7C.78 0.36
OIVISION 3 €7515 12 7 162.34 2.88
DIVISION 4 567745 88 72 122.¢5 3.56%
DIVISION 5 152215 21 24 8€.16 0.48
DIVISION o 48965 7 3 230.5¢ 5.19
OIVISION 7 16755 3 1 329.35 4.8C
DIVISION 8 €C570 4 2 178.65 1.38
OIVISION 9 25965 0 1 C.C l.11
OIVISION 10 2C890 0 1 0.0 0.%0
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 157(-1972

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

LUNG CANCER-CANCERS DU POUMON

FEMALES-FEMININ

66

o

ONFHN~N-

—~UVWOoONWOWO

——

108

N

w
VOUMVSLSONSINNWIHO NS

199

BY CANADIAN LOCAL AREAS

SELON LA REGIGN LOCALE AU CANADA

1965-1967

EXPECTED
DEATHS
DECES
PREVISIBLES

84

SO ~Nw N»

Or-rHOO &

——

108

~N

w
VMR WWW N~ OWwoWwerw~»

179

LU Rt

STANDARCIZED
MORTALITY RATIQ
RAPPCRT
NORVMALISE

DE MCRTALITE

78.82

78.98
0.0

19.96
95.50
34.68
24.19
54.63

0.0

75.75
71.80
151.54
52.03
237.44
0.0
138.75
109.35

100.15

111.53
$9.68
0.0
$1.59
99.14
7S.14
58.13
61.83
135.40
152.54
104.34
308.17
144.57
c.0
104.6

111.41

0.0
47.61
118.76
110.87
123.09
100.36
141.85
189.49
108.88
60.22

CHI-SQUARE
VALUE
VALEULR
CHI-CARRE

3.95%

0.05
C.0C
2.59
0.01
0.00
1.23
0.6C
0.95
0.19
1.82
0.06
12.68
0.6
1.0¢
0.01

2.53
1.74
0.42
1.35
1.99
0.00
0.28
3.39
0.01
0.26

ACTLAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

97

-

—twane ~

LR~ OM® DU

N -

164

o

M EDWDWOD Wt DN

198

1970-1972
EXPECTED STANCARCI1ZED
DEATHS MORTALITY RATIO

CECES

RAPPCRT

PREVISIBLES NORMALISE

119

- —
NI =0 0= CcVMNOO- w =~

——

164

-

— &
~NumdONOVM RS2 OW

w

OE MORTALITE

€l1.22

100.63
29.717

95.28
59.3(C
62,87
£4.85
€0.86
17.34

44,60
138.1¢
93.58
78.31
0.0
81.70
12.16
155.8¢C

99.97

37.3%
76 .61
80.6C
129.76
169.58
144,10
84.11
62,85
143.15
e71.23
83.2¢
95.35
80.32
122.66
€9.28

1970-1971 ONLY SEULEMENT

172

115.25

123.60
51.59
§5.53

116.48

139.25
13.9%

158.33

137.1¢
55.48

0.0

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156C-156Z, 15€5-16€7 ET 1670-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VAL EUR
CHI-CARRE

4.42%

0.00
l.66

0.02
1.68
1.10
1.12
0.76
3.95

3.46
0.85
0.03
0.36
l.15
0.04
1.29
4.83%

2.10
0.57
O.14
0.23
2.00
8. 65%%
0.12°
1.32
0.39
0.15
1.48
0.01
0.19
0.08
0.68

4.49%

0.14
1.37
0.03
2.94
5.55%
0.37
0.43
0.61
0.36
1.65
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI~SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 19€5-1967 AND 157C-1972
BY CANACIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€C-1562, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

| 1671 1960-1962

i FCPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE

‘ CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE

‘ CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

ITH/TIEME REVISION 17C, 8TH/B8IEME REVISICN 174

| NEWFOUNDLAND BREAST CANCER-CANCERS DU SEIN
; TERRE-NEUVE FEMALES-FENININ
PROVINCE - 1c2 123 82.7¢ 3.175

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

: BONAVISTA~TWILLINGATE - 13 1¢ 78.82 0.75
! 8URIN-BURGEQD - 11 14 8C.4€ 0.51
; GRAND FALLS-WHITE BAY - S 15 58.30 2.70
} LABRADOR
HUMBER-ST GEORGE - 9 14 62.40 2.04
3T JOAN'S - 38 44 86.4¢ 0.81
TRINITY-CONCEPTION - 22 19 114.15 0.29

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE OU PRINCE EDOUARD

1 PROVINCE 55410 38 42 9C.18 0.42
! COUNTY-COMTE

KINGS 8gle 7 7 95.76 0.C0
PRINCE 20810 11 14 17.24 0.75
QUEEN'S 25790 20 21 97.14 0.03

NOVA SCOTIA
NCGUVELLE ECOSSE

| PROVINCE 352455 255 273 93.31 1.29
COUNTY-COMTE

|
: ANNAPOL IS 10630

9 1c 92.61 0.06
ANTIGONISH 8340 8 H 157.17 1.65
CAPE BRETON €4035 45 432 105.47 0.12
COLCHESTER 18985 7 1% 48,18 3.90
| CUMB ERL AND 17555 18 17 103.01 0.03
: D1GBY $985 7 S 80.30 0.33
} GUYSBOROUGH 6205 2 L] 37.57 2.C07
| HALIFAX 121450 82 7C 116.47 1.92
| HANTS 14285 13 10 125.84 0.0
1 INVERNESS 578C 6 7 83.40 0.21
‘ KINGS 22330 8 5 53.3C 3.27
LUNENBURG 18915 11 17 64,78 2.10
PICTOU 23070 20 2¢ 99.83 0.00
QUEEN®S 6420 7 g 127.91 0.42
RICHMOND 6185 3 4 69.76 0.39
SHELBURNE 8190 4 3 £5.06 0.75
VICTORIA 3755 3 2 88.88 c.C3
YARMOUTH 12385 2 11 18,44 7.23
NEW BRUNSWICK
NGUVEAU BRUNSWICK
PROVINCE 315135 196 204 96.14 0.30
COUNTY=-COMTE
| ALBERT 8120 6 4 147.22 0.9¢
| CARLETON 11925 7 ] 76.93 0.48
CHARLOTTE 12205 11 11 68414 0.00
GLOUCESTER 26455 17 18 95.3¢ 0.C3
KENT 12070 8 S 92.37 0.06
KINGS 16310 14 11 121.95 0.57
MADANAS KA 17570 7 10 72.38 0.75
NORTHUMBERLAND 25285 10 15 67.61 1.56
QUEENS 6065 2 4 44.94 1.35
RESTIGOUCHE 20420 5 11 44,85 3.39
| ST JOHN 47005 42 37 113.1¢ 0.¢6
] SUNBURY 1€190 4 4 102.51 0.€0
| VICTORIA 9700 3 ¢ 51.7§ 1.35
| WESTMORLAND 45875 39 35 110.44 0436
| Y ORK 21930 21 15 108.64 0.15
} QUEBEC
PROVINCE 302322¢ 1849 1643 112.52 34,5648

COUNTY-COMTE
ABITBI 2406C 13 16 68.42 1.89
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 19€5+-19€7 AND 167C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€(~1562, 15€5-19€7 ET 1670-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANDAROIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRY VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE . DE MORTALITE

7TH/71EME REVISION 170, @8TH/B1EME REVISION 174
BREAST CANCER-CANCERS DU SEIN
FEMALES~-FEMININ

109 140 17.98 6.5 1%x% - - - -
13 17 T76.56 0.94 - - - -
9 15 60.58 2.25 - - - -
10 20 50.30 4.92 - - - -
11 17 €3.25 .35 - - - -
49 50 97.50 0.03 - - - -
17 21 €2.88 C.60 - - - -
47 46 102.32 0.02 41 50 81.30 1.77
4 8 51.¢8 1.81 4 8 48.02 2.25
16 16 102.84 0.01 13 17 16.07 0.98
27 23 119.28 0.84 24 25 S6.41 0.03
306 303 101.07 0.04 312 333 93.88 1.30
9 10 86.79 0.18 S 11 81.07 0.40
8 5 149.44 1.21 8 6 129.35 0.53
56 48 117.63 1.49 52 52 101.34 0.01
i8 16 111.0¢ 0.20 1¢ 18 55.00 3.69
12 18 €6€5.63 2.17 1C 19 52,16 4440
11 9 118.99 0.33 5 10 50.28 2.46
3 6 54,24 1.1¢€ 2 6 52.05 1.33
a9 a2 107.90 0.52 12¢ S4 128.CC Te43%s
7 11 €3.28 l.49% S 12 40.77 4.31
14 7 188.19 5.79 [ 8 15.31 0.49
10 17 59.71 2.73 18 18 97.54 0.0l
17 18 92.79 0.10 18 20 90.21 0.19
23 21 167.06 0.11 23 23 $9.56 0.00
3 6 100.83 0.0¢C 4 7 61.42 0.97
1 5 21.86 2.80 7 5 142.35 0.88
10 7 149.¢€2 1.65 6 - 7 83 .69 0.19
3 4 85.71 0.07 4 4 106.5¢ 0.02
9 12 15.£5 0.71 4 13 21.13 6.11
216 228 94.85 0.62 220 251 87.77 3.86%
2 5 40.82 1.72 4 ] 69.18 0.55
8 10 81.02 0.3¢ 12 11 118.11 0.36
14 12 114.22 0.25 ic 13 15.21 0.82
23 20 114.28 0.41 15 23 66.54 2.53
13 9 145.24 1.83 S 10 S3.1¢C 0.05
13 13 102.36 0.01 12 15 80.78 0.55
10 11 89.82 0.12 7 12 58.14 2.11
8 16 48.83 4.30 17 17 $7.30 0.01
2 5 41.21 l1.68 1C 6 173.58 3.12
10 13 79.89 0.51 18 13 123,76 1.54
40 40 98.82 0.01 34 43 18.84 1.94
4 5 86.05 0.09 2 5 €5.42 0.55
6 7 90.27 0.06 3 T 40.06 2.69
46 40 114.92 0.90 3¢ 44 81.84 l.46
17 22 76.45 1.24 29 26 113.4¢ 0.46
2196 1931 113.71 48.88%% 2538 2222 114,20 60.43%*

21 23 93.06 0.11 24 25 94.66 0.07



DECES DUS AU CANCER,
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1662, 1965-1967 ANC 1S7C-1972

QUEBEC
COUNTY-COMTE

ARGENTEUIL
ARTHABASKA
3AGAT

BEAUCE

S EAUHARNOILS
SELLECHASSE
BERTHIER
BONAVENTURE
SdROME

CHAMBLY
CHAMPLAIN
CHARLEVOIX
CHATEAUGUAY
CHICOUTIMI
COMPTON
UEUX-~MONTAGNES
DURCHESTER
ORUMMOND
FRONTENAC
GASPE EAST (EST)
GASPE WEST (OUEST)
GATINEAU

HULL

HUNT INGDON
IBERVILLE
ILE~DE~MONTREAL
ILE-JESUS
ILE-DE-LA-MADELE INE
JCLIETTE

K AMOURA SKA
LABELLE
LAC-SAINT-JEAN-EST
LAC-SAINT-JEAN-QUEST
LAPRAIRIE
L'ASSOMPTION
LEVIS

L*ISLET
LOTSINIERE
MASKINONGE
MATANE
MATAPEDIA
MEGANTIC

M ISS15QuOl
MONTCALM
MONTMAGNY
MONTMORENCY
NAPIERVILLE
NICOLET
PAPINEAU
PONT1AC
PCRTNEUF
QUEBEC
RICHELIEU
RICHMOND
RIMOUSKI
RIVIERE - DU - LQuUP
ROUVILLE
SAGUENAY

ST HYACINTHE
ST JEAN

ST MAURICE
SHEFFORD
SHERBROOKE
SCULANGES
STANSTEAD
TEMISCAMINGUE
TEMISCOUATA

T ERRE BONNE
VAUDREU IL
VERCHERES
WOLFE

Y AMASKA

ONTARID
PROVINCE
COUNTY - COMTE

ALGOMA
BRANT

RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE,
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

8Y CANADIAN LCCAL ARESS

VALEURS CE CHI-CARRE,

1571

FCPLLATICA

EREAST CANCER-CANCERS DU SEIN

FEMALES-FENMININ

15215
25790
11492
21755
26250
11575
13530
20355
7435
116175
56385
14895
26655
80885
10345
25880
156¢5
2211¢
13470
20410
9105
27120
55120
71555
1¢015
112C940
€435
26285
13030
14655
22235
28090
20415
20650
21910
11265
13260
1C455
15000
12140
29308
16€15
10445
13115
1273¢C
5830
15035
155685
9400
25140
218745
23460
20390
2230¢
15645
15515
£331¢
26045
22330
55180
21C7¢
£23175
5€05
18350
26985
11315
€9075
18055
17475
7935
7320

38€2205

£5435
48585

AL COURS DES PERIODES 15€C-1562,

ACTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LIEU

-

—
FRNODWONVLPWNOOC®O

-
-

2501

28
EL

1960-1962
EXPECTED STANDARCIZEC
DEATHS MCRTALITY RATIO
DECES RAPPORT
PREVISIBLES NCRMALISE
DE MCRTALITE
11 S1.81
1z 35.18
€ 170.61
1¢ 15.41
15 110.35
& 151.30
S 85.5¢
12 74.65
€ 1cc.8C
3s 106.39
EXY 108.34
8 154,48
11 113.73
30 77.2¢C
8 64453
10 138,78
S 64.54
16 108.91
8 115.54 .
10 88.38
4 717.66
11 122.03
22 120.67
[ 103.41
& 98.93
66¢ 126.7¢
27 111.40
3 3C.14
15 116.7¢
8 94.21
7 42,68
€ 175.04
12 $3.5¢
8 58.25
11 116.21
17 S4.5¢C
7 132.44
S 89.7¢
7 8G.12
€ 73.42
8 26.61
15 86.11
11 13C.39
7 138.31
8 85.0C
1 137.72
2 §55.44
12 15.27
1c 115.34
7 58.07
15 T4.35
116 111.16
12 92.78
12 91.54
1¢ 1¢s.0C
12 77.65
8 72.11
13 103.47
18 162.€1
12 §2.90
34 143.14
16 110.62
28 105.8%
4 1C7.1Q
13 85.46
12 9C.96
€ 128.22
2% 101.15
9 121.9¢
8 106.19
£ 35.9¢
6 106.19
2414 103.¢¢C
28 1¢cC.02
37 97.61

15€5-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.C6
4.74
3.21
0.66
0.15
2.10
0.21
0.78
0.00
0.15
0.21
2.49
0.21
1.56
C.S$S
1.32
1.17
0.15
0.18
0.15
0.18
0.57
0.$3
0.CC
0.00
53.CT%x
0.26
1.€62
0.42
0.03
.21
4.50
0.06
0.00C
.39
0.Cé
0.72
0.C9
0.C9
57
4.05
0.30
C.SS
0.96
0.18
1.02
0.00
0.72
0.24
1.20
0.99
1.47
0.C6
0.09
0.12
0.57
Q.66
0.03
Te26%%
0.Cé6
6o 42%
0.18
0.09
0.03
0.27
0.09
0.51
0.00
Q.45
0.03
1.80
0.03

4.58%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CKI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANG 197C-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 19€0-1$62y 19€5-1967 ET 1$70-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANACA

1965-1967 197C-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI~SQUARE
DEATHS OEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR CECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT L1EU PREVISIBLES NORMALISE CHI~CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

BREAST CANCER-CANCERS OU SEIN
FEMALES-FEMININ

15 12 124.87 .74 14 13 104.08 0.02
14 15 92.61 0.08 21 18 119.42 0.66
[ 7 8l.2¢C 0.2¢ 4 8 51.07 1.88
17 19 S1.49 0.13 1C 21 48.75 5.40
16 17 94.23 0.06 23 19 119.64 0.74
10 9 115.16 0.20 [ 9 64.24 1.20
14 10 134,73 1.26 11 12 95.02 0.03
11 13 82.79 0.39 12 14 84.96 0.32
6 6 94 .76 0.02 4 7 54.6C 1.51
76 51 149.19 12.41%% s 67 117.10 1.99
33 34 96.25 0.0% 47 40 117.30 1.20
13 10 136.2¢ 1.26 10 11 93.51 0.05
20 14 143.13 2.6C 217 17 159.01 5.93%
39 36 107.26 0.19 58 43 126.05 5.57*
6 8 76.51 0.42 S 8 108.05 0.05
10 13 78.79 0.57 17 17 $6.83 0.00
8 10 78.38 0.48 [ 11 52.79 2.54
21 19 108.56 0.14 27 23 119.46 0.86
16 9 188.00 6.60 12 9 128.33 0.75
9 11 80.78 0.41 14 12 114.46 0.26
6 4 142.57 0.76 7 5 144.€3 0.96
18 14 125.54 1.21 18 16 111.8¢ 0.23
24 26 91.52 0.19 3s 32 123.81 1.79
9 6 139.26 1.00 8 7 116.33 0.18
6 6 103.44 0.01 1c 7 153.91 1.89
998 813 122.83 4T7.46%% 1142 933 122.36 52.35%*
1 4 27.62 1.90 1 4 25.55 2.17
14 17 84.67 0.39 21 20 107.70 0.12
12 10 125.29 0.61 14 10 136.72 1.38
3 8 3¢6.82 3.26 7 9 14.82 0.59
8 10 81.57 0.32 12 11 106.90 0.05
16 14 116.91 0.39 22 15 146.42 3.24
11 12 94.38 0.04 14 15 91.20 0.12
12 14 88.18 0.19 14 18 78.53 0.79
23 20 116.35 0.53 28 23 121.58 1.08
9 8 117.56 0.24 11 8 134.29 0.96
S 10 $3.46 0.04 8 10 16.6S 0.57
5 8 65.95 .88 7 a 83.83 0.22
8 9 89.47 0.10 11 10 113.43 0.17
8 8 $9.€0 0.0C S 8 109.11 0.07
7 17 40.88 6.00 12 20 €1.26 2.94
10 i2 82.50 0.35 7 14 £0.99 3.30
8 8 106.59 0.03 14 9 149.05 2.26
11 9 121.38 0.41 12 10 132.20 1.02
1 8 87.74 0.12 1C 9 113.81 0.17
[} 3 0.0 3.40 z 4 50.14 0.99
16 13 124.26 0.76 12 13 88.96 0.16
7 11 6l.44 1.70 11 12 88.31 0.17
1 7 13.99 5.29 5 8 €5.19 0.93
19 17 110.98 0.21 16 19 99.99 0.00
170 140 121.04 6.34% 196 164 121.38 T b64%2
16 14 113.97 0.27 2¢ 16 124 .49 0.97
11 14 19.92 0.56 14 15 $2.03 0.10
28 19 150.49 4.75% 23 21 110.6¢ 0.24
16 13 122.55 0.67 14 15 92.72 0.08
13 10 130.49 0.93 15 11 125,8¢ 1.42
i3 17 17.32 0.87 16 20 19.77 0.82
35 21 165.12 9.01%% 232 24 5§5.4S 0.05
12 14 8€.69 0.2% 17 16 105.22 0.04
39 40 98.30 0.01 48 44 109.27 0.38
14 19 73.88 1.30 26 21 123.89 1.20
45 34 132.76 3.65 51 39 120.43 3.64
8 4 180.28 2.86 4 5 19.75 0.21
21 14 145,87 3.02 16 16 1€0.90 0.00
18 14 128.38 1.13 1s 15 125.17 0.96
6 7 86.94 0.12 5 T 69,33 0.68
31 36 85.09 G.81 4z 44 95.17 0.10
10 11 90.92 0.09 15 13 116.41 0.35
i3 9 140.07 1.4 12 11 1¢8.20 0.07
4 5 16.32 0.29 S [ 158.31 . 1.93
6 6 98.67 0.0C 1 6 108.14 0.04
2754 2797 98.47 1.04 3188 3213 §9.23 0.31
25 32 77.56 1.63 25 39 64,75 4.02%

44 41 106.15 0.1¢ 4¢ 46 100.89 0.00
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1565-1967 ANC 1S7C-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES UDUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS [E CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 16€C~1562, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571 1960-1962
FCPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE

DE PORTALITE

ONTARIU BREAST CANCER-CANCERS DU SEIN

COUNTY-COMTE FEVALES-FEMININ

BRUCE z32¢¢C . 18 21 85.83 0.42
COCHRANE 463€0 3 24 12C.04 2.16
OUFFERIN 1C4CC 6 8 T€.42 0.45
DUNDAS £6SC 5 € 64,86 0.96
OURHAM 23490 13 1€ 81.33 0.57
ELGIN 33518 16 31 61.81 4.50
ESSEX 15355¢C 92 101 §C.7C .50
FRONTENAC £1005 15 33 45.74 9.69
GLENGARRY $060 8 g 66.6$ Q0.C0
GRENV ILLE . 12C45 11 1C 108.65 0.C9
GREY 32345 25 31 8l.47 1.05
AALDIMAND 16025 17 12 137.72 1.77
HALIBURTON 4510 4 3 117.23 0.C9
HALTON $4475 31 31 $5.32 0.C0
HASTINGS 49645 37 34 108.77 0.27
HURJN 26260 30 24 124.26 1.44
K ENOR A 2561C 11 14 8l.4C 0.48
KENT 507¢C 42 36 115.45 0.87
LAM3TUN 6755 41 37 111.5C 0.48
LANARK 21225 19 15 §6.617 0.C0
LEEDS 25285 24 22 108.63 0.15
LENNOX AND 1275¢C 10 10 102-14 0.C0
ADDINGTCN -

MANITOQULIN 5385 4 4 93.05 0.C3
MIDDLESEX 143575 1¢3 92 111.59 1.26
MUSKUOKA 16100 17 13 128.2¢ 1.56
LINCOLN (NIAGARA REGICNAL 174€75 49 50 98.39 0.00
AELLAND MUNICIPALITY) ) - €l 6C 101.44 0.00
NIPISSING 353175 17 20 85.7C 0.42
NORFILK z2673C 24 : 20 116.83 0.78
NORTHUMBERLAND 2407C 25 2¢ 127.64 1.50
ONTARID $7825 60 4S 122.91 2.58
OTTAAA-CARLETON 240550 146 137 10€.56 0.60
{FORMERLY CARLETON)

OXFORD 4C210 34 31 109.57 0.30
PARRY SOUND 14780 4 12 34.02 5.13
PEEL 12778C 39 34 113.7¢C 0.66
PERTH 31575 25 28 §C.91 0. 24
PETERBORQUGH 446CC 43 32 136.44 4.20%
PRESCOTT 13705 7 S 74.53 0.€0
PRINCE ECWARD 1¢370 12 9 126.48 0.81
RAINY RIVER 12345 11 2 13€.15 1.05
RENFREW 44770 12 28 42.30 9.48
RUSSELL 7195C 2 1 25.82 3.30
SIMCOE 84975 56 5¢& 10C.34 0.€0
STORMONT 210s¢C 20 2¢ 98.02 0.00
SUDBURY 95010 31 36 85,05 0.81
THUNDER BAY 71040 45 43 105.66 .15
TIMISKAMING ' 23140 13 16 8c.97 0.57
VICTORIA 17335 17 1¢ 109.25 0.12
AATERLOC 127550 61 6€ 89.12 0.81
WELLINGTON £4165 35 37 95,53 0.Cé6
WENTWORTH 202545 163 142 113.95 2.85
YORK (INCLUDES TORONTO) 1141920 792 71¢% 110.12 8.31%x
MANITOBA

PROVINCE 453640 - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

OIVISION 1 14875 - - - -
OIVISION 2 16545 - - - -
DIVISION 3 9245 - - - -
DIVISION 4 6040 - - - -
DIVISION 5 15785 - - - -
DIVISION 6 14835 - - - -
DIVISION 7 26185 - - - -
DIVISION 8 €770 - -~ -
DIVISION 9 5555 - - - -
DIVISION 10 8720 - - -
DIVISION 11 5250 - - - -
DIVISION 12 126C5 - - - ~
OIVISION 13 €445 - - - -
OIVISION 14 2815 - - - -
DIVISION 15 633C - - - -
DIVISION 16 32290 - - - -
DIVISION 17 10150 - - - -
DIVISION 18 6325 - - - -
DIVISION 19 9310 - - - -

DIVISION 20 276515
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CANCER DEATHSy STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 1$6C-1562Z, 19€5-19€¢7 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1965-19¢617 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI1-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPGRT VALEUR DECES DECES RAPPCRY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVNALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCORTALITE DE MCRTALITE

BREAST CANCER-CANCERS DU SEIN

FEMALES—FEMININ

18 22 8l.83 0.72 27 25 109.24 0.21
27 27 99.19 0.00 3C 29 1€2.01 0.01
10 8 118.05 . 0.28 8 10 83.00 0.28
2 8 24.54 4.65 S 9 102.78 0.01
13 18 T2.62 1.35 15 20 T4.12 1.36
35 32 108.80 0.2¢ 24 34 70.98 2.86
114 116 98.46 0.03 16¢C 132 15.5¢ TT3%n
34 37 91.05 0.30 31 42 T13.47 2.98
6 8 75.00 0.50 1C 9 113.45 0.16
[} 11 £5.60 2.09 7 12 €9.15 1.98
34 33 102.€8 0.C2 3¢ 35 101.63 0.01
19 13 142.20 2.38 2¢ 15 126.95 2.00
4 4 99.46 0.00 2 5 59.75 0.81
50 42 118.73 1.49 65 61 112.37 0.95
33 38 87.03 0.64 45 43 113.26 0.76
25 26 96.91 0.02 32 27 121.78 1.29
8 16 50.91 3.79 18 16 109.94 0.16
36 41 87.90 0.6C 31 45 68.34 4.57%
31 41 T4.71 2.67 45 46 57.45 0.03
18 21 87.82 0.31 3¢ 22 138.42 3.21
29 24 121.54 l.11 24 25 $4.9C 0.07
11 11 103.30 0.01 lé 12 132.35 1.27
2 5 43,13 1.50 € 5 119.13 0.18
917 105 92.42 0.61 112 121 92.55 0.68
16 15 108.65 0.11 1s 17 110.¢68 0.20
56 59 94.73 0.17 132 150 £7.88 2.25
71 70 1C1.07 0.01 - - - -
14 24 58.97 4,01 25 27 Sl.66 0.19
21 22 94,85 0.0¢ 25 25 101.30 0.00
28 22 129.25 1.86 21 24 86.85 0.42
43 59 12.36 4.58% 81 7 114.85 1.57
161 164 98.45 0.04 201 194 103.75 0.28
34 35 96.95 0.02 31 38 81.39 1.32
12 13 93.28 0.06 16 15 1€7.39 0.08
51 49 104.84 0.11 72 n 101.23 0.01
27 29 91.85 0.20 27 31 86.21 0.60
40 36 110.29 0.39 35 41 €4.59 0.99
1 10 68,33 1.03 11 11 98.58 0.00
13 10 128.88 0.84 € 11 55.48 2.15
9 9 100.43 0.0C 8 10 €1.58 0.33
29 32 90.68 0.28 31 26 £€6.25 0.68
7 7 95.60 0.01 4 6 64 .52 0.78
56 63 88.34 0.87 87 16 114.19 1.55
15 23 64,31 2.98 21 27 18.67 1.22
47 44 105.93 0.1¢ 56 52 107.33 0.28
54 50 108.18 0.34 5C 55 $0.26 0.53
15 18 84.42 0.42 15 19 19.17 0.82
13 17 T7.47 0.85 2C 19 162.94 0.02
108 83 130.52 T.80%% 102 s9 103.26 0.11
54 41 130.41 3.85% 42 47 91.05 0.38
180 163 110.24 1.75 18$ 179 105.55 0.56
842 848 99.32 0.04 1036 975 106425 4.30%
359 399 89.93 4.27% 418 435 $6.16 0.67

6 10 61.17 1.48 11 11 $9.92 0.00
18 15 118.37 0.51 16 16 100.33 0.00
11 9 118.72 0.33 11 10 115.3¢ 0.23

4 6 65.08 0.78% 8 6 123.82 0.37

8 13 59.71 2.18 16 14 110.5$ 0.16

7 11 61.63 1.67 12 12 100.08 0.00
2i 24 86.85 0.42 14 26 54.39 5.37

8 9 9l.46 0.06 S 9 1€1.47 0.00

4 5 88.91 0.0¢ S 5 105.42 0.01

4 9 42.92 3.04 7 10 €9.97 0.90
11 6 187.36 448 L] 6 105.84 0.02

8 10 80.08 0.40C € 10 60.84 1.51

2 6 35.46 2,35 5 6 88.86 0.07

2 3 76.88 0.14 1 3 26.97 1.07

6 6 102.70 0.00 S ] 146,85 1.35
10 11 89.01 0.14 13 12 104.17 0.02

5 10 51.41 2.30 < 11 84.77 0.25

2 5 36.47 2,21 2 5 38.40 1.98

4 7 60.55 1.03 4 7 60.13 1.06

218 224 97.20 0.18 254 251 101.29 0.04
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RAYIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERICDS 1960-1562, 1965-1967 AND 167(-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES 0OUS AU CANCER, RAPPGRTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 15€C-16€2, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1971 1960-19¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE

CE MORTALITE
SASKATCHEWAN BREAST CANCER-CANCERS DU SEIN
FENALES-FEVININ
PROUVINCE 455520 268 330 8l.1% 12.3¢%»

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS OE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CLRRENT 2¢€155 15 2C $4.33 0.06
ASSINIBOIA 1C775 5 1c S1.18 2.24
GRAVELBGURG

WEYBURN=-ESTEVAN 26530 18 22 82.84 0.63
REGINA RURAL 23450 31 30 101.87 0.00
MUOSE JAW 25445 22 22 $4.91 0.C6
ROSETOWN zC4l18 13 17 15.76% 1.02
SASKATOON RURAL 16505 15 1€ $5.7C 0.C3
HAUMBOLDT 210€0 19 17 111.95 C.24
WADENA

YGRK TON 37015 18 31 57.70 5.61
MELFORT-TISDALE zCs70 12 17 T72.16 1.29
PRINCE ALBERT 33855 18 22 1€.97 1.26
NGRTH BATTLEFORD 28815 21 24 88.23 0.33
MEADOW LAKE 5545 0 3 c.0 3.33
NS AD 6925 0 2 C.0 2.85
REGINA CITY 71215 26 3s 67.08 4.23%
SASKATOON CITY 64880 31 3¢ 87.93 0.51
ALBERTA

PROVINCE 8ccoes 329 407 80.80 16.C2%%

CENSUS DIVISION-DIVISICN DE RECENSEMENT

DIVISION 1 19485 8 14 57.44 -1
DIVISION 2 4267C 19 27 70.45 2.37
OIVISION 3 15170 12 1C 117.01 0.30
DIVISION 4 6140 1 s 21.5% 2.85
DIVISION 5 16515 6 12 48.53 3.27
DIVISION 6 2231170 106 102 1¢2.83 0.15
OIVISION 7 18390 15 14 107.63 0.€9
OIVISION 8 41885 15 24 61.66 3.¢€0
DIVISION 9 S435 1 ] 15.6¢€ 4.56
DIVISION 10 31670 20 26 76.81 l.41
DIVISION 11 274155 1c7 118 9C.73 1.C2
DIVISION 12 25750 5 12 42.71 3.84
DIVISION 13 2C790 2 14 14.04 10.56
DIVISION 1a 10185 4 4 97.34 0.00
DIVISION 15 44630 8 18 43.85 5.76
BRITISH COLUMBIA

COLOMBIE BRITANNIQUE

PROVINCE 10£4255 653 6617 97.96 0.30
CENSUS CIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 22C10 9 1cC 92.41 ¢.Cé
DIVISION 2 27625 20 2% 79.49 1.05
DIVISION 3 €7515 29 42 65.42 3.53*
OIVISION 4 567745 402 404 §9.47 0.00
DIVISION 5 162215 155 134 115.27 3.21
DIVISION 6 489¢€5 16 18 87.38 0.3C
DIVISION 7 10755 2 € 34,98 2.43
DIVISION 8 €C570 9 14 €2.56 2.C1
DIVISION 9 25665 S 1 70.03 0.63
DIVISION 10 20890 6 € 104.51 0.C0



CANCER DEATHS,

DECES UJUS AU CANCER, RAPPGRTS NORMALISES CE NCRTALITE,

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEV

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 196€0-1962,

101 -

BY CANADIAN LOCAL AREAS

VALEURS [E CKI-CARRE,

SELON LA REGION LOCALE AL CANADA

1965~1967
EXPECTED STANCARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

DECES
PREVISIBLES

BREAST CANCER-CANCERS CU SEIN

FEMALES-FEMININ

285

765

371

487

le
31
11
14
126
15
29

29
149

15
22

192

RAFPCRY
NORNMAL ISE
DE MCRTALITE

76.91

€2,€9
87.28

89.95
61.98
79.19
114.11
79.63
§1.56

57.16
65.05
53.36
110.24
52.96
£9.28
€4.11
S4.90

54.02

87.89
54.68
43.75
185.49
117.93
104.77
117.13
96.33
165.41
55.21
98.06
90.42
90.89
61.50
78.11

96.59

76.80
101.21
T1.65
101.81
96.51
116.79
46.05
83.31
66.87
12,55

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

20,773

0.23
6.41
3.62
3.55
0.44
0.29
0.45
0.04
2.85
5.84
0.06
0.12
0.132
0.72
1.05

0.63
0.00
4.18E*
Q.17
0.20
0.65
1.90
0.57
C.99
6.1C

ACTUAL
DEATHS
CECES
AYANT LIEU

342

462

14
2¢

17
13
1¢e
25

24
144
1c
15

17

636

AU COURS CES PERIODES 15¢€C-1%62,

197C-1972
EXPECTED STANCARCIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

CECES

RAPPORT

PREVISIBLES NORMALISE

1970-1971

4C3

566

18
35
13
5
14
153
16
33
7
31
180
15
17

6
25

DE MCRTALITE

85.02

80.52
124 .90

80.40
58.95
£5.78
80.41
$5.72
103.32

€3.28
82.69
16.52
8l.64
25.61
0.0
88.05
120.0¢

81.62

17.08
14.02
71.85
60.83
120.98
S$1.07
99.02
76.65
28.1¢
78.07
80.03
68.93
£€9.15
17.59
68.01

ONLY SEULEMENT

616

3¢é3

103.65

144.83
76 .43
78.56

105.€2

124 .40

114.65
86.35
23.74
42.9¢
47.93

16651967 AND 167C-1972

1665-1967 ET 1970~1672

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

9.50%2

20.47%»

0.96
2.38
0.99
0.76
0.62
1.24
0.00
1.79
3.67
1.48
T.33%%
1.40
0.20
3.86
2.57

1.81
1.17
2.06
1.23
Te59%%
0.43
0.09
9.83
2.28
1.70
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962,

BY CANADIAN LCCAL AREAS

RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

AU COURS DES PERIODES 15€C~15¢€2,

1965-1967 ANC 197C-1972

15€5-1967 ET 1970-1572

1571 196C-~15¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRFALISE CHI-CARRE

ITH/TIEME REVISION 177,180,181,

DE MORTALITE

8TH/81EME REVISICN 185,188,189

NEWFOUNCLAND GENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITO-URINAIRES

TERRE=NEUVE MALES-MASCULIA

PROVINCE - 86 132 64.64 16.58%*
FEDERAL ELECTORAL DISTRICT

UISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TWILLINGATE - 11 21 52.66 4,71
3 URIN-BURGEQ - S 16 5€.84 2.97
GRAND FALLS-WHITE BAY - 2 17 11.55 13.¢2
L ABRADOR

AUMBER-ST GEORGE - 12 1€ 76,95 0.84
ST JOHN'S - 34 41 82.95 1.C5
TRINITY=-CONCEPTION - 18 24 76.59 1.29
PRINCE ECWARD ISLAND

ILE OU PRINCE EDQUARD

PROVINCE £6235 51 51 95.42 0.C0
CCOUNTY~-COMTE

KINGS 9610 9 11 85.3% 0.24
PRINCE 212¢¢ 19 17 116.11 0.18
QUEEN"'S 25325 23 24 97.86 0.00
NCVA SCCTIA

NOUVELLE ECOSSE

PROVINCE 356470 278 30¢C 92.68 1.68
COUNTY-CONMTE

ANNAPOLIS 11210 10 12 82.€C 0.36
ANTIGUONISH 8480 5 & 8l.94 0.21
CAPE BRETON £€5035 34 45 75.81 2. €4
COLCHESTER 18755 1C 1¢ 62.32 2.28
CUMBERLAND 1761¢C 23 21 106.63 0.21
0IGoY 10350 7 11 6C.96 1l.74
SUYSBOROUGH 6670 S 8 111.31 0.C9
HALIFAX 120020 57 6C 95.58 0.12
HANTS 14¢35 7 12 57.81 2.16
INVERNESS 10590 12 11 108.93 0.C9
KINGS 22620 21 17 124,72 1.C02
LUNENBURG 19525 24 21 114.€5 0.45
PICTOU 23045 25 23 116.30 0.24
QUEEN'S €525 10 7 153.33 1.86
RICHMOND 6570 6 -] S4.4C 0.C3
SHELBURNE 8470 6 7 80.42 0.3C
VICTORI A 4015 2 H 41.84 1.62
YARMOUTH 12310 10 12 83.42 0.33
NEW BRUNSWICK

NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE 319425 204 222 91.7C 1.59
CCOUNT Y-COMTE

ALBERT 8190 3 5 61.19 0.75
CARLETON 12500 11 11 97.80 0.00
CHARLOTTE 12335 15 12 116.41 0.26
GLOUCESTER 28295 16 22 73.25 1.56
KENT 12840 9 12 16.27 Q.66
KINGS 16675 8 15 55.01 2.54
MADAWASKA 17400 5 1¢ 48.5C 2.73
NCRTHUMBERLAND 26217¢ 17 18 95.08 0.C3
QUEENS 6415 7 ] 112.82 0.09
RESTIGOUCHE 20860 15 12 121.98 0.60
ST JOHN 45180 38 33 115.11 0.75
SUNBURY 1140s0 2 4 50.75 0. 56
VICTJIRIA 10105 2 7 28.51 3.¢€0
WESTMORLAND 48815 33 34 9€.5¢ 0.C3
Y ORK 22185 23 20 112.5¢8 0.23
QUEBEC

PROVINCE 2954550 1558 14217 10%.1¢ 15,27%%
COUNT v-COMTE

ABITBI 58185 10 2¢ 5C.6C 4. 83
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 15€5-1667 AND 167(-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES LE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€0-1962, 1965-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967 . 197C~1972
ACTUAL EXPECTED STANDAROIZED CFI-SCUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LI1EV PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRIALITE

7TH/ 71 EME REVISION 177,180,181, @8TH/B8IEME REVISION 185,1€€,189
GENITO-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES
MALES~MASCULIN

94 144 65.21 17.81%% - - - -
10 21 46,61 6.13 - - - -
11 16 68.96 1.54 - - - -
15 20 76.01 l.14 - - - -
15 18 82.12 0.5% - - - -
30 45 67.32 4.79% - - - -
13 24 53.75 5.16 - - - -
66 55 119.61 2.14 5¢ 61 92.11 0.38
7 11 65.82 1.24 1z 12 101.09 0.00
20 19 105.05 0.02 24 21 113.55 0.39
39 26 152.90 T.leex 20 28 12.34 2.12
290 318 91.12 2.62 348 352 68.90 0.04
11 13 87.74 0.19 12 14 S4.7C 0.04
2 7 25.67 3.3 € 7 112.47 0.11
46 46 98,97 0.00 52 51 103.08 0.05
18 18 101.17 0.00 16 20 79.43 0.85
29 21 138.83 3.1¢ 17 22 76.73 1.20
12 12 99.00 0.00 12 13 100.66 0.00
7 8 89.50 0.09 11 8 134.52 0.98
64 67 94.90 0.18 8z 7 105.9C 0.27
10 13 17.73 0.64 13 14 89.72 0.15
11 10 105.18 0.03 14 12 120.80 0.50
18 18 101.11 0.00 1c 20 T4.78 1.28
17 23 75.40 1.37 21 25 83.80 0.66
17 24 71.55 1.93 31 24 128.7¢8 2.00
7 1 95.83 0.00 € 8 76 .84 0.42
5 7 74.79 Q.43 € 7 73.48 0.48
6 8 79.52 0.32 € 8 14.7C 0.51
5 5 163.19 0.0C Z 5 37.15 2.13
5 13 38.67 4.87 22 15 145.53 3.14
240 237 101.26 Q0.C4 234 265 89.76 2.87
4 ) 72.13 0.43 4 6 62.03 0.93
13 12 107.72 0.07 13 13 97.38 0.01
13 13 97.41 0.01 1¢ 15 109.5S 0.13
18 24 76.09 1.36 21 27 18.74 1.21
10 12 81.20 0.44 7 14 51.76 3.15
19 15 126.63 1.07 17 18 66.82 0.02
2 12 17.31 7.91 1C 12 81.33 0.43
23 19 124.09 1.08 1s 20 $4.72 0.06
3 6 48.15 1.68 8 8 106.57 0.03
14 13 108.90 0.10 12 14 91.62 0.10
45 35 129,22 2.99 44 29 113.¢€1 0.72
5 4 115.21 C.1C z 5 43.06 1.51
7 7 96.58 0.01 4 8 47.83 2.28
31 38 82.02 1.23 36 43 84,22 1.07
33 22 152.11 5.91% 24 25 $7.28 0.02

1830 1593 114.90 45.43%% 2120 1845 114.90 52.78%*

19 23 83.82 0.6C 21 26 102.36 0.01
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR ThE PERIODS 19€0-1962, 165€5-1967

BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1S5€C-1562,

QUEBEC
COUNTY~-COMTE

ARGENTEUIEL
ARTHAGASKA
BAGOT

BEAUCE
BEAUHARNCIS
BELLECHASSE
BERTHIER
BONAVENTURE
BROME

CHAMBLY
CHAMPLAIN
CHARLEVOIX
CHAT EAUGUAY
CHICQUTIMI
COMPTON
DEUA-MONTAGNES
DORCHESTER
DRUMMOND
FRONTENAC
GASPE EAST (EST}
GASPE WEST (QUEST)
GATINEAU

HULL
AUNTINGDON
IBERVILLE
ILE-DE-MONTREAL
ILE-JESUS
ILE~DE~LA-MADELE INE
JOLIETTE
KAMJURASKA
LABELLE
LAC-SAINT-JEAN-EST
LAC-SAINT-JEAN-QUEST
LAPRAIRIE
LYASSOMPTION
LEVIS

LYISLET
LOTBINIERE
MASKINONGE
MATANE
MATAPEDIA
MEGANTIC
MISSISQuUOI
MONTCALM
MONTMAGNY
MONTMORENCY
NAPIERVILLE
NICOLET
PAPINEAU
PONTIAC
PORTNEUF
QUEGEC
RICHELIEU
RICHMGND
RIMOUSKI
RIVIERE -~ DU - LOUP
ROUVILLE
SAGUENAY

ST HYACINTHE
ST JEAN

ST MAJURICE
SHEFFORD
SHERBROOKE
SOULANGES
STANSTEAD
TEMISCAMINGUE
TEMISCOLATA
TERRE BONNE
VAUDREUIL
VERCHERES
WOLFE

Y AMASKA

ONTARIO
PROVINCE
COUNTY - COMTE

ALGOMA
dRANT

SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1971 196C-15¢€2
FOPULATICA ACTUAL EXPECTED STANDAR
DEATHS DEATHS MCRTALI
CECES DECES RAPPQRT
AYANT LIEV PREVISIBLES MNCRMALI
DE MORT

CENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINBIRES
VALES-MASCULIN

16105 18 12
2574C 13 13
12105 9 7
32215 15 17
25855 22 12
11940 8 1c
12700 10 ic
21350 20 16
785C 6 8
115445 32 3c
56765 21 28
15520 8 S
27035 4 1¢
82435 26 2¢
11020 15 S
26455 7 11
16800 15 12
32045 11 15
1381¢ 8 S
21340 13 14
S64C 6 4
28625 S 14
£481C 17 17
7805 6 e
10365 2 5
10€6235 614 485
- 26 15
€885 4 4
25805 26 14
13220 8 1C
158€5 7 S
229175 s 3
25C15 9 13
31275 6 5
31550 9 10
20865 13 s
11925 4 8
1410 8 11
10820 3 e
15265 6 S
13650 ] S
z873% 7 14
17335 15 11
11119 8 8
13200 10 S
13110 11 8
6235 3 4
14965 13 12
162C5 21 12
101€5 8 1c
26415 22 1€
2C4435 s1 78
23625 17 11
266G 8 12
31940 16 17
19555 9 132
1625¢ 7 8
£796C 5 12
24440 20 15
23565 7 1C
£3150 38 28
21280 16 15
49110 22 23
5840 4 4
17905 13 13
27675 13 12
11875 10 8
7€9CS 29 27
18520 7 S
17780 10 7
g2s¢ 6 6
7895 4 7
384920 2392 2263
€2505 36 28

48185 36 35

AND 167(-1972

16€5-1967 ET 1870-1972

CIiZEC CHI-SQUARE
TY RATIO VALUE
VALEUR
SE CHI-CARRE
ALITE
145,76 .58
10C.39 0.00
120.88 0.33
87.17 .27
17€.¢4 Te32%2
75.8C Q.42
98.25 0.00
124,16 0.53
78.97 0.33
108.29 0.21
75.17 1.74
84.78 0.21
40.7C 3.45
100.91 0.00
156,88 3.36
€£.26 1.26
13C.67 1.08
72.CS 1.20
88.69% 0.12
52.8¢8 0.0¢
133.7¢ 0.51
€4.62 1.74
$6.85 ¢.Cao
16.06 0.45
39.87 1.83
126.48 36.75%%
140.45 3.03
94 .42 0.C0
186.23 10, 41%%
78.18 0.48
78.5C 0.42
57.07 1.€2
7C.12 1.14
7C.18 0.75
87.5C 0.15
87.42 0.24
5C.78 l.62
75.84 0.63
35.8C 2.173
64,71 1.17
1€4.95 0.€3
4$.78 3.54
134,55 1.32
96.85 0.C0
113.77 0.18
141.71 1.35
85.39 0.09
101.5¢ 0.C0
173.16 6.51%
84.04 0.24
126.76 2.49
116.06 2.04
152.24 3.06
67.41 1.26
96.98 0.03
7C.08 l.14
88.5¢8 0.09
42.317 3.963
130.94 l.47
65.28 0.56
134.3C 3.33
105.13 0.03
94.79 G.C6
89.71 0.06
100.41 0.C0
105.82 0.02
12¢.08 0.54
1C8.24 0.18
79.38 0.39
137.7¢ 1.05
92.63 0.03
5€.63 1.32
105.65 11.13%=%
128.417 2.28
102.07 0.C3
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SGUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 1970-1972
8Y CANACIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES OE MORTALITEs VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€0-1562: 19€5-19€7 ET 1670-1972
SELON LA REGIGN LOCALE AL CANADA

1965-1961 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZEO CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VAL UE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES DECES RAPPGRY VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORVALISE CHI-CARRE AYANT LIEUV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

GENITO-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES
MALES-MASCULIN

15 13 111.34 0.17 S 15 59.19 2454
i8 14 126.54 1.00 14 16 85,73 0.33
) 8 71.59 0.68 4 9 45.26 2.65
22 19 114.80 0.42 21 21 100.39 0.00
25 13 193.57 11.33%* 28 15 187.50 11.45%%
13 11 115.31 0.2¢ 15 12 127.57 0.89
8 1l 72.90 0.81 12 12 1€0.87 0.00
22 17 127.97 1.35 17 18 92.76 0.10
8 8 98.29 0.00 1z 9 126.9¢ 1.20
43 36 120.35 1.46 65 45 143.01 B8.45%%
21 31 67.55 3.26 3¢ 36 98.82 0.01
4 10 36.81 3.64 S 11 82.00 0.36
21 11 183.89 8.05%% 18 14 133.21 1.49
29 29 98.96 0.0¢C 26 34 85.63 0.67
5 9 53.65 1.97 " 13 11 121.67 0.50
16 13 125.55 0.83 29 16 181.98 10.73%%
9 13 T1.76 1.00 12 15 82.08 0.47
24 17 141.05 2.87 2¢ 21 97.40 0.01
8 9 85.72 0.19 17 10 163.87 4.24
9 15 €0.28 2.3¢ 13 16 80.65 0.60
5 4 120.11 0.17 1 5 145.12 0.98
10 15 €5.49 1.82 S 17 €l.8C 4.04
25 19 128.28 1.56 18 23 18.80 1.03
6 8 75.21 0.49 8 9 $1.45 0.06
6 5 109.95 0.0% 11 6 190.76 4.75
762 570 133.74 TQ.442% 85¢ 673 127.71 56,23%%
13 5 270.03 13.93 H 5 97.40 0.00
20 15 121.24 1.4 18 18 $9.61 0.00
8 11 69.71 1.0¢ 4 12 33.18 5.39
7 10 66.80 1.16 [ 12 49.90 3.02
5 10 49.86 2.52 12 11 111.57 O.14
7 14 51.22 3.26 14 15 S2.84 0.08
15 10 149.22 2.44 25 12 210.29 14, 48%%
13 12 107.46 0.07 2% 16 184.82 11,31 %%
11 16 70.26 1.39 2¢& 18 143.72 3.417
5 8 59.01 l.42 H 9 54,51 1.90
9 11 78.78 0.52 1z 13 §5.93 0.02
8 8 $7.68 Cc.0¢C € 9 63.72 1.24
9 10 91.69 ¢.07 12 10 115.24 0.24
5 9 £5.66 1.77 4 9 43.36 2.96
18 15 122.13 0.72 20 17 119.98 0.67
10 12 83.77 0.31 10 14 13.62 0.95
1 9 78.43 0.42 S 11 82.26 0.34
7 9 75.59 0.55 S 10 62.57 0.05
14 8 17€.52 4.€5 4 9 44 .63 2.75
3 4 75.83 0.23 5 4 117.21 0.13
15 13 112.14 0.23 16 14 116.11 0.36
7 13 55.43 2.51 2¢ 14 146.17 2.92
8 10 83.57 0.26 11 11 101.0¢ 0.00
23 17 136.90 2.25 lée 19 86.26 0.35
101 91 110.64 1.05 138 1c9 126.81 T.93%%
14 12 117.€7 0.37 2C 14 140.54 2.34
18 13 143.15 2.35 19 14 123.76 1.62
13 18 70.56 1.60 17 21 82.05 0.67
18 14 130.93 1.32 1€ 17 92.72 0.09
5 9 56.91 1.63 16 11 150.42 2.71
13 15 87.09 0.28 1s 17 110.00 0.17
22 16 135.90 2.09 22 19 118.01 0.63
16 11 143.3¢ 2.10 S 13 68.09 1.35
33 31 107.19 0.16 4z 34 122.15 1.69
16 17 94.94 0.04 20 19 105.1% 0.05
39 28 140.31 4.52% 4C 31 127.90 2.44
11 5 215.65 6.83 € 6 88.5C 0.07
10 13 T4.17 0.5C 11 16 70.39 1.37
19 14 138.44 2.03 1¢ 15 104.13 0.03
8 8 97.98 0.00 S 9 57.67 1.56
40 33 122.87 1.71 37 39 95.05 0.10
8 10 82.91 0.28 12 11 104.75 0.03
7 8 88,96 0.1¢C 12 9 128.05 0.74
8 7 122.20 0.32 1 7 1€0.7C 0.00
5 8 64,37 0.99 € 8 72.45 0.63
24617 2469 99.91 0.00 2762 2849 96.96 4.03%
28 30 92.67 Q.16 28 36 17.64 1.81

45 37 121.01 1.65 34 42 80.91 1.54
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR ThE PERIODS 19€0-1962, 19€5-1967 ANLC 1$7(-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI~CARRE, AL COURS OES PERIODES 15€C-15€2, 165€5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

1971 196C-15¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC + CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
CECES BECES RAPPORT VALELR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORVALITE

ONTARIO GENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITO-URINAIRES

COUNTY~-COMTE MALES-MASCULIN

BRUCE 24135 25 26 S€.C8 0.C3
COCHRANE 4S5475 29 27 1C7.33 0.15
OUFFERIN 10800 7 S 76413 0.51
OUNDAS 8r1s 7 S 75.64 0.36
OURHAM 24025 19 17 106.4¢ 0.15
ELGIN 33030 42 32 132.16 3.20
ESSEX 152845 116 100 115.84 2.55
FRONTENAC 50695 20 31 97.22 0.C3
GLENGARRY 940C 10 11 $5.16 0.3
GRENVILLE 1227¢C 12 11 111.98 0.15
GREY 23070 45 3¢ 128,30 2,31
AALDIMAND 16640 9 14 65.21 1.68
HALI8URTON 4560 2 4 46.62 1.23
HALTON $5980 38 27 142,22 4.77%
AASTINGS 45740 31 35 88.71 0.45
HURON 2€7C0 28 28 9%.52 g.CC
KENORA 27615 26 1¢ 161.53 6.12%
KENT 50365 38 38 10C.9¢ C.CO
LAMBTON £7158C 38 37 106,45 0.15
LANARK 21020 26 21 123,58 1l.17
LEEDS 24765 20 23 86.75 0.42
LENNOX AND 14620 12 12 95.24 0.00
ADDINGTON

MANITOQULIN 5525 7 ¢ 121.86 0.27
M IDOLESEX 138445 91 8¢ 105.4C 0.27
MUSKOKA 158235 17 15 111.96 0.21
LINCOLN (NIAGARA REGICNAL 172650 48 46 105,48 0.15
WELLAND MUNICIPALITY) - 62 57 108.77 0.45
NiPISSING 387CC 21 22 94,54 0.06
NCRFOLK 27355 16 21 7€.02 1.2¢C
NORTHUMEBERLAND 24120 17 22 78.92 0.96
ONTARIO 58435 €69 47 146.33 104 2C%*
ITTAWA-CARLETON 221375 81 102 79.28 beb4n
{FORMERLY CARLETON)

OXFORD 40155 34 32 105.72 .12
PARRY SQUND 15465 14 12 92.95 0.09
PEEL 131590 35 28 122.8¢ +5C
PERTH 2138C 27 26 92.29 0.18
PETERBOROUGH 43210 27 3c 9C.04 0.20
PRESCOTT 14120 13 11 115.73 0.27
PRINCE EDWARD 10265 13 1C 126.95 0.90
RAINY RIVER 13395 13 11 122.82 0.54
RENFREW 461C5 26 31 83.84 0.81
RUSSELL 8295 8 8 5€.44 0.C0
SIMCOE 864€0 65 60 107.46 0.33
STORMONT 20215 19 19 98.48 0.00
SUDBURY 163085 33 34 9€.0S 0.C6
THUNDER BAY 74355 43 5¢C 86.38 0.93
TIMISKAMING . 23350 13 16 68.61 1.86
VICTORIA 16915 27 19 144.03 3.¢€3
WATERLOO 126440 60 &6C 95.66 0.C0
AELLINGTON £443¢C 51 38 134.08 4o 44%
WENTAQGRTH 169330 113 124 Sl.1% 0.99
YORK (INCLUDES TORONTO) 111¢155 646 584 110.70 T.32%%
MANITOBA

PROVINCE 454555 - - - -

CENSUS CIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 15425 - - -
DIVISION 2 165¢5 - - - -
DIVISION 3 9755 - - - -
DIVISION « 6425 - - - -
DIVISION § 170C0 - - - -
DIVISION 6 15430 - - - -
DIVISION 7 26315 - - - -
DIVISION 8 8970 - - -

DIVISION 9 6265 - - -

DIVISION 10 9015 - - -

OIVISION 11 5705 - - - -
DIVISION 12 13975 - - - -
DIVISION 13 5860 - - - -
DIVISION le 3030 - - - -
OIVISION 15 6705 - - - -
DIVISION 16 36920 - - - -
DIVISION 17 10355 - - - -
DIVISION 18 7020 - - - -
DIVISION 19 1C085 - - -

DIVISION 20 263750 - -
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CANCER DEATHS, STANDAROIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 19€5-1967 AND 167C-1972
BY CANACIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 16€C~1662, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CAMNADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIC VALUE OEATHS CEATKS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALELR CECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LIEVU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

GENITO-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES

MALES-MASCULIN

20 27 75.32 1.62 34 21 1€8.75 0.24
21 30 76.20 2.67 3C a3 91.42 0.24
1 9 121.18 0.41 12 10 116.45 0.28
12 9 121.23 0.85 5 9 54,99 1.84
16 18 89.13 0.21 11 21 £3.45 4.46
28 32 88,44 0.43 37 34 109.72 0.32

111 109 101.49 0.02 122 129 94.67 0.37
22 33 66.53 3.72 32 37 87.32 0.59
11 10 106.€6 0.05 S 11 80.64 0.42
10 11 89.08 0.13 5 12 40.1¢C 4.48
29 36 15.58 1.4€ 33 40 82.12 1.29
14 14 98.01 0.01 1¢ 16 58485 0.00

2 5 42.52 1.52 3 6 100.23 0.00
48 32 148.20 T.56%% 51 46 111.14 0.57
31 37 84.78 0.85 38 43 88.37 0.58
25 28 87.93 0.42 35 31 113.80 0.59
22 17 129.60 1.4$ 1s 18 107.44 0.10
41 40 102.54 0.03 41 45 90.31 0.43
30 39 17.55 1.96 5¢ 44 128.42 3.54
25 21 117.54 0.66 24 23 103.07 0.02
26 23 111.77 0.32 22 24 94 .44 0.08
16 13 128.01 0.98 15 14 1€9.28 0.12

5 6 84.06 0.15 7 6 108.81 0.05
75 91 82.31 2.89 101 105 96,28 0.15
11 17 63.52 2.31 4 19 20.69 12.19
43 52 83.17 1.47 142 135 105. €% 0.45
69 63 108.68 0.48 - - ~ -
28 23 119.84 0.92 27 26 102.06 0.01
21 23 92.73 0.12 23 26 87.23 0.43
21 23 92.12 0.14 37 25 145.79 5.34%
45 54 83.49 1.48 68 62 1€9.78 0.60

100 115 86,68 2.08 126 137 94.08 0.49
39 34 114.51 0.76 33 37 88.63 0.48
17 16 103.22 0.02 1¢ 19 51.56 4.56
44 37 118.64 1.30 42 49 £4.94 1.13
32 29 110.18 0.3¢C 4C 32 126.45 2.22
217 32 83.66 0.87 25 37 €8.07 3.76

9 12 78.10 0.55 1¢ 13 18.98 0.56
17 10 168.68 4.76 12 11 114.33 0.23
11 11 101.¢€8 0.00 10 12 €3.48 0.33
33 34 97.28 0.03 4¢ 38 120.37 1.59

8 9 91.41 0.06 [ 7 69.21 0.69
47 64 73.35 4.55% 54 17 70.25 6.8T*

28 22 129.80 1.92 2¢ 26 1€0.43 0.00
40 39 103.91 0.0¢ 47 43 109.15 0.36
47 55 85.42 1.18 52 €0 €6.37 1.13
16 20 81.61 0.67 20 21 $5.32 0.05
20 19 103.85 0.03 29 22 130.95 2.13
78 69 113.52 1.27 82 82 1C0.40 0.00
34 41 83.18 1.1¢ 48 47 103.04 0404
146 136 106 .98 0.68 142 151 §3.62 0.57
712 653 109.08 5.92% 772 765 101.05 0.09
448 435 102.96 0.41 481 477 102.11 0.22
10 11 93.82 0.04 12 12 1¢5.71 0.04
12 17 72.€0 1.24 22 19 117.30 0.56
15 13 115.19 0.30 ) 2¢ 14 144.94 2.79
10 8 126.18 0.54 10 8 120.24 0.34
11 17 63.99 2.23 21 18 113.62 0.34
13 13 96.43 0.02 10 14 70.22 1.26
36 30 120.05 1.21 29 31 94.36 0.10
8 12 69.31 1.09 14 11 126.13 0.87
7 6 119.85 0.22 [ 6 130.35 0.57
12 13 95.55 0.02 21 14 150.63 3.58
3 8 36.71 3.28 7 9 81.85 0.28
19 14 133.57 1.61 12 14 83.31 0.40
1l 8 146.43 1.62 9 8 107.24 0.04
2 4 55.83 0.7¢C 1 4 26453 2.04
7 8 84.36 0.20 1c 9 113.02 0.15
8 11 71.36 0.92 [ 13 61.55 1.92
11 12 89.48 0.14 12 14 £7.35 0.22
7 8 91.16 0.06 7 8 §2.217 0.05

6 9 66.27 1.03 8 10 83.79 0.25

240 214 111.97 3.16 245 241 101.82 0.08
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CANCER DEATHSs STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANL CHI-SCUARE VALUES FGR THE PERIOQDS 19€0-1562, 1665-1967 AND 157(-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 15€C-15€2, 15€5-1967 ET 1370-1972
SELON LA REGICN LOCALE AL CANACA

1971 196C-16€2
FCPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO vVaLUE
| CECES DECES RAPPORT VALEUR
i AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE
|

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN CENITC—URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES
MALES-MASCULIN
PROVINCE 47C725 426 456 93.51 2.07

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

‘ SWIFT CURRENT 27500 31 31 100.61 0.00
f ASSINIBOIA 11730 17 le 104.82 0.03
; GRAVELBCURG
WEYBURN-ESTEVAN 2sC20 24 30 75.97 1.20
REGINA RURAL 3636C 46 44 104.07 C.C6
MOOSE JAw 25400 32 31 102.15 0.00
‘ ROSETOwWN 22320 27 2¢ 102.8¢ 0.C3
| SASKATOON RURAL z12C¢5 18 22 78.10 l.11
: HUMBOLDT 22605 24 2% 9€.14 0.03
: WADENA
| YORKTON 36455 38 42 89.41 0.48
| MELFORT-TISDALE 2232¢C 22 2¢ 85.8¢8 -5
; PRINCE ALBERT 28575 25 32 77.35 l.68
f NORTH BATTLEFORD 21025 21 38 £5.0¢ Tel4%%
AEADOA LAKE £88¢ 7 5 136.92 0.81
NS AD 10765 1 2 31.48 1.50
REGINA CITY £8260 53 4C 132.0¢C 4 19%
SASKATOON CITY €1560 40 42 95.58 0.09
ALBERTA
PROVINCE 82771¢C 478 4917 5€.24 0.75

CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSENMENT

DIVISION 1 1567C 16 lé 97.92 0.00
DIVISION 2 43940 33 32 95.18 0.00
DIVISION 3 15775 11 12 86.22 0.24
DIVISION 4 6835 9 € 105.88 0.09
OIVISION 5 17980 16 17 92.3¢ C.C9
‘ OIVISION & 22385C 110 113 §7.08 0.C9
1 OIVISION 7 15940 24 21 114,81 0.45
: DIVISION 8 4375C 21 31 66.84 3.48
] OIVISION 9 10345 4 £ 48.5¢ 2.18
‘ DIVISION 10 23865 32 37 86.37 0.¢€9
j OIVISION 11 278305 137 12¢ 108.77 0.59
| OIVISION 12 28870 15 17 86.17 0.33
‘ DIVISION 13 z298¢ 18 22 83.37 0.60
OIVISION 14 11490 4 1 56.8C 1.C8
DIVISION 15 £C13¢ 28 26 106.65 0.12
BRITISH COLUMBIA
COLOMBIE BRITANNIQUE
PROVINCE 110375 765 83z 91.93 6.21%
|
} CENSUS OIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT
I OIVISION 1 24515 17 14 124.84 0.84
: DIVISION 2 39805 24 31 77.16 l1.¢2
: DIVISION 3 €7655 52 57 91.83 0.39
OIVISION 4 562180 4¢1 48¢ S4.8C 1.41
‘ DIVISION 5 18957C 159 175 91.07 la44
] DIVISION 6 S366C 17 2% €7.66 2.64
DIVISION 7 11780 5 6 78.2C 0.3¢C
DIVISION 8 €645 14 20 71.31 1.62
DIVISION 9 20270 ] 12 5C.56 2.51
OIVISION 10 22940 10 7 145.49 l.41
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-19€7 AND 1$7C-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 16¢C~166Z: 15€5-19€7 ET 1970-1872
SELON LA REGICN LOCALE AL CAMNADA

1965-1967 197C-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQULARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE Ct1-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

GENITO-URINARY CANCER~-CANCERS GENITC-URINAIRES
MALES-MASCULIN

440 468 93.97 1.82 5317 525 102.30 0.30
30 30 98.52 0.00 35 23 1C6.5¢ 0. 14
18 16 115.31 0.37 14 17 80.31 0.68
26 28 92,30 0.17 31 33 93.01 0.1l6
40 43 93.06 0.21 4% 47 $5.25 O.11
27 31 8€.2¢ 0.5% 34 34 100.15 0.00
21 25 83.49 0.69 22 27 85.80 0.54
23 21 109.81 0.20 28 23 121.99 l.11
20 26 77.31 1.34 3¢ 29 133.35 3.18
43 46 93.15 0.22 45 51 S6.14 0.08
20 27 13.30 1.95 34 30 114.81 0.65
32 34 94.83 0.06 37 39 $4.23 0.13
30 36 82,29 1.1¢ 25 38 66 .65 4.19%

5 5 93.35 0.02 € [ £5.83 0.12

1 4 25.82 2.12 1 5 135.30 0.65
54 47 115.03 1.07 18 s7 126.24 TST%%
50 48 104.01 0.08 54 57 $4.53 0.17

497 552 90.11 S.84% 611 638 95.71 1.27
15 18 82,51 0.56 22 21 1€%.15 0.18
23 36 63.48 4.86% 40 41 96 .78 0.04
18 13 133.77 1.54 8 16 50.34 3.93

8 8 103.64 0.01 8 7 106.9¢ 0.04
10 18 54.79 3.74 15 19 98.06 0.01

124 128 96.79 0.13 160 150 106.52 0.65
17 22 79.08 0.94 2¢ 23 86.91 0.40
25 35 72.11 2.71 4C 41 $6.75 0.04

8 8 105.¢8 0.02 5 8 €4.07 1.01
31 41 15.66 2.44 42 45 $5.19 0.11

139 147 94.37 0.48 172 175 $8.20 0.06
19 19 100.48 C.CC 19 21 89.72 0.22
16 22 T1.41 1.84 22 27 82.55 0.77

8 7 115.€0 0.17 7 8 92.92 0.04
36 29 122.64 1.51 H 36 69.54 3.24

1970-1971 ONLY SEULEMENT

819 901 90.90 8.528% 631 664 95.05 1.85
14 14 98.51 0.00 12 10 125.17 0.66
27 32 84.07 0.82 21 24 88.14 d.34
49 617 73.36 4.78% S5¢ 56 99.25 0.00

480 522 92.03 3.57 362 315 $6.60 0.47

184 189 97.39 0.13 123 137 89.68 1.50
19 27 70.07 2.44 22 23 57.78 0.01

9 7 129.85 0.62 1 5 18.97 3.46
19 23 83.87 0.59 2z 18 123.48 0.99
10 12 83.84 0.31 [ 8 12.00 0.65

8 9 91.83 0.0¢ € T 67.51 0.78
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 AND 197C-1972
BY CANACIAN LCCAL ARESS

DECCS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 1S€C-1662, 1665-1967 ET 1§7C~1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1671 196C-15¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPFGRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

TTH/TIEME REVISION 171-174,180,181, B8TH/8I1EME REVISION 180-182,188,189

NEWFOUNDLAND CENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITG-URINAIRES
TERRE-NEUVE FEMALES-FENMININ
PROVINCE - S5 83 114.22 1.71

FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TWILLINGATE - 13 11 115.85 0.27
3UR IN-BURGED - 11 5 119.05 0.23
GRAND FALLS-WHITE BAY - 3 1c 28.96 5.25
LABRADOR

HUMJER- ST GEORGE - 10 10 102.2¢ 0.0
ST JOIHN'S - 38 3C 128.55 2.43
TRINITY-CONCEPTION - 20 12 152.€7 3.¢€3

PRINCE EOWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE 55410 33 29 112.58 0.57

COUNTY-COMTE

KINGS 8810 5 5 99.24 0.C0
PRINCE 20810 15 10 153.65 2.82
QUEEN"'S 2879¢C 13 14 91.8¢ 0.C9

NOVA SCCTIA
NOUVELLE ECQOSSE

PROVINCE 362495 216 18¢ 116.5¢ 5.31*

COUNT Y-COMTE

ANNAPQJLIS 1C630 5 7 T4.47 0.45
ANTIGONISH 8340 3 4 85.61 0.Cé6
CAPE BRETON €4035 32 29 111.92 0.42
COLCHESTER 18985 23 1C 233,25 17.55%=
CUMBERL AND 17555 14 12 117.88 0.39
D1GBY $585 6 [ 100.56 0.00
GUYSBOROUGH . €205 5 4 137.03 0.51
HALIFAX 131450 54 47 114.53 1.02
HANTS 14285 7 1 102.08 0.C0
INVERNESS $78C 6 < l12¢.83 0.21
KINGS 22330 11 10 106.96 0.06
LUNENBURG 18915 12 1z 1€3.75 0.C3
PICTOU 22070 18 14 131.69 1.38
QUEEN'S 6420 [ 4 1€2.96 l.47
RICHMONC 6185 4 3 134,67 0.26
SHELBURNE 8190 3 4 70.78 0.36
VICTORIA 3755 1 2 43.04 0.75
YARMOUTH 12385 ] 7 80.53 0.27

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PRIVINCE 315135 153 138 110.66 1.62

COUNTY-COMTE

ALBERT 8130 2 2 12,38 0.21
CARLETON 11625 9 € 145.11 1.26
ChARLOTTE 12205 10 e 130.52 0.72
GLOUCESTER 36455 4 12 32.9¢C 5.49
KENT 12070 6 & 101.55 0.00
KINGS 16310 12 8 152.817 2.19
MADAWASKA 17570 8 6 123.41 0.36
NORTHUMBERLAND 2528¢ 14 1€ 138.95 1.53
QUEENS €065 3 2 $S.60 .C0
RESTIGOUCHE 2C420 10 7 133.4¢ 0. 84
ST JOHN 470C5 32 25 127.56 1.92
SUNBURY 1C150 4 3 149.52 0.66
VICTORIA S70¢ 1 4 25.54 2,16
WESTMORLAND 4$875 26 24 108.66 Q.18
YORK 21930 12 12 91.94 0.09
QUEBEC

PROVINCE 3033220 1338 1092 122.39 T3.23%%

COUNTY-COMTE
ABITBI 54060 11 13 87.52 0.21



CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962,

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS OE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1562,

ACTUAL EXPECT
DEATHS DEATHS
DECES DECES

1965-1961

ED

STANDARCIZEC

AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

7TH/ 71 EME REVISION 171-174,180,181,

FEMALES-FEMININ

81

N~ ®

12
32
10

26

wo s

222

146

-

w
NWNONNODONO~N—W

- N
o

1433

14

86

11
12
11

13

30

10
15

190

143

-

-

N
SLLDWONROTWOOW

-
E RV

1171

13

DE MORTALITE
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BY CANADIAN LCCAL AREAS

SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

CHI-SQUARE ACTLAL
MORTALITY RATIO VALUE DEATHS

VALEUR CECES

CHI-CARRE AYANT LIEU

8TH/BIEME REVISION 1€0-182,188,189
GENITO-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES

93.84

74.83
16.20
99.76

113.70
103.26
T7.72

87.68

19.67
90.37
88.60

116.73

89.45
146.32
157.40

67.93
223.29

84.39
112.39
122.83

42.41

20.78

84.33

93.96

94 .89

80.31

67.39

92.74

44,41
181.98

102.20

98.82
175.33
89.08
71.17
35.10
111.12
116.90
67.89
64.89
77.87
126.48
105.19
169.97
99.21
108.44

122.35

104.79

0.33 -
0.68 -
0.52 -
0.0C -
0.20 -
0.03 -
0.64 -
0.45 27
0.21 8
0.C5 12
0.19 7
5.55% 213
0.07 €
0.73 2
9.69%% 3E
1.06 12
17.74%% 17
Q.14 5
0.05 2
2.6¢€ 5%
2.35 11
3.02 £
0.26 7
0.04 14
0.04 1¢
0.14 2
0.32 €
0.02 (]
0.7C 4
5.18 g
0.07 162
0.00 H
3.5¢ 4
0.09 S
1.05 S
2.40 [
0.10 7
0,20 S
1.07 18
0.38 5
0.38 S
1.78 36
0.01 2
2.02 €
0.0C 26
0.10 1
T8.30%* 1458
0.03 27

197C-1972

EXPECTED

PREVISIBLES

29

10
14

183
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1565-1967 ANC 167(-1972

STANCARCIZED
MORTALITY RATIO
RAPPCRT
NORMALISE

DE MCRTALITE

93.80

1€¢8.25
123.86
49.06

116.11

S4.84
58.3C
124.38
126.8¢
158.45
€9.38
60.83
110.08
160.34
112.42
67.90
124.58
123.15
55.43
180.18
148,06
188.47
109.50

118.2¢9

1€0.38

64,46
119.18

13.22
111.04

84.34
140.60
l1e8.23
157.92
125.14
150.93
124.98
147.9¢
107.03

18.64

124 .48

211.24

19¢65-1967 ET 1570-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

2,22
0.55
3.71

4.96%

0.02
0.60
1.68
0.74
3.67
0.06
0.50
0.51
2.50
0.07
1.06
0.68
g.70
0.72
1.79
0.94
1.66
0.07

4.75%

1.14
0.78
0.28
0.88
0.07
0.20
1.06
T.46
1.06
0.46
6.22%
0.15
0.93
0.12
Q.64

93.99%*

15.86%*



CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER,
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANL CHI-SCLARE VALUES FCR THE FERIODS 1960-1962,

BY CANACIAN LOCAL AREAS

RAPPCRTS NORMALISES CE NCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

AL CCURS DES PERIODES 19€C-1%¢62,

19€5-1967 AND 197C-1972

1565-1967 ET 1570-1972

1971 1960-19¢€2
FOPULATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZECD CHI-SCUARE

CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEV PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
QUEBEC CENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES
FEVALES-FENMININ

COUNTY-COMTE
ARGENTEUIL 18215 S 7 122.42 .36
ARTHABASKA 25750 9 S 1C5.83 0.03
BAGOT 11485 6 4 138.9¢C C.¢6
BzAauce 21755 10 11 $3.38 0.06
3EAUHARNOIS 2€290 4 10 4l.64 3.27
SELLECHASSE 11575 8 5 146.28 1.29
SERTHIER 13590 7 [ 111.2¢ 0.09
BONAVENTURE 2C355 7 8 85.20 0.18
BROME 14325 1 4 24.60 2.31
CrAMBLY 116175 51 2¢€ 166.13 25, 322%x%
CHAMPLAIN £6385 26 2¢C 132.33 2.07
ChARLEVGIX 14865 9 & 159.¢€2 2.C1
CHATZAUGUAY 26655 5 7 65.62 0.66
CHICOUTIMI gceaas 11 2C 55.6C 3.50
COMPTON 1C345 6 5 114.62 0.12
DEUA-MONTAGNES 25880 10 7 142.07 l.41
DORCHESTER 15665 6 ] 96.4C 0.CC
ORUMMONC 22110 12 11 110.¢65 0.12
FRONTENAL 13470 4 H 7€.2¢C 0.30
GASPE EAST (EST) 2C41C 8 7 115.74 0.18
GASPE WEST (QUEST) 9105 0 z c.C 2.€1
GATINEAU z7120 L} 8 T1.85 .39
HULL 55120 27 14 187.82 11.13%x
AUNTINGDON 1555 1 4 22.1°2 2.22
IBERVILLE 1C015 8 3 23€.30 6.20
ILE-DE-MONTREAL 112C%40 552 439 12c.¢€3 32.10%=
ILE-JESUS - 17 18 94.13 0.06
ILE-DE~LA-MADELEINE €435 3 2 132.96 0.24
JOLIETTE 26285 12 10 122.42 0.54
KAMOURA SKA 13C30 7 € 122.21 0.27
LABELLE 14¢65 7 s 145.18 lela
LAC~SAINT-JEAN-EST 22235 5 5 93.07 0.C3
LAC-SAINT-JEAN-QUEST 28050 4 8 5C.92 1.89
LAPRAIRIE 2C415 7 6 127.31 0.42
LYASSOMPTION 20650 8 7 108.98 0.06
LEVIS 213910 14 11 124,00 C.66
LVISLET 11265 1 g 22.06 2.76
LOT3INIERE 13260 S € 145.8¢5 1.5C
MASKINONGE 1¢455 8 5 177.82 2.73
MATANE 15000 8 < 145.¢€3 1.14
MATAPEDIA 12140 8 s 158.84 1.74
MEGANTIC 25305 10 1C 99.35 0.00
M1SSISQUOlI 16615 s 7 124.64 0.45
MONTCALM 1C445 6 4 136.9C 0.60
MCNTMAGNY 13115 8 € 143.95 1.08
MCNTMORENCY 1273¢C 0 S 0.0 4.89
NAPIERVILLE 5830 1 2 47.08 0.60
NICOLET 15035 7 8 85.8¢ 0.15
PAPINEAU 15565 7 7 99.75 0.C0
PONTIAC 9400 7 € l4€.9C l.14
PORTNEUF 25140 8 10 8C.94 0.26
QUEBEC 218745 102 1 132.98 B, 49%%
RICHELIEUY 234€0 13 8 164.61 3.30
RICHMONC 2C390 11 8 135.9¢ 1.05
RIMOUSKI] 32305 11 1c 105.31 0.€3
RIVIERE ~ DU - LOUP 15945 14 8 18C.41 5.04
ROUVILLE 15515 9 € 16C.617 2.C7
SAGUENAY £321C 5 8 59.16 1.41
ST HYAC INTHE 26045 10 12 8C.4¢ 0.48
ST JEAN 2233C 15 8 191.03 6.51
ST MAURICE 55180 31 22 137.15 3.15
SHEFFJRD 21075 la 11 129.17 0.93
SHERBROOKE £€2375 37 19 194.78 17.13%x%
SOULANGES 5605 1 2 35.€4 0.93
STANSTEAD 18350 5 S 57.91 1.53
TEMISCAMINGUE 2698¢ 12 8 151.05 2.C7
TEMISCOUATA 11315 4 4 $6.10 0.CC
TERREBONNE €5Q75 24 19 125.84 1.29
VAUDREU IL 18055 15 € 249.75 13.8¢C
VERCHERES 17475 5 5 99.17 0.00
WOLFE 1935 3 2 88.56 0.C3
Y AMASKA 7320 2 4 52.61 0.84
ONTARIO
PROVINCE 38€22C5 1501 1628 §2.19 15.87%x*
COUNTY =~ COMTE
ALGOMA £6435 21 19 112.13 0.27
BRANT 48585 31 25 124.13 1.47
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CANCER OEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECCS DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€0-1662, 1565-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICGN LOCALE AU CANMADA

1965-19¢67 1970~-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VAL UE
DECES DECES RAFPPCRT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEVU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

GENITO~-URINARY CANCER-CANCERS GENITC~URINAIRES
FEMALES-FEMININ

9 7 12C.51 0.33 1C 7 137.25 1.01
13 9 141.10 1.56 & 9 64,65 1.16
1 5 21.94 2.78 4 4 56.68 0.00
14 11 122.38 0.57 12 11 110.13 0.11
9 10 88.28 0.14 13 10 129.€7 0.88
2 5 36.89 2.1¢ 5 5 98.51 0.00
8 6 124.29 0.38 S [} 80.01 0.25
9 8 107.48 0.05 8 8 103.45 0.01
5 4 123.85 0.23 2 4 13.1¢ 0.30
50 30 1€5.26 12.97%% S5C 25 144 .46 6.89%%
19 21 92.59 0.11 17 21 81.75 0.70
2 6 34.26 2.53 5 L] 87.6S 0.09
9 9 104.21 0.02 1C 9 111.40 0.12
25 21 117.14 0.63 2¢C 21 $3.95 0.08
1 5 20.50 3.09 e 5 176 .34 2.65
13 8 168.95 3.66 12 9 145,94 1.88
5 6 80.00 0.25 6 6 §7.92 0.00
13 12 111.77 0.1€ 16 12 134.74 1.44
7 5 133,67 0.59 2 5 39.65 1.81
5 7 12.14 0.54 4 7 60.98 1.00
2 3 78.78 0.11 2 3 119.54 0.10
13 8 153.87 2.46 10 8 118.61 0.29
22 16 140.06 2.53 1¢ 16 98.54 0.00
10 4 242.06 8.35 4 4 104.44 0.01
5 4 142.20 0.62 3 3 88.57 0.04
655 491 133.49 61.55%% 656 4$3 123.63 62.41%%
2 2 87.63 0.02 4 2 187.72 1.64
7 10 €9.04 C.97 11 10 105.42 0.03
10 6 167.02 2.6 8 ] 144,02 1.08
12 5 241.92 10.00 8 5 162.95 1.95
4 [} 67.84 0.61 5 6 87.30 0.09
9 8 108.97 0.07 € 8 64,21 1.00
5 7 70.46 0.62 10 8 126 .67 0.56
8 8 96.42 0.01 11 9 118.65 0.32
9 12 75.17 0.74 8 12 €5.98 1.41
3 5 €3.99 0.€1 H 4 115.13 0.10
11 6 182.94 4.14 2 ] £3.03 1.25
1 5 21.36 2.9¢C 7 4 156.26 l1.42
3 5 55.00 l.11 £ 5 $8.69% 0.00
3 5 61.72 0.71 7 4 163.25 1.72
13 10 125.68 Q.68 12 10 127.17 0.76
12 7 160.40 2.73 13 7 173.95 4.09
5 5 106.¢€3 0.02 4 5 78.14 0.24
3 6 53.36 1.22 2 S 56.63 1.00
5 5 102.7¢ 0.0C ki 5 151.72 1.24
0 2 0.0 2.08 1 2 46.74 0.61
9 8 109.4 0.07 S 8 119.38 0.28
4 7 56.77 1.32 € 7 89.78 0.07
4 S 88.07 0.06 5 4 117.¢60 0.13
7 10 66.95 l.14 1C 10 99.30 0.00
100 85 118.04 2.81 102 86 119.57 3.36
17 8 200.51 8.5¢8 14 8 166.76 3.75
6 8 70.81 0.72 S 8 1€9.¢€C 0.08
13 11 114.82 0.25 1¢ 11 146 .38 2.36
4 8 50.10 1.99 € 8 99.08 0.00
6 6 97.24 0.00 1 ] 119.32 0.22
8 10 19.86 0.41 3 10 29.86 4.95
19 13 142.90 2.45 20 13 120.06 3.35
8 8 $5.88 0.01 9 8 1€7.00 0.04
38 24 159.31 B.44%x 34 23 148.19 5.35%
17 12 147.31 2.59 13 11 117.18 . 0.33
29 21 138.48 3.12 25 21 137.86 3.03
3 3 106.21 0.01 4 3 144.62 0.55
13 9 145.33 1.84 15 9 173.57 4.69
9 8 109.40 0.07 S 8 117.49 0.23
[ 4 144,42 0.82 s 4 132.71 0.40
28 22 127.57 1.68 3¢ 23 156.37 T.35%%
9 7 135.56 0.84 S 7 133.60 0.76
9 6 159.29 1.9 4 & 69.04 0.56
1 3 31.09 1.53 1 3 32.95 1.37
1 4 26.21 2.08 4 4 111.33 0.05
1703 1739 97.93 1.19 1587 1745 90.92 23.06%¢
33 19 170.16 9.59%2 24 20 119.20 0.175

14 26 53.53 5.68 19 25 15.37 1.54
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1665-1967 ANL 167C-1972
BY CANADIAMN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 156C-1662, 1$€5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1571 1960-1662
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTECD STANDARCIZEC CHI-SCUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEUV PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

ONTAR IO GENITC-URINARY CANCER-CANCERS GENITO-URINAIRES
COUNTY-COMTE FEMALES-FEVININ
BRUCE 222¢C 13 14 90.33 0.15
COCHRANE 46360 22 1€ 14C.4C .58
OUFFERIN : 1c40C 2 5 37.25 2.13
UUNDAS 8650 8 5 15C.8¢C 1.38
DURAAM . 23490 11 11 10C. 49 0.0
SLGIN 23575 17 21 80.88 0.78
ESSEX 153550 56 68 82.11 2.22
FRONTENAC £10C5 26 22 117.02 0.66
GLENG ARRY $060 4 € 72452 0.42
GRENV ILLE 12045 7 7 101.28 0.¢¢
| GREY 33345 16 21 76.20 1.20
: HALOIMANG 16025 9 8 10€6.87 0.03
| HALIBURTON 4510 o 2 0.0 2.28
: HALTON $4415 14 21 €€.55 2.37
f HAST INGS 49645 28 22 121.25 1.C5
HURGN 26260 13 17 78.15 0.81
; KENOR A 25610 6 S €6.95 0.5S
| KENT 5C760 21 25 85.31 0.54
s LAMBTON 56755 29 25 116.12 0.66
] LANARK 21225 6 13 45.92 3.84
‘ LEEDS 25285 12 1% 75.78 0.€3
LENNOX AND 1375¢ 4 7 56,75 1.C8
AGDINGTCN
MANI TOULIN . 5385 0 3 0.C 2.51
MIDDLESEX 143575 56 63 89.34 0.72
MUSKOKA 16100 g S 105.75 0.C3
! LINCOLN  (NIAGARA REGICNAL 174675 25 34 74.63 2.16
] WELLAND MUNICIPALITY) - 25 40 61.92 5.91%
‘ NIPISSING 39175 17 13 127.72 1.C2
NCRFOLK 2673cC 13 12 S6.7C 0.00
NGRTHUMBERLAND 24070 16 12 115.12 0.48
INTARIO §7825 35 33 106.15 0.12
JTTAWA-CARLETON 240550 s8 92 106.78 0.42
(FORMERLY CARLETON)
OXFORD 4€210 27 21 128.29 1.68
PARRY SCUND 14780 2 8 25,25 4,41
PEEL 12779¢C 19 23 82.86 0.69
PERTH 31575 16 15 84.9C 0.42
PETERBOROUGH 44600 25 21 116.81 0.60
‘ PRESCOTT 13705 4 3 €2.77 0.87
PRINCE EDWARD 10370 4 3 62.83 0. 87
RAINY RIVER 12345 7 £ 125.36 0.48
RENFREW 44770 20 15 103,73 0.C3
RUSSELL 799¢ 8 5 175.46 2.61
SIMCOE 84975 37 38 §7.24 0.03
STORMONT 21€90 15 14 109.5C 6.12
SUDBURY $5010 18 24 74,94 1.53
THUNDER BAY 71040 22 28 77.88 1.38
TIMISKAMING 22140 9 11 84.27 0.27
VICTORIA 17235 11 11 103.3¢ 0.C0
WATERLUC 127550 34 46 73.75 3.21
: WELLINGTON £4165 16 2% 64.04 3.24
‘ WENTWORTH 22545 S5 96 $8.52 0.€3
YORK (INCLUDES TORONTO) 1141930 442 482 91.48 3.56%
MANITGBA
‘ PROVINCE 453640 - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 14815 - - - -
DIVISION 2 16545 - - - -
OIVISION 3 9245 - - - -
DIVISION 4 604C - - - -
OIVISION 5 15785 - - - -
JIVISION 6 14835 - - - -
DIVISION 7 26185 - - - -
DIVISION 8 877¢C - - - -
OIVISION 9 N 5555 - - - -
OIVISION 10 8720 - - - -
DIVISION 11 5250 - - - -
DIVISION 12 12605 - - - -
DIVISION 13 £445 - - -
DIVISION 14 2815 - - - -
OIVISION 15 6330 - - - -
DIVISION 16 22290 - - - -
DIVISION 17 10150 - - - -

| DIVISION 18 6335 - - -

| OIVISION 19 9310 - - - -

1 DIVISION 20 276515
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 197C-1972
BY CANADIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCERs RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€C-1S6Z,y 15€5-19€7 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-19¢67 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CrI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHT-SQUARE
OEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
OECES DECES RAFPORT VALELR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORNMALISE CKI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

GENITO-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES

FEMALES-FEMININ

14 14 SE.79 0.00 14 14 99 .45 0.00
14 16 86.26 0.31 26 15 170.2C T.55%2
7 5 129.16 0.46 S 5 S2.41 0.03
7 S 133.37 0.59 C 5 0.0 5.01
15 11 131.65 l.14 S 11 79.96 0.45
23 21 111.48 C.21 24 19 125.92 1.29
72 72 99.70 0.00 &4 12 £8.64 0.95
24 23 102.71 0.02 23 23 99.18 0.00
6 5 117.57 0.16 [ 5 121.12 0.22
11 7 160,73 2.53 S 7 135.71 0.85
28 21 131.28 2.10 3z 20 159.37 Tellse
6 9 70.41 0.75 3 8 37.01 3.22
1 3 39.91 Cc.91 2 3 108.38 0.02
27 26 105.83 0.09 21 32 €5.78 3.76
23 24 §6.58 0.02 23 24 96 .97 0.02
18 17 107.72 0.10 12 15 84.04 0.40
12 9 127.57 0.72 8 8 94.37 0.03
27 26 104.58 0.05 25 25 99.69 0.00
23 26 89.01 0.31 20 25 €0.03 1.00
17 13 128.€2 1.0 S 12 73.09 0.89
13 15 85.82 0.31 17 14 120.51 0.60
5 7 73.50 0.48 s 7 13.97 0.46
1 3 33,92 1.29 2 3 106.15 0.01
52 66 78.85 2.9% 73 66 109.90 Q.66
8 9 85.36 0.20 g 10 52.31 2.18
36 37 98.33 0.01 8¢ 81 105.86 0.28
43 43 99.30 0.00 - - - -
17 15 117.02 0.42 12 15 103.2% 0.02
16 14 115,64 0.34 11 14 81.33 0.47
10 14 71.94 1.10 14 14 1C3.54 0.02
42 37 112.59 0.69 37 28 $7.58 0.02
99 101 98.49 0.02 71 1C4 68.37 10.63%2»
19 22 85.44 0.47 12 21 €l.19 3.22
11 8 136.32 1.07 13 8 158.47 2.81
28 29 95.€3 0.0¢ 24 37 €5.39 4.43%
12 19 63.46 2.54 2¢C 18 112.56 0.30
14 23 61.42 3.41 23 23 101.33 0.00
8 6 124.36 0.38 2 6 49 .44 1.55
3 7 46.15 1.8 11 & 181.24 4.01
3 5 54.77 1.12 2 5 57.02 0.97
25 20 125.04 1.26 1% 20 16.18 1.12
7 5 151.06 1.21 3 3 86.24 0.07
42 40 104.70 0.09 25 42 €8.97 4.09%
18 14 124,56 0.87 8 15 54.84 2.98
32 26 123.18 1.4C 2¢ 26 99.34 0.00
25 30 83.14 0.86 2¢ 29 89.10 0.35
9 11 82.69 0.32 12 10 117.93 0.33
11 11 101.66 0.00 11 11 59.82 0.00
49 51 95.25 0.12 42 54 80.30 2.10
24 26 90.91 0.22 22 26 87.52 0.41
75 101 73.96 T.03%% 61 s8 62.52 14.00%*
524 524 99.92 0.0C 503 528 95.27 1.33
225 249 90.47 2.39 22¢ 238 S4.43 0.78
1 6 1€.53 4.22 1 ] 16.68 4,17
11 10 114.97 0.21 £ 9 56.42 1.69
[} ) Q0.0 5.87 ] S 112.19 0.08
1 4 25.94 2.12 2 4 83.19 0.10
5 8 59.78 1.36 [3 8 15.88 0.46
6 7 85.34 0.15 11 7 168.59 3.07
15 15 97.25 0.01 11 14 76.10 0.83
7 6 126.16 0.38 3 S €0.37 0.78
3 3 106.81 0.01 2 3 116.76¢ 0.07
3 6 50.80 1.43 4 6 11.07 0.47
3 4 8l.63 Q.12 2 3 96.15 0.00
6 6 95.77 0.01 2 5 £5.98 1.04
4 4 112.01 0.05 [} 3 180.51 2.58
0 2 0.0 1.61 1 1 68.26 0.15
2 4 55.47 0.72 4 3 120.07 0.13
7 7 105.01 0.02 4 6 63.60 0.83
2 6 33.00 2.72 H 6 34.12 2.55
2 3 58.92 0.57 3 3 1¢5.40 0.01
3 4 75.08 0.25 3 3 86.14 0.07
144 139 103.27 0.15 143 137 104.12 0.24
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FGR THE PERIODS 19€0-1962y 1665-1967 ANC 1$7(-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECEZS uuS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 15€C-1662, 1$€5~1967 ET 1970-1672
SELON LA REGICN LOCALE AL CAMADA

1971 196C-15¢€2
FOPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIQ VALLE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

CE MORTALITE
SASKATCHEWAN CENITC-URINARY CANCFR-CANCERS GENITG-URINAIRES
FEMALES-FEVININ
PROVINCE 455520 174 222 78.18 1l.16%x

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT Z€155 10 14 72.26 0.99
ASSINIBOIA 1775 9 7 138,22 0.84
GRAVELBCURG

AEYBURN=ESTEVAN 265320 1 1< 41.63 4.C5
REGINA RURAL 22490 9 20 43.95 6445
MOOSE JAW 25445 9 1¢ 5€.89 2+94
ROSETJIWN . 20415 6 12 51.78 2.7¢C
SASKATOGON RURAL 15505 6 11 57.12 1.65
HUMBOLDT 21060 10 11 88.1¢ 0.15
AADENA :

YCRKTQON 27015 19 21 91.37 0.15
MELFORT-TISDALE 26970 4 11 3€.04 4.56
PRINCE ALBERT 338%5 17 1¢ 108.45 0.12
NORTH BATTLEFORD 28815 13 1¢ 8C.9¢ 0.57
MEADDW LAKE £545 3 2 135.41 0.27
NS AD 9935 6 2 314,26 8.76
REGINA CITY 71215 21 2¢ 8C.6¢ C.59
SASKATOON CITY €4880 25 24 104.08 0.03
ALBERTA

PROVINCE 8€0085 217 272 15.48 12.27%x%
CENSUS DIVISION-DIVISICN DE RECENSEMENT

DIVISIUN 1 15485 8 S 85.32 .21
OIVISION 2 42670 12 1¢ €€.85 1.58
DIVISION 3 1517¢C 5 7 12.1¢ 0.54
DIVISION 4 614C 2 2 €3.45 Q.42
DIVISION 5 16515 6 ] 73.06 Q0.€C
DIVISION 6 2231170 55 65 75.7% 2.85
DIVISION 7 183390 7 S T4.28 0.63
DIVISION 8 41885 12 16 73.61 1.14
DIVISION 9 9435 5 4 118.81 0.15
VIVISION 10 2167C 12 17 68.87 1.71
DIVISION 11 274155 71 7% 8%.96 0.81
OIVISION 12 25790 3 8 38.21 3.CC
DIVISION 13 2C75¢C 6 S 63.50 1.26
DIVISION 14 10195 4 3 14€.3C 0. €0
DIVISION 15 44630 9 12 74.05 0.81
BRITISH COLUMBIA

COLUMBIE BRITANNIQUE

PROVINCE 1084255 408 452 9C.34 4. 71%
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

OIVISION 1 z2Cc10 10 € 15¢é.12 2.01
DIVISION 2 37635 18 17 108.12 0.12
OIVISION 3 €7515 23 28 8l.65 0.56
OIVISION 4 567745 247 274 $0.02 2.51
DIVISION 5 162215 82 g2 85.02 1.14
DIVISION 6 48965 12 12 98.40 0.00
DIVISION 7 1C755 1 4 26.93 1.68
DIVISION 8 €C570 5 1C 52.5¢8 2.13
DIVISION 9 25965 7 € 148.38 l.11
DIVISION 10 zC89¢C 3 4 78475 0.18
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965~1967 AND 197C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 16560-1662s 15€5-19€7 ET 1§7C-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1572
ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALELR DECES CECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

GENITG-URINARY CANCER-CANCERS GENITC-URINAIRES
FEMALES~FEMININ

154 231 66.78 26.,78%% 18¢ 222 83.92 6.02%
9 14 €4.32 1.7 16 13 122.96 0.69
2 6 30.83 3.11 4 6 €3.5C 0.84
9 14 65,22 l1.€17 1C 14 T2.75 1.02

18 20 89.71 0.21 12 19 €9.55 1.73
8 16 50.03 4.01 15 15 124.90 0.95
7 11 61.35 1.71 8 10 18.78 0.46
2 10 19.93 6.45 s 9 £5.57 1.78
8 11 69.83 1.05 € 11 57.01 1.95
13 22 €0.25 3.432 15 20 13.74 l.41
7 11 61,37 1.71 11 11 1€4.21 0.02
8 lé 45.08 4424 12 16 16.25 0.89
10 16 63,12 2.16 H 14 35.34 5.93
1 2 43.28 0.74 1 2 48.03 0.56
1 2 49.18 0.52 3 2 126.86 0.30
26 30 86.82 Q.52 31 31 100.33 0.00
25 28 89.44 0.31 27 29 92.60 0.16
237 299 79.39 13.55%% 2317 3c2 18.45 15.01%%
10 10 101.52 0.00 8 10 €l.C¢ 0.35
13 19 €8.18 1.94 15 19 19.17 0.83
8 7 111.55 0.10 1 7 101.05 0.00
1 3 23.23 1.34 4 3 150.44 0.68
E} 8 60.41 1.30 1 8 92.90 0.04
73 18 94.10 0.27 58 81 11.28 6o 83%2
9 10 94.04 0.02 2 9 22.58 5.32
15 18 84.20 0.45 12 18 74.03 1.19
3 4 15.12 0.28 4 4 108.26 0.03
11 18 61.13 2.73 12 17 70.81 1.45
60 91 €6.2¢ 10.51%= .Y S5 65.37 1l.61%%
5 8 61.46 1.21 1¢ 8 207 .46 8.92
12 9 127.92 0.73 S 9 100.15 0.00
1 3 34.13 1.27 2 3 161.32 0.00
11 13 83,32 0.37 . 17 13 128.43 1.07

1970-1971 ONLY SEULEMENT

406 495 81.98 18.00% 2948 349 85.30 8.49%»
3 7 86.66 0.12 € 5 124.35 0.29
17 17 $8.77 0.0C € 11 52.2¢C 2.64
16 32 49.47 8.32 22 25 £6.54 0.44
243 298 8l.66 10.70%% 177 207 85.71 4452%
91 102 89,43 l.16 54 72 74.93 4.63%
14 14 101.06 0.00 S 11 83.23 0.31
7 4 183.15 2.64 4 3 159.54 0.89
7 12 58.79 2.03 € 9 $0.53 0.08
4 5 17.22 0.27 10 4 275.80 11.22
1 5 21.54 2.86 z 3 59.99 0.53
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962,

BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECcS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

NEWFOUNCLAND
TERRE-NEUVE

PROGVINCE

FEDcRAL ELECTORAL OISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

BONAVISTA-TWILLINGATE

3URIN-BURGED

GRAND FALLS-WHITE BAY

LABRADUOR

HUMBER-ST GEORGE
3T JOHN'S
TRINITY-CONCEPTION

PRINCE EDWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD

PROVINCE
CCUNTY~-COMTE

KINGS
PRINCE
JUEEN'S

NOVA SCOTIA
NGUVELLE ECOSSE

PROVINCE
COUNTY-CONMTE

ANNAPOL IS
ANTIGONISH
CAPE BRETON
COLCHESTER
CUMBERLAND
DIGBY
GUYSBORDUGH
AALLFAX
HANTS
INVERNESS
KINGS
LUNENBURG
PICTOU
QUEEN"'S
RICHMOND
SHELABURNE
VICTORI A

Y ARMOUTH

NEW BRUNSWICK
NOUVEAU BRUNSWICK

PROVINCE
COUNTY-COMTE

ALBERT
CARLETON
CHARLOTTE
GLOUCESTER
KENT

KINGS
MADAWASKA
NORTHUMBERLAND
QUEENS
RESTIGOUCHE
ST JOHN
SUNBURY
VICTORIA
AESTMORLAND
YORK

QUEBEC
PROVINCE
COUNTY-COMTE

ABITBI

1571

FOPLLATICN

ITR/TIEME REVISICN 2C0,202-205,

19€5-1967

AL COURS CES PERIODES 16€C-1562Z,

ACTUAL
CEATHS
CECES
AYANT LIEV

AND 197C-1972

16€5-19€7 ET 1570-1672

196C~-1662
EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS MORTALITY RATIC VALUE
DECES RAFFCRT VALEUR
PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

OE MCRTALITE

8TH/B8I1EME REVISICN 20C,202-209

LEUKAEMIA AND LYMFHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

VALES-MASCULIN

56235

961C
21265
28325

356470

11210
8480
€5035
18755
17610
1€250
6670
l13cczc
14635
1590
22620
19525
23C45
€525
€57C
8470
4075
12310

316435

81s0
12500
12335
38295
12840
16375
174CC
26275

€415
20860
45180
11050
10105
48815
22185

2964550

58185

37

21

[y

126

-
WP HNHFOO=S NS DR~ =N

1C4

N
VOWrFOVMP OISOV W

N

826

7€

11
11
11
11

l14€

[
VMNWWOLMUAAGWNO L WN
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P VUIRN IR TRV, I. . Y N - N C N

-
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854

15

4E.73 20.25%%
37.7C 4014
24,94 3.¢€3
17.66 T.71
76.18 0.¢6C
5.26 4.4
€1.50 1.¢8
9C.52 0.21
22.18 2.73
108.40 g.C6
10¢.88 0.C2
8e.22 2.85
38.53 1.65
34.93 1.20
S€.4l 0.03
148.84 1.77
77.51 0.45
102.93 0.00
117.45 0.08
66.58 4.C5%
$C.0¢C Q.06
87.28 0.C6
135.3¢5 1.02
10C.89 0.C0
89.57 0.12
23.94 1.29
T4.32 0.18
25.8°5 1.¢€5
198.19 1.55
57.09 0.96
92.40 0.66
123.41 0.12
57.53 0.92
124.85 0.36
78.90 0.51
145,62 1.14
€2.€67 0.84
64.29 0.78
87.81 0.15
14€.82 0.60
72.06 0.54
117.7¢ Q.54
32.81 1.38
83.15 0.C9
115.65 0.42
46.0¢ 2.64
96.72 1.C8
58.86 2.61
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962,
B8Y CANADIAN LCCAL AREAS

19€5-19€7 AND 187C-1972

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1962, 1$5€5-16¢7 ET 1570-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCAROIZED CHI-SCUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZELC CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR CECES CECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NGRMALISE ChI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE
TTH/71EME REVISION 200,202-205, E&TH/BIEME REVISION 200,2€2-209
LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHCSARCCMES
MALES-MASCULIN
52 84 62.04 12.34%= - - - -
5 11 46.54 3.08 - - - -
5 9 £4.86 1.86 - - - -
7 14 49.63 3.56 - - - -
7 12 £9.CS 1.99 - - - -
24 26 92.25 0.16 - - -
4 12 33.37 5.34 - - - -
14 25 55.45 5.08 2% 29 g6.54 0.53
3 5 63.36 0.64 3 5 €5.42 1.08
5 9 54,89 1.8¢ 8 10 T7.65 0.52
6 11 52.61 2.57 14 13 1€6.63 0.06
135 158 85.54 3.44 182 182 100.66 0.01
3 5 54.74 1.12 é 6 $S.1C 0.02
3 3 190.95 2.60 3 4 82.17 0.12
27 25 108.51 0.18 3C 28 106.79 0.13
4 8 48.55 2.19 11 10 113.25 0.17
6 9 64,50 1.17 1c 10 96.61 0.01
3 5 57.26 0.96 1 6 117.84 0.19
9 3 261.01 8.65 1 4 26.29 2.07
25 41 61.64 6.03% 48 47 101.54 0.01
4 & 66.24 0.69 ] 7 84.06 0.18
8 5 172.52 2.44 4 6 72.73 0.41
7 9 79.78 0.36 S 10 88.21 0.14
6 10 61.08 1.46 17 11 148.35 2.69
12 11 111.23 0.14 12 12 1€9.€4 0.11
3 3 $3.86 0.01 2 4 53.96 0.79
3 3 105.67 0.01 2 3 €0.65 0.51
2 4 $5.93 0.69 2 4 49.57 1.03
3 2 141.56 0.37 2 2 122.93 0.13
4 [ 69.63 0.53 S 7 129.45 0.60
106 121 87.29 2.03 128 140 91.71 0.99
1 3 35.98 1.14 2 3 e7.79 0.05
5 6 89.77 0.0é 4 6 62.72 0.89
8 6 133.46 0.67 4 7 57.51 1.26
8 13 63.56 l1.68 14 15 95.24 0.03
2 6 35.09 2.41 2 6 46.35 1.87
9 7 130.40 0.64 € 9 €9.62 0.80
6 7 92.31 0.04 5 7 71.81 0.55
8 10 82.17 0.31 3 11 27.85 5.62
2 3 71.38 0.23 1 4 27.57 1.90
[} 7 82.78 0.22 14 8 172.56 4.28
15 18 82.32 0.57 22 20 1C7.67 0.12
4 3 119.95 0.13 € 3 187.63 2.46
6 4 157.26 1.25 4 4 89.61 0.05
17 19 89.95 0.16 2¢ 22 117.77 0.70
9 11 79.34 0.49 13 13 $6.75 0.01
1039 967 107.43 Tel3%% 1170 1123 104.18 2.61
19 17 113.70 0,31 21 18 114.70 0.40
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANLC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19£0-16562,

8Y CANACIAN LCCAL AREAS

1965-1967 AND 167(-1972

RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 16€C-1662, 15€65-1967 ET 1570-1972

SELON LA REGICN LOCALE AL CANMADA

1971 196C-1962
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE

CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES MNCRMALISE CHI-CARRE

CE MORTALITE
QUEBEC LEUKAEMIA ANC LYMFHOSARCCMA-LEUCEMIE ET LYMFHOSARCCMES
MALES—MASCULIN

COUNTY=COMTE
ARGENTEUIL 161C5 8 L) 126.05 0.54
ARTHABASKA 25740 6 1 81.72 0.24
BAGOT 12105 3 4 76.82 0.21
BEAUCE 22215 13 1C 126.93 0.60
BEAUHARNOIS 25855 7 e 91.23 0.06
BELLECHASSE 11940 3 £ €1.10 0.75
8ERTHIER 12700 0 S C.C 5.16
BONAVENTURE 2135¢C 5 g 62.11 1.17
3ROME 7850 3 2 5C.C4 0.C3
CHAMBLY 115445 18 21 91.43 0.15
CHAMPLAIN 56765 14 17 8C.56 0.€6
CHARLEVCIX 1552¢C 2 € 28.33 1.68
CHATEAUGUAY 27035 5 € 88.84 0.06
CHICOUT IMI 82435 22 20 108.19 0.18
COMPTON 11020 3 5 62.58 0.66
DEUX-MONTAGNES 26495 5 € 8%.42 0.12
DORCHESTER 1¢8C0 5 & 80.40 0.24
DRUMMOND 22045 8 S 8€.71 0.15
FRONTENAC 13810 7 5 138.2¢ C.75
GASPE EAST (EST) 2134C 5 1 68.63 0.72
GASPE WEST (OUEST) 9640 4 2 138.47 0.42
GATINCAV 28625 6 8 76.95 0.42
HULL £4810 6 12 5C.2% 2.57
AUNTINGOON 18C5 2 3 57.57 0.63
IBERVILLE 10365 2 2 67.75 0.30
ILE-DZ-MONTREAL 10¢¢€225 337 292 115.02 64595
ILE-JESUS - 11 1€ 65.83 l.44
TLE-DE-LA-MADELEINE €885 3 z 13€.41 Q.22
JOLIETTE 258C5 5 2 64.86 0.56
KAMOURASKA 13220 5 5 58.1C 0.C0
LABELLE 15885 5 5 $5.36 0.C0
LAC-SAINT~JEAN-EST 22975 10 € 167.2S 2.70
LAC-SAINT-JEAN-QUEST 29C15 9 S 103.08 0.CC
LAPRAIRIE 31278 2 5 4C.34 1.77
LYASSOMPTION 31550 1 € 16.11 4.38
LEVIS 32C8éc 14 8 l164.88 3.57
LYISLET 11935 2 4 4€.1C 1.26
LOTBINIERE 141C0 4 s 73.09 C.29
MASKINONGE 10820 4 4 102.09 0.00
MATANE 15265 5 € 86.8% 0.C6
MATAPEDIA 1365C 4 5 73.11 0.39
MEGANTIC 28735 5 S 5€.65 1.47
MISSISQUOI 17335 5 6 89.06 0.06
MONTCALM 11110 1 4 28.5¢C 2.19
MONTMAGNY 12200 [ 5 128.2¢ 0. 3¢
MONTMJRENCY 1311¢C 5 4 117.11 0.12
NAPIERVILLE 6235 2 2 102.¢4 Cc.CC
NICOLET 14965 8 [ 130.03 0.57
PAPINEAU 16205 2 [ 32,2¢ 2.85
PONT I AC 10165 1 4 22.45 2.¢€7
PCORTNEUF 26415 & S 68.53 0.87
QUEBEC 2C4425 «7 50 93,51 0.21
RICHELIEUY 23625 6 € 92.92 0.03
RICHAOND 20660 ] 7 88.3¢ 0.C9
RIMOUSK I 3194C 8 1€ 80.46 0.29
RIVIERE - DU - LOuUP 19555 3 7 43.717 2.16
ROUVILLE 1e2EC 5 4 113.06 0.09
SAGUENAY 57960 6 1c 56.35 1.80
ST HYACINTHE 24440 5 8 63.3¢ 1.C5
ST JEAN 23565 4 € 65.24 0.75
ST MAURICE £3190 21 17 12€.93 0.75
SHEFFORC 21280 10 9 111.97 0.12
SHERBROOKE 49110 15 13 114,48 0.27
SOULANGES £840 5 3 234.85 3.87
STANSTEAD 17905 7 7 105.¢S 0.03
TEMISCAMINGUE 27615 4 S 44,96 2.7C
TEMISCOUATA 118175 4 5 85.84 0.0%9
TERREBONNE 70905 21 1¢ 125.08 1.38
VAUDREUIL 18530 4 5 79.53 0.21
VERCHERES 17780 4 4 $5.95 0.C0
WOLFE 8290 5 2 14€,52 0.75
Y AMA SKA 7855 2 2 59.5¢8 0.54
ONTARIQ
PROVINCE 384C320 1211 1189 101.85 0.51
COUNTY = COMTE
ALGOMA €25C5 15 ie 84 .54 0.42
BRANT 48185 19 17 11C.31 0.18
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970~-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€0-1562, 16¢5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIOQ VALLE CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES DECES RAPPCRTY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRNMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA~LEUCEMIE ET LYMPHCSARCCMES
MALE S-MASCULIN

12 7 178.17 4412 11 8 140.90 1.31
9 8 109.39 0.07 1z 1c 124.90 0.60
4 4 9l.25 0.03 2 5 €1.04 0.75

12 11 110.19 0.11 1C 12 82.27 0.38
7 8 84.10 0.21 8 9 84,31 0.23
4 5 15.78 0.2 S 6 85.95 Q.12
3 6 53.95 1.18 [ L] $4.82 0.02

i2 9 140.08 1.38 2 9 21.27 5.84
3 4 81.73 0.12 2 4 46.87 1.21

23 26 86.87 0.46 31 34 S0.93 0.28

28 19 148.61 4.47% 27 22 123.31 1.20
3 6 56.13 1.17 8 & 120.02 0.56
9 7 124,66 0.44 S 9 55.75 1.76

31 22 141.85 3.85% 3¢ 25 121.5$ 1.16
7 5 147.95 1.09 4 5 75.1% 0.33
4 7 56.39 1.35 le 10 122.93 0.51
5 7 15.34 0.40 S 8 118.¢8 0.27

12 10 116.12 0.27 14 12 115.67 0.30
7 ] 135.41 0.65 H & €7.03 0.10
3 8 38.96 2.87 4 9 46.36 2.49
8 3 290.08 9.97 c 3 c.0 3.17

13 S 146.37 1.91 11 10 105.76 0.03

19 14 139.45 2.13 12 16 19.27 0.71
5 4 135.23 Q.46 2 4 47.74 1.15
3 3 91.53 .02 1 4 27.25 1.94

434 357 121.64 18.42%% 462 414 111.57 6.11%
0 2 0.0 2.45 C 3 .0 2.70
5 9 58.37 1.49 18 10 175.18 5.82
6 6 108.00 0.04 1 6 114.51 0.13
1 6 17.21 3.99 € 7 90.52 0.06
5 7 16.80 0.35 12 7 167.70 3.28
7 9 77.93 Q.44 4 10 4l .5¢€ 3.29
7 7 105.4¢ 0.02 S 9 56 .04 1.73
8 8 103.56 0.01 S 10 86 .95 0.18
6 9 63,24 1.28 13 11 115.90 0.28
2 5 43,07 1.51 z 5 29.53 1.85

10 & 173.11 3.09 5 6 17.84 0.32
5 4 11€.52 0.12 2 5 €1.39 0.73
3 6 54.31 1.15 8 6 134,10 0.69
2 5 37.47 2.09 3 5 56 .0C 1.04
8 9 88.60 0.12 1c 10 96 .80 0.01
5 6 78.82 0.28 [ 1 80.81 0.27
7 4 159.740 1.56 ] 6 106.33 0.02
4 5 80.42 0.19 4 5 13.70 0.38
5 5 110.18 0.05 4 5 76 .79 0.28
2 2 92.24 0.01 1 2 41.66 0.82
5 6 17.31 0.33 S 7 127.32 0.53
3 7 45.75 1.93 8 K 108.84 0.06
5 5 107.87 0.03 S 5 $5.53 0.01
1 9 10.61 T.55 S 11 84.52 0.26

52 59 87.45 0.95 s mn 110.84 0.85
7 7 95.27 0.02 S 9 103,79 0.01
8 7 112.05 0.10 12 8 148.86 1.93
1 11 €4.99 1.32 g 12 £6.64 1.34
4 7 54.15 1.56 11 9 125.15 0.56
2 5 39.32 1.88 € ] 96.41 0.01

15 13 112.46 0.21 8 15 §3.97 3.15

15 9 170.38 4.37 12 11 113.43 0.19
5 7 72.20 0.54 8 8 95.80 0.01

19 19 100.35 0.00 28 21 134,31 2.47

12 10 119.30 0.38 14 11 122.09 0.56

19 16 120.86 0.6S 24 18 130.78 1.75
2 2 83.21 0.07 5 3 175.82 1.64
8 7 111,71 Cc.1¢ S 8 108.58 0.06
7 T4 .49 0.61 S 10 $1.01 0.08

10 5 215.83 6.22 5 5 102.63 0.00

25 20 124.53 1.21 21 25 109.40 0.22
[ [} 102.43 0.00 S 7 127.95 0.55
4 5 81.32 C.17 4 [} 65.95 0.70
0 3 0.0 3.34 2 4 S54.42 0.76
1 4 27.52 1.91 & 4 148.86 0.96

1351 1342 100.65 0.09 157z 16C2 98.11 0.89

16 19 84.76 Q.44 24 23 106.6C 0.10

26 19 137.33 2.€5 11 22 49.52 5.69
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC ChI-SCUARE VALUES FCR THE PERIGDS 1960-1962, 1565-1967 ANC 197¢-1972

BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECE3S DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE,
SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

INTARIO
COUNTY=-COMTE

3RUCE
COCHRANE
OUFFERIN
DUNDAS
DURHAM
ELGIN
ZSSEX
FRONTENAC
GLENGARRY
GRENV ILLE
GREY
HALUIMAND
HALIBURTON
HALTON
AASTINGS
AURON
KENORA
KENT
LAMBTON
LANARK
LEEDS
LENNOX AND
ADDINGTON
MANITQULIN
MIDDLESEX
MUSKIKA
LINCOLN
WELLAND
NIPISSING
NORFOLK
NORTHUMEERLAND
ONTARIO
JTTAWA-CARLETON
(FORMERLY CARLETON)
JXFORD

PARRY SOUND

PEEL

PERTH

PETERBOROUGH

PRESCOTT

PRINCE ECWARD

RAINY RIVER

RENFREW

RUSSELL

SIMCOE

STORMONTY

SUDBURY

THUNDER BAY
TIMISKAMING

VICTORIA

AATERLOC

WELLINGTON

WENTWORTH

YORK (INCLUDES TORONTO)

MUNICIPALITY)}

MANITOB A
PROVINCE

CENSUS DIVISIONS-DIVISIONS DE RECENSEMENT

DIVISION
OIVISION
OIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION
DIVISION 10
OIVISION 11
DIVISION 12
DIVISION 13
OIVISION 14
DIVISION 15
DIVISION 16
DIVISION 17
DIVISION 18
OIVISION 19
DIVISION 20

NO~NC VIS WN -

(NIAGARA REGICNAL

1671

FCPULATICN

AU CCURS DES PERIDDES 1S6C~-1562,

ACTUAL
DEATHS
CECES
AYANT LIEU

196C-16¢€2
EXPECTED STANDAR
DEATHS MCRTALI
DECES RAPPQORT
PREVISIBLES NCRMALI
DE MORT

16€5-1967 €T 1570-1972

CIZED CHI-SCUARE

TY RaATIO VALUE
VALELR

SE CHI-CARRE

ALITE

LELKAEMIA ANC LYMFRCSARCCMA-LEUCEMIE ET LYMFHGSARCOMES

MALES-MASCULIN

24135
49415
108C0
87175
24025
230130
152845
£C6S5
9400
12270
23070
1664C
4560
§5980
49740
26700
27615
50365
£758¢C
21020
24795
14620

€525
128445
15835
172¢5¢C
367CC
21355
24120
$8435
231375

40155
15465
131590
2138¢
42210
14120
1C2¢65
13395
461C5
8295
86460
3C215
163085
74355
23350
16915
12644¢C
$443Q
159320
1110155

454595

15425
16565
$755
6425
170C¢
15430
26315
8970
6265
SC15
5705
13975
5860
3030
€705
36920
1C355
7020
1¢085
2€3750

336

-
-~

1
LI RO, N

-
[N RCRV R

o
[ YN, N}

-
wonvo

+

$9.30 0.00
$5.94 0.C0
101.17 0.00
25.317 2.19
107.91 0.06
76.32 0.81
122.7¢ 2.67
80.41 0.63
173.€8 2445
159.46 1.77
163.37 0.C3
125.60 0.42
97.81 0.00
82,85 0.42
56.70 3.33
128.¢¢ 1.¢2
139.69 1.47
115.22 0.69
114.03 C.36
107.66€ 0.06
133.9¢ 1.20
129.32 0.48
152.27 0.72
115.91 1.11
T4.73 Q.42
115.3¢ 0.57
96.44 0.02
128.80 1.€2
S4.14 0.3
42,00 3.21
$5.16 0.06
90.71 0.51
131.8% 1.53
114.16 0.15
85.25 0.21
136.08 1.74
115.45 0.36
55.22 1.C8
87.78 0.06
5€.32 1.02
48.58 4.38
49.27 1.05
96.65 0.€3
163.70 4.23
105.0¢ 0.06
84.09 0.69
56.63 1.€5
90.08 0.CS
86.45 0.60
127.92 1.4l
87.94 0.99
105.156 0.53
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERINDS 1960-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACIAN LGCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 15€0-1662, 1965-19€7 ET 1970-1972
SELON LA REGION LOCALE AL CANADA

: 1965-19¢67 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARCIZEC CF1-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED Ch1-SQUARE
OEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE
DECES DECES RAPPORTY VALEUR DECES DECES RAPPCRTY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVALISE CEI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHCSARCCMES

MALE S-MASCULIN

9 12 16.37 0.6¢ 11 14 16.53 0.79
12 18 66.22 2.08 21 20 1C7.5¢ O.11
2 4 46.57 1.20 & 5 113.68 0.10
3 4 71.35 0.35 4 5 109.17 0.04
11 9 119.60 0.35 S 11 82.84 0.32
14 15 94.28 0.05 16 17 §5.00 0.04
48 58 82.84 1.73 68 69 $9.08 0.01
22 18 121.59 0.85 27 21 131.57 2.05
5 5 107.07 0.02 € 5 151 .48 1.40
L) 5 111.45 0.07 5 6 80.42 0.24
19 16 116.23 0.42 15 19 18.85 0.85
3 7 43.63 2.19 4 8 49.0¢8 2.12
0 2 0.0 2.20 4 3 137.32 Q.41
20 21 93.26 Q.10 25 21 $2.22 0.19
25 19 133.C8 2.07 15 23 €6.49 2.55
10 13 75.93 0.77 1¢ 15 1¢9.00 0.12
8 10 80.49 0.38 - 11 47.37 2.93
26 20 128.08 1.61 22 24 93.20 0.11
24 21 113.79 0.40 21 24 £6.17 Q.47
10 10 101.79 0.00C 17 11 152.60 3.09
14 11 125.40 0.72 14 12 113.43 0.22
7 6 119.52 0.22 5 7 12.18 0.54
2 3 T4 .46 0.18 2 3 65.7C 0.36
52 48 108.27 0.33 55 58 9%.78 0.16
4 8 52.24 1.75 1¢ 9 1¢8.32 0.06
29 28 1€2.20 0.01 85 15 113.10 1.31
46 35 131.50 3.50 - - - -
5 13 37.76 5.15 12 15 84.83 0.35
12 11 104.55 0.02 13 14 95.44 0.03
9 11 85.44 0.22 11 13 88.00 0.18
23 30 15.46 1.85 26 37 78.33 1.75
[:28 68 118.51 2.38 6% 84 17.03 4.54%
10 17 59.76 2.72 13 19 67.31 2.07
6 8 79.61 0.31 g 9 54.71 1.88
25 25 $8.28 0.01 37 38 98.06 0.01
19 14 136.80 1.89 1s 16 120.24 0.65
15 16 90.95 0.14 18 20 91.54 0.14
1 ] 17.48 3.9C 4 7 61.52 0.96
4 5 82.90 0.14 3 L] 53.6C 1.21
4 5 72.86 0.41 1 6 16.11 4.37
22 18 124.56 1.07 22 20 1C8.8¢€ 0.16
6 4 139.92 0.68 € 4 161.94 1.42
33 32 103.21 0.03 3s 40 97.08 0.03
14 11 121.80 0.55 12 14 £28.00 0.20
30 27 110.96 0.32 31 32 S7.59 0.02
27 30 90.19 0.29 28 23 84.07 0.85
& 10 56.33 1.6¢8 S 11 80.98 0.40
10 8 118.69 0.29 12 10 125.71 0.69
37 39 95.29 0.09 40 48 82.99 l.41
15 20 74.19 1.35 21 24 86.10 0.47
64 75 84.78 1.78 106 85 124.42 S.18%
400 372 107.66 2.41 484 447 1¢8.20 3.34
233 211 110.43 2.43 278 229 116.47 6.83%8
5 6 86.96 0.10 g 7 121.45 0.30
6 8 15.28 0.45 S 9 99.98 0.00
6 6 106.75 0.03 2 6 49.14 1.58
1 4 27.24 1.95 7 4 179.56 2.47
10 8 123.92 0.46 14 9 153.82 2.64
5 7 T€.54 0.36 14 T 195.12 6.50
14 13 106.88 0.06 20 14 140.65 2.36
1 5 123.¢€¢ 0.59 1 5 135.74 0.66
3 3 106.53 0.01 b3 3 65.11 0.37
6 S 110.71 0.06 S ] 147.3¢ 1.37
2 4 55.17 0.72 3 4 78.25 0.18
13 7 191.25 5.67 [ 7 84.57 0.17
7 3 205.85 4,03 1 4 26 .94 1.98
2 2 119.79 0.07 2 2 167.79 Q.82
3 4 79.26 0.16 S 4 121.71 0.19
6 8 74.18 0.54 9 10 89.98 0.10
4 [ 71.55 0.45 11 & 173.04 3.40
3 4 81.28 0.13 3 4 79.86 0.15
3 5 64.17 0.60 2 5 40.25 1.77
127 106 120.32 4.48% 142 122 115.95 3.20
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1662, 1665-1967 ANC 1S7C-1972
BY CANADIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS LCE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 156C~-1562, 19€5-19¢7 ET 1§7¢-1572
SELCN LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571 19¢6C-16¢2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANDARCIZED CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAFECRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
SASKATCHEWAN LEUKAEMIA ANC LYMFFCSARCGMA-LEUCEMIE ET LYMPHUSARCOMES
MALES-MASCULIN
PROVINCE 47C725 217 208 104.2¢% G.39

HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE

SWIFT CURRENT 275C0 3 12 €€.75 1.50
ASSINIBOIA 11730 4 7 58.86 l.14
SRABELBCURG

WEYBURN-ESTEVAN 29020 5 la 3¢.88 S5.4C
REGINA RURAL 263¢€C 22 20 112.44 0.30
MOOSE JAW 25400 18 12 124,0¢ l.5¢
RLSETOWN 22320 S 12 T6.35 0.66
SASKATOON RURAL 21205 10 10 96.24 0.C0
AUMBJLDT 226C5S 19 12 162.51 4.74
AADENA

YORKTON 38455 21 2¢C 107.7¢ g.12
MELFORT~TISDALE 22320 12 12 101.33 0.00
PRINCE ALBERT 35575 18 15 117.97 0.48
NORTH BATTLEFORD 21025 24 16 147.06 3.¢€3
MEADOW LAKE 5885 ¥ 2 0.0 2435
NS AD 107¢€5 1 2 4C.37 0.87
REGINA. CITY €8260 26 2C 127.3¢ 1.53
SASKATOON CITY £1560 19 16 98.9¢ 0.C0
ALBERTA

PROVINCE 8277170 2178 2517 108.23 1.83
CENSUS CIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT

DIVISION 1 19670 11 € 138.2¢C 1.17
DIVISION 2 43840 7 17 41.50 5.75
DIVISION 3 15775 0 [ c.¢ 6.30
OIVISION 4 6825 2 4 £5.17 €.72
DIVISION 5 179¢8C 9 S 104.85 0.03
DIVISION 6 2238390 65 58 111.7¢ 0. €1
DIVISION 7 1594¢C 10 S 106.44 0.C3
DIVISION 8 43750 28 lée 176.88 9.39%x%
DIVISION 9 1C345 2 4 45.7¢ 1.29
DIVISION 10 33865 16 17 Sc.48 0.03
DIVISION 11 278305 92 71 129.99 6, 45%
DIVISION 12 Z887C S S $8.60 0.00
JIVISION 13 22985 16 11 15C.3¢ 2.70
OIVISION 14 1149C 2 4 52.53 0.87
DIVISION 15 50130 9 1 61.31 2.19
6RITISH COLUMBIA

COLOMBIE BRITANNIQUE

PROVINCE 11¢C375 389 37¢C 105.17 1.05
CENSUS DIVISION-DIVISIGN DE RECENSEMENT

DIVISION 1 24575 5 7 71.3C <27
DIVISION 2 368C5 11 15 73.32 1.08
DIVISION 3 67955 24 24 1C1.0¢ 0.C0
DIVISION & 562180 256 211 121.13 G 81%%
DIVISION 5 189570 €3 72 87.78 l.C8
DIVISION 6 526¢0 8 13 61.43 1.65
DIVISION 7 1178¢C 4 4 101.91 0.00
DIVISION 8 67€45 11 12 88.02 0.18
DIVISION 9 i027C 5 7 73.73 0.48
DIVISION 10 22940 2 € 42.06 1.56
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 197C-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARKE, AU COURS DES PERIODES 156C-15€2, 15€5-1G€7 ET 1§70-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZED ChI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIQ VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALELR DECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHT-CARRE
DE MCRTALITE 0E MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMP+OSARCCMES
MALE S=-MASCULIN

252 220 114.31 4.79% 212 248 €5.53 5.49%
17 14 124.30 0.81 14 15 94.13 0.05
10 7 149.61 1.65 7 7 54.38 0.02
17 14 124.14 C.8C S 16 57.04 2.92
l1é 20 81.23 0.70 17 22 18.13 1.05
21 14 152,59 3.82 18 15 120.49 0.63

9 12 78.00 0.56 14 12 114.2C 0.25
11 10 107.24 0.05 ] 11 53.76 2.39
9 12 T4.48 0.79 S 13 67.87 1.37
23 22 106.81 g.1C 14 24 58.78 4.07
16 12 129.92 1.11 14 13 1C3.88 0.02
18 16 110.85 0.19 14 19 T4.76 1.20
19 16 115.76 0.41 12 17 75.25 1.06
2 3 75.18 0.16 8 3 215.22 8.93
[ 3 225.89 4.21 2 3 58.40 0.59
26 24 107.17 0.12 21 29 51.96 0.19
32 23 139.22 3.5¢ 2¢ 28 93,717 0.11
276 287 96.06 0.48 322 344 94.00 1.34
8 9 92.56 0.05 15 10 148,25 2.36
24 18 133,31 2.01 2¢ 21 123.70 1.19
6 7 91.01 0.05 4 8 51.34 1.85
5 4 142.59 0.64 4 4 113.75 0.07
6 9 69.14 0.83 1c 9 107.60 0.05
15 67 111.22 0.86 82 84 $8.33 0.02
7 10 71.30 0.81 12 11 111.34 0.14
15 18 84.71 0.42 17 21 8l.65 0.70
4 4 98.07 0.0C 3 4 67.51 0.47
16 18 87.22 0.30 18 21 87.82 0.31
79 83 55.C8 0.21 S 103 82.89 3.07
9 10 90.60 Q.09 14 11 121.94 0.55
8 11 72.99 0.80 12 13 1C¢1.98 0.01
0 4 0.0 3.95 3 4 68.20 0.45
14 17 84.37 0.41 1¢ 20 80.55 0.75

1970-1971 ONLY SEULEMENT

417 422 98.86 0.06 34¢ 333 103.84 0.56
7 8 92.54 0.04 1¢ 6 165.35 2.59
13 17 78.21 Q.75 11 12 88.86 0.15
23 29 80.42 1.1¢C 25 26 $7.53 0.02
244 238 102.55 0.17 192 185 103.64 0.26
86 82 105.13 0.22 72 &4 112.05 0.95
14 15 92.81 0.08 13 13 98.66€ 0.00
6 4 140.98 0.72 1 3 33.21 1.34
12 16 75.49 0.96 15 13 116.78 0.36
9 8 115,57 0.1% 6 86 .45 0.11

&
3 6 47.88 1.71 z 5 41.53 1.65
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANLC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 157(-1972
‘ BY CANADIAN LOCAL AREAS

| DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MGRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU CCURS DES PERIODES 1G6€C-166Z, 15¢5-19€7 ET 1§7C-1972
| SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

‘ 1971 1960-15¢€2

; FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANODARCIZEC (CHI-SQUARE

| CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIOD VALUE

; CECES DECES RAPPORY VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES ACRMALISE CHI-CARRE

| DE MORTALITE

)
% . TTH/TIEME REVISION 200,202-205, 8TH/8IEME REVISICN 200,2C2-209

| NEWFOUNCLAND LEUKAEMIA AND LYMFHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMFHOSARCCMES
| TERRE-NEUVE FEMALES-FEMININ
PROVINCE - 38 47 80.54 1.80

‘ FEDERAL ELECTORAL DISTRICT
DISTRICT ELECTORAL FEDERAL

1 BONAVISTA-TWILLINGATE - 6 6 96,12 0.CC
| BURIN-BURGEQ - 4 5 7€.63 0.30
| GRAND FALLS-WHITE BAY - 3 € 47.41 1.74
| LABRADOR
; HUMBER-ST GEORGE - 1 3 16.45 4.26
| ST JOHN'S - 14 16 85.57 0.33
| TRINITY-CONCEPTEON - 10 7 142.20 1.26
‘ PRINCE ECWARD ISLAND
ILE DU PRINCE EDOUARD
| PROVINCE £541C 10 15 65.89 1.77
COUNTY-COMTE
| KINGS 8810 2 2 7€.18 0.15
PRINCE 2c810 1 5 18.95 3.45
| QUEEN'S 25790 7 7 96.C8 0.00
‘ NCVA SCQTIA
NOUVELLE ECOSSE
PROVINCE 352455 82 97 84.54 2.37
CCUNTY-CGMTE
ANNAPOL IS 10630 3 2 86.74 0.Cé
ANTIGONISH 8340 3 2 158.39 0.66
CAPE SRETON 64035 13 15 84,76 0.36
| COLCHESTER 18985 3 s 55431 0.84
| CUMBERLAND 17555 3 € 45.88 1.50
| DIGBY 5985 0 3 0.0 3.C¢
G UYSBOROUGH €205 o 2 0.0 1.89
HAL IF AX 131450 26 2% 102.24 0.3
HANTS 14285 5 4 138.09 0.54
| INVERNESS 9780 4 2 153.02 0.75
| K INGS 22330 7 s 128.8$ 0.45
| LUNENBURG 18915 4 € 65.34 0.54
1 PICTOU 23070 6 7 86.2C 0.12
| QUEEN'S 642C 1 2 53.38 0.42
| RICHMOND 6185 0 2 c.0 1.59
| SHELBURNE 815¢ 2 2 90.52 0.03
| VICTORIA 3755 0 1 0.0 1.23
Y ARMOUT H 12385 2 4 52.5 0.87
| NEW BRUNSWICK
| NOUVE AU BRUNSWICK
|
PROVINCE 315135 67 74 5C.57 0.6
CGUNT Y-COMTE
| ALBERT 8130 2 1 135.36 0.18
1 CARLETON 11925 4 3 123.53 0.18
| CHARLOTTE 12205 5 4 129.43 0.33
| GLOUCESTER 36455 3 7 42.90 2.28
‘ KENT 12070 4 3 124,41 0.18
| K INGS 16310 2 4 45.85 1.62
| MADAWAS KA 17570 2 4 53,37 0.81
NORTHUMBERLAND 25285 6 6 106.56 0.03
QUEENS 6065 0 2 0.0 1.56
REST1GOUCHE 20420 8 4 188.91 3.36
| ST JOHN 47005 17 12 132.54 1.35
| SUNBURY 16190 [V 2 c.0 1.68
| VICTORIA $700 1 2 46.11 0.63
| WESTMORLAND 49875 9 12 72.0¢C 0.59
| ¥ GRK 21930 4 7 58.55 1.17
)
| QUEBEC
| PROVINCE 3023220 539 582 92.47 3.96%

‘ COUNTY~COMTE

ABITBI 54060 2 8 25.11 4.4
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 19€0-1962, 19£5-1967 AND 157(-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CFI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€C-1562, 19€5-1967 ET 1570-1672
SELON LA REGICON LOCALE AL CANADA

1965-1967 197C-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPCRT VALEUR CECES CECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORVMALISE CHI-CARRE AYANT LI1EU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MCRTALITE

TTH/T1EME REVISION 200,202-205, 8TH/B1EME REVISICN 200,202-209
LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE EY LYMPHOSARCCMES
FEMALES-FEMININ

29 54 £2.48 11.97%= - - - -
Q ] 0.0 6.45 - - - -
2 6 34.48 2450 - - - -
1 8 84.08 0.21 - - - -
3 7 41.77 2.44 - - - -

11 19 58.46 3.27 - - - -
& 8 18.76 0.34 - - - -

14 17 81.59 0.5% 18 21 86.0¢C 0.41
0 3 c.0 2.88 1 3 28.88 1.75
4 [ 67.30 0.64 7 7 97 .46 0.00

10 8 119.98 0.33 10 10 $7.67 0.01

96 110 87.63 1.75 117 133 £7.8C 2.07
1 4 26,77 2.01 1 4 22.32 2.71
3 2 147.07 0.45 2 3 TT7.73 0.13

15 17 87.78 0.26 2¢ 2¢ $7.78 0.01
3 6 £l.24 1.39 1 7 94.91 0.02
4 6 61.88 0.94 - 8 65.8C 0.89
3 3 89.51 0.04 2 4 T4.4¢ 0.26
2 2 97.94 0.0C 1 2 41.63 0.82

37 30 124.14 1.76 27 37 12.99 2.73
3 4 73.26 0.26 S 5 100.12 0.00
1 3 36.14 1.13 1 3 20.51 1.58
3 & 48.11 1.68 12 8 172.45 3.97
5 [ 77.08 0.34 7 8 87.93 0.12
7 8 91.01 0.06 10 9 107.75 0.06
i 2 48.08 0.5¢ 4 3 155.98 0.80
0 2 0.0 1.73 2 2 $6.65 0.00
3 2 120.34 0.10 2 3 67.96 0.30
3 1 232.86 2.28 2 2 167.62 1.45
2 4 46.43 1.24 4 5 17.12 0.27

80 84 95.37 0.19 8¢ 1c1 84.76 2.43
2 2 112.18 0.03 2 2 86.35 0.04
5 4 138.46 0.52 z 5 44.34 1.40
4 4 91.58 0.03 L] 5 149.4C 1.31
4 8 50.45 1.95 e 10 84 .04 0.24
3 3 88.98 0.04 e 4 168.53 3.92
4 5 86.73 0.08 3 6 49.74 1.53
4 4 95.08 0.01 g 5 103.65 0.01
1 6 15.80 4.50 [ 7 82.70 0.22
4 2 228.33 2.8§ 2 2 88.11 0.03
2 5 42.28 1.58 2 5 54.94 1l.11

16 14 111.20 0.18 12 17 69.85 1.57
3 2 150.73 0.51 z 2 1€0.9C 0.00
2 2 81.35 0.09 5 3 166.60 1.33

18 14 125.26 0.92 12 17 74.37 1.15
8 8 100.13 0.00 7 10 68,42 1.02

679 689 $8.53 0.20 872 861 101.31 0.20

5 9 54.05 1.9¢6 [3 10 57.28 1.92
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1965-1967
BY CANADIAN LCCAL BAREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL CCURS DES PERIODES 15€(-15€2,

SELON LA REGICN LOCALE AL CANADA

AND 197C-1972

16€5-1667 ET 1870-1972

1971 1960-19¢€2
FOPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CHI-SQUARE

CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE

CECES DECES RAPPORT VALEUR

AYANT LIEU PREVISIBLES MNCRMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE
QUEBEC LELKAEMIA AND LYMFHCSARCCMA-LEUCEMIE ET LYMFHOSARCCMES
FEVMALES-FEVMININ

COUNTY=-COMTE
ARGENTEUIL 15215 1 4 2¢.8C 2.13
ARTHABASKA 2879¢C 2 5 42445 1.56
B8AGOT 11495 2 z 84,65 d.C6
BEAUCE 217¢5 9 € l4€,72 1.35
BEAUHARNCIS 2625C 2 S 38.47 1.98
BELLECHASSE 11575 1 3 32.87 1.29
BERTHIER . 12550 4 2 116.33 0.12
BONAVENTURE 20355 3 < 64,68 0.57
BROME T425 1 2 47.78 0.57
CHAMBLY 11617¢ 9 14 63.5¢ 1.89
CHAMPLAIN €385 7 11 64,08 l.4ql
CHARLEVGOIX 14855 1 2 31.87 1.47
CHATEAUGUAY 26655 3 4 77.34 0.21
CHICOUTIMI Ecees 14 12 114.94 0.27
COMPTON 10345 1 2 3%.26 1.20
DEUX-MONTAGNES 25880 3 4 81.65 0.12
DJRCHESTER 15665 3 4 85.61 0.06
DRUMMOND 32110 3 € 5C.2¢ lea?
FRONTENAC 1347C 3 2 $6.29 0.00
GASPEZ EAST (EST) 2C410 4 4 $6.15 0.C0
GASPE WEST (QUEST}) 91C5 0 2 0.0 1.65
GATINEAU 27120 1 4 23.017 2.58
HULL £512¢C 6 8 13.9¢ 0.54
HUNTINGDON 1555 [ 2 0.0 2.C7
IBERVILLE 10015 [ 2 0.0 1.86
ILE-DE-MONTREAL 112C¢94C 244 222 110.09 2.40
1LE-JESUS - 14 1C 134.4¢ 1.23
ILE-DE-LA-MADELE INE 6425 0 1 0.0 1.29
JOLIETTE 26285 2 H 38.44 1.98
K AMOURASKA 13030 4 3 128.4¢% G.24
LABELLE 14665 3 2 110.47 0.03
LAC-SAINT-JEAN-EST 22235 3 3 87.36 0.06
LAC-SAINT-JEAN-QUEST 28050 3 S 61.48 0.72
LAPRAIRIE 30415 6 2 154.85 2.76
L'ASSOMPTION 20€50 3 4 713.458 0.30
LEVIS 21910 2 € 33.35 2.67
LYISLET 11265 3 2 118.¢4 0.C9
LGTBINIERE 13260 8 3 24C.54 6.57
MASKINONGE 10455 1 2 41.4C 0.84
MATANE 150CcC 0 3 0.0 3.21
MATAPEDIA 13140 4 3 13C.99 0.30
MEGANTIC 9305 2 6 35.1¢8 2.4C
MISSISQuUOi 1€615 3 4 79.38 0.15
MONTCALM 10445 2 2 8€.C6 0.06
MONTMAGNY 13115 4 2 132.04 0.30
MONTMORENCY 1273¢ 3 3 111.56 0.C3
NAPIERVILLE 5820 ] 1 C.C l.17
NICOLET 15035 4 4 9$3.10 0.03
PAPINEAU 15595 1 4 26.37 2.C7
PONTIAC 94C0 1 3 39.79 0.90
PLRTNEUF 25140 3 5 55.92 1.C5
QUEBEC 218745 33 40 83.16 1l.14
RICHELIEUY 23460 3 4 71.05 Q.26
RICHMOND 2C39¢C 1 4 22.31 2.1C
RIMOUSKI 22302 7 € 115.10 0.15
RIVIERE - DU - LOuP 19945 4 4 93.0€ 0.€3
ROUVILLE 15515 3 3 100.07 0.00
SAGUENAY £€3310 6 € 107.95% 0.03
ST HYAC INTHE 26C45 6 6 94.07 0.02
ST JEAN 22320 3 4 11.78 0.33
ST MAURICE 5518¢ 15 12 124,7¢ 0.75
SHEFFORD 21075 9 6 152.5¢C l.62
SHERBROOKE 52375 10 1C 56.97 0.C0
SOULANGES 56C5 2 1 15C.97 0.23
STANSTEAD 18350 5 H 1¢5.8¢ 0.03
TEMISCAMINGUE 26985 2 5 4l1.81 1.62
TEMISCOUATA 11315 3 2 115.45 0.09
TERREBONNE €9075 12 1C 114,97 C.24
VAUDREU IL 18055 3 3 94.75 0.00
VERCHERES 17475 1 3 36,44 1.11
WOLFE 7935 3 2 158.65 0.66
Y AMA SKA 1330 0 2 0.C 2.01
ONTARID
PROVINCE 38€220¢ 885 834 1C6.15 4.11%
COUNTY - COMTE
ALGOMA 59435 9 1C 85.55 0.21
dRANT 48585 9 13 71.32 1.05
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANL CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1562, 15€5-1967 AND 1S70-1972
BY CANACIAN LCCAL AREAS

DECZS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€60-1$62s 1965-19€7 ET 1570-1972
SELON LA REGICN LCCALE AU CANADA

1965-1967 197C¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC ChI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAFFCRT VALEUR CECES OECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MCRTALITE DE MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHCSARCCMES
FEMALES-FEMININ

6 4 140.82 .71 g 5 152.22 1.44
5 ] 89.01 0.07 K 7 28.66 3.55
2 3 73.05 0.20 2 3 $6.08 0.00
10 7 141.35 1.21 < 8 €0.41 1.30
10 ] 166.48 2.66 4 7 $4.48 1.53
1 3 31.30 1.51 2 4 80.17 0.15
1 4 27.00 1.98 € 5 132.0¢ 0.47
4 5 77.61 0.26€ 2 6 34.07 2.56
2 2 87.13 0.04 4 3 135.46 0.37
24 19 127.87 1.47 2S5 26 110.15 0.27
8 12 65.18 1.49 14 15 51.6C 0.11
7 4 198.54 3.45 2 4 47.22 1.18
5 5 G4.65 0.02 H 7 13.90 0.46
13 14 92.92 0.07 22 17 128,396 2.46
15 3 518.20 50.68 3 3 89.24 0.04
6 5 131.01 0.44 S 7 134.3¢ 0.79
2 4 52.59 0.86 2 5 65.31 0.55
4 7 57.07 1.26 12 9 136.46 1.17
3 3 92.74 0.02 7 4 1£6.08 2.9
2 4 45,55 1.3¢C 5 5 98.01 0.00
1 2 59.53 0.28 2 2 151.38 0.52
3 5 56.€6 1.0C 4 7 €1.29 0.98
5 10 51.09 2.35 17 13 135.25 1.57
4 2 165.07 1.13 2 3 11.60 0.23
1 2 46.76 0.61 1 3 39.13 0.95
307 218 110.54 3.44 390 352 110.¢5 4.49%
2 1 138.45 0.21 2 2 1715.8C 1.06
& & 100.40 0.00 S 8 116.90 0.22
1 4 28.35 1.81 4 4 57.76 0.00
1 3 32.31 1.42 2 4 79.67 0.15
10 4 251.44 9.13 [ 5 131.89 0.46
8 5 146.50 1.18 4 ] €4.75 0.77
3 4 67.18 0.48 7 6 112.08 0.09
2 5 38.58 1.96 11 7 1£3.53 2.06
2 7 28.35 3.63 13 9 145.66 1.87
5 3 176.41 1.6¢ 4 3 123.77 0.18
3 4 83.76 0.09 4 4 95.07 0.01
2 3 73.43 0.1% 2 3 91.83 0.02
1 3 29.44 1.69 1 4 26,05 2.10
3 3 96.90 0.0C El 3 91.04 0.03
5 6 79.37 0.27 4 8 52.32 1.74
4 4 S2.06 0.03 3 5 55.34 1.08
2 3 T4.11 ¢.18 2 4 81.29 0.13
2 3 59.91 0.54 1 4 25.36 2.20
1 3 34,22 1.27 2 3 58.31 0.60
[ 1 G.0 1.27 1 2 €2.16 0.23
1 5 28.16 2.94 7 5 128.07 0.43
3 4 72.35 0.32 2 5 €1.26 0.73
1 3 37.28 1.06 2 3 €3.35 0.42
4 6 64.95 0.76 11 7 148.88 1.77
40 49 82.12 1.59 70 63 111.73 0.88
4 5 79.45 0.21 € 6 96.69 0.01
4 5 79.10 0.22 7 [} 115.37 0.14
) 7 85.47 0.15 2 8 24.26 4. 74
4 5 83.78 0.13 4 [ €67.40 0.63
1 4 27.36 1.93 4 4 $1.39 0.03
5 T 66.77 0.83 € 9 68.02 0.90
11 8 146.19 1.61 S 10 94.58 0.03
6 5 123.18 0.2¢ 3 6 48.36 1.66
14 14 101.68 0.00 12 17 18.5¢C 0.77
4 7 57.58 1.25 11 8 132.30 0.87
19 12 154.94 3.72 18 15 116.38 0.42
2, 2 123,46 0.0S 2 2 $9.80 0.00
4 S 17.22 0.27 € 6 95.89 0.01
2 5 37.51 2.09 2 ] 50.42 1.47
5 3 190.32 2.1¢% 2 3 €9.36 Q.27
7 13 52.73 2.94 12 17 €9.07 . 1.67
5 4 127.13 0.29 2 5 40.2¢ 1.78
3 3 87.56 0.05 H 4 45,73 1.29
1 2 50.96 0.47 2 2 87.94 0.03
4 2 181.18 l.4¢ 4 3 152.56 0.72
1027 992 103.58 2.02 126¢ 1261 100.43 0.04
12 12 100.90 0.00 13 15 85.73 0.31

il 15 74.88 0.92 17 18 94.53 0.05
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CANCER DEATHSy STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANL CHI-SCUARE VALUES FCR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 AND 167(-1972
BY CANADIAN LCCAL AREAS

DECcS DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 156€C-16€Z, 15€¢5-19¢7 ET 1970~-1972
SELON LA REGICN LGCCALE AL CAMNADA

1871 196C-19¢€2
POPLLATICN ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC , CHI-SQUARE
CEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO VALUE
CECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NCRFMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE

ONTAR O LELKAEMIA AND LYMFHCSARCCMA-LEUCEMIE ET LYMFHCSARCCNMES

CCOUNTY-COMTE FEFMALES-FEVMININ

dRUCE 23260 5 7 €8.83 0.72
CCCHRANE 4€36C 9 9 103.45 0.C0
QUFFERIN 10400 2 2 T4.41 0.18
JUNDAS 8690 1 2 3¢.8C 1.C8
DURHAM 23450 5 -] 88.2¢€ 0.09
ELGIN 335175 11 11 1C4.42 0.C3
ESSEX 15255¢C 41 35 117.48 1.08
FRONTENAC £10¢C5 13 11 112.42 0.21
GLENGARRY 90€0 2 32 €5.97 0.27
GRENVILLE 12045 4 4 114.09 0.06
GREY 33345 7 11 66,33 1.20
HALDIMAND 16025 4 4 92.77 0.03
HALI3URTON 4510 [ 1 c.C 1.17
AALTON S447¢% 13 11 115.45 0.27
HASTINGS 49645 11 12 90.98 0.09
HURON 26260 12 S 140.73 l.41
KENJRA 2561C 1 H 2C.31 3.12
KENT 50760 14 12 11C.8¢ 0.15
LAMBT UGN 6755 12 13 91.93 0.09
LANARK 21225 T 1 1CE.€0 0.02
LEEDS 25285 8 8 165.74 0.03
LENNOX AND 13750 5 E} 145.26 0.72
AUDINGTON

MANITOULIN £385 o] 2 0.0 1.53
MIDOLESEX 143575 35 32 105.€1 0.30
MUSKOKA 1€1C0 0 4 0.0 4429
LINCOLN (NIAGARA REGICNAL 174¢€15 19 17 111.37 0.21
WELLAND MUNICIPALITY) - 22 21 1C5.8¢€ 0.06
NIPISSING 251175 8 1 106.17 0.06
NORFOLK 26730 9 7 131.2¢ 0.66
NORTHUMEERLAND 2407C 9 7 132.13 0.69
JNTARID 57825 20 17 11€.91 0.48
ITTAWA=CARLETON 240550 51 47 1C8.84 0.36
(FORMERLY CARLETON}

JXFORD 40210 13 11 122,01 0.51
PARRY SCUND 14780 3 4 74.01 0.27
PEEL 121790 10 12 82.8C 0.36
PERTH 31517¢ 8 10 84.04 0.24
PETERBOROUGH 44600 9 11 82.08 0.3¢
PRESCOTT 13705 2 3 58.82 0.57
PRINCE EDWARD 10370 3 2 91.89 0.03
RAINY RIVER 12345 2 3 68.54 0.27
RENFREW 4477C 1 10 67.62 1.08
RUSSELL 1950 2 2 8C.73 0.C9
SIMCOE 84975 24 20 121.91 .96
STORMONT 31090 9 1 124.91 0.45
SUDJURY $5010 21 14 152,84 3.84%
THUNDER BAY 71040 16 15 107.80 0.09
TIMISKAMING 23140 6 & 1C5.30 0.03
VICTORI A 17325 3 ] 56459 .55
WATERLOC 127590 20 24 127.11 1.74
WELLINGTON 541€5 9 12 7C.77 1.08
WENTWGRTH 2C2545 417 49 95.94 0.09
YORK (INCLUDES TORONTO) 14193Q 283 242 116.85 7.38%%
MANITOBA

PROVINCE 45364C - - - -

CENSUS DIVISIONS-DIVISICNS DE RECENSEMENT

DIVISION 1 14875 - - - -
DIVISION 2 16545 - - - -
DIVISION 3 9245 - - - -
DIVISION 4 6040 - - -
DIVISION 5 15785 - - - -
DIVISION 6 14835 - Co- - -
DIVISION 7 26185 - - - -
DIVISION 8 8770 - - - -
DIVISION 9 £555 - - - -
DIVISION 10 872¢C - - - -
DIVISION 11 5250 - - - -
DIVISION 12 12605 - - - -
DIVISION 13 5445 - - - -
DIVISION 14 2815 - - - -
DIVISION 15 6332C - - - -
DIVISION 16 32290 - - - -
DIVISION 17 1€150 - - - -
DIVISION 18 6335 - - - -
DIVISION 19 $31¢C - - - -

DIVISION 20 276515 - -
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CANCER DEATHS, STANDARCIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 19€0-1962, 1965-1967 ANC 1970-1972
BY CANACTAN LCCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 15€6C-1562, 15£5-1967 ET 1970-1972
SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1965-19¢1 197¢-1972
ACTUAL EXPECTED STANCARCIZEC CEI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VAL UE
DECES DECES RAFPCRT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPRCSARCCMES

FEMALE S-FEMININ
7 8 £€€.58 0.1¢ 11 10 109.02 0.08
8 10 80.53 0.38 15 12 128.74 0.97
7 3 232.¢4 5.30 2 4 17.01 0.21
5 3 168.16 1.38 < 4 139.32 0.56
4 7 60.61 1.03 S 8 110.31 0.09
10 11 87.58 c.18 18 14 132.34 1.43
52 41 126.27 2.89 5$ 53 112.31 0.81
10 13 T4.56 0.87 2C 17 119.52 0.64
4 3 137.04 0.4C € 4 1€8.24 1.66
3 4 77.70 0.19 3 5 €3.30 0.64
9 12 76.11 0.68 1z 14 84.16 0.36
7 5 144.57 0.96 10 6 170.2¢ 2.90
1 1 73.10 0.1¢C 3 2 153.55 0.56
19 15 123.60 0.86 3C 24 126.51 1.68
9 14 66.06 1.58 17 17 99.58 0.00
5 9 53.18 2.07 11 11 $5.8¢C 0.00
3 6 52.51 1.29 5 & 17.59% 0.32
19 15 129.00 1.25 1¢ 18 88.19 0.25
24 15 160.97 5.57% 12 18 T1.5¢ 1.48
6 7 8l.13 0.2¢ 1C 9 113.68 0.16
11 8 130.23 0.77 S 10 £85.86 0.10
& 4 154.84 1.17 1 5 20.42 3.11
2 2 118.92 0.06 C 2 C.0 2.06
30 37 80.02 1.52 54 48 112.72 0.79
] 5 116.25 0.14 8 7 118.54 0.23
25 21 119.99 0.84 37 58 63.40 Te35%%
28 25 113.38 0.45 - -~ - -
9 9 103.23 0.01 10 11 $2.24 0.07
3 8 38.61 2.54 2 10 30.83 4.67
8 8 102.36 0.00 e 1C £3.32 0.27
26 22 119.94 0.87 25 28 89.21 0.33
62 57 108.42 0.41 1 15 105.68 0.25
16 12 128.10 0.95 11 15 72.03 1.20
4 5 88.22 0.06 7 6 120.42 0.24
16 18 85,72 0.19 32 28 113.75 0.54
8 11 15.26 0.65 17 13 134.29 1.49
7 13 54.50 2.67 10 16 €1.90 2.36
3 4 79.84 0.15 € 4 134.80 0.54
3 4 82.33 Q.11 [ 4 139.35 0.67
& 3 186.78 2.42 4 4 103.86 0.01
19 12 161.83 4.51 15 14 103.97 0.02
3 3 107.86 0.02 1 3 38.67 Q.97
23 23 100.96 0.00 3z 30 105.56 0.09
7 8 84.20 0.21 8 11 16.C8 0.60
25 16 153.68 4,72% 14 20 68.79 1.99
18 17 103.64 0.02 15 21 10.78 1.82
8 6 126.84 0.4¢ 8 7 107.68 0.04
3 6 50.09 1.49 [} 8 1€2.40 0.00
24 30 80.58 1.08 33 39 84.23 0.99
1 15 46.78 4.26 21 19 110.14 0.20
52 57 90.71 0.51 71 70 1C1.80 0.02
324 295 109.92 3.2¢ 4C7 3717 107.92 2.66
130 141 91.90 0.98 19¢ 171 114.38 3.73
7 4 192.60 3.12 8 5 117.82 2.73
3 5 55.09 1.1¢ 12 6 203.38 6.84
3 3 90.49 0.03 2 4 18.71 0.17
4] 2 0.0 2.1¢ 3 3 117.61 0.08
1 5 21.11 2.95 & [} 106.07 0.02
1 4 24,47 2.33 10 5 210.20 5.79
2 k4 23.11 5.13 s 10 87.61 0.16
4 3 125.36 0.21 € 4 1€9.58 1.71
1 2 62.24 0.22 4 2 0.0 1.87
3 3 S1.15 0.03 5 4 126.51 0.28
1 2 48.95 0.52 5 2 227.16 3.56
4 4 107.19 0.02 z 4 £0.7¢C 0.96
4 2 199.07 1.97 [ 2 0.0 2,25
0 1 0.0 0.91 z 1 190.73 0.86
1 2 49.01 0.53 2 2 83.66 0.06
3 5 65.92 0.53 1 6 18.00 3.74
3 3 88.69 0.04 2 4 12.26 0.32
1 2 50.16 0.50 2 2 94.74 0.01
3 2 126.56 0.17 2 3 114.44 0.05
85 78 108.53 0.59 113 98 115.¢67 2.47
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CANCER DEATHSy STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANC CHI-SCUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,

BY CANACIAN LCCAL ARESS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES CE MORTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AL COURS DES PERIODES 16¢€C-1662,

SELON LA REGICN LOCALE AU CANADA

1571 1960-1662
FOPLLATICA ACTUAL EXPECTED STANCARCIZED
DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIO
CECES DECES RAPPORT
AYANT LIEV PREVISIBLES NCRMALISE
DE MORTALITE
SASKATCHEWAN LELKAEMIA AND LYMFHCSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMFHCSARCCNMES
FEMALES~FEMININ
PROVINCE 45552¢C 147 116 12¢€.4¢€
HEALTH STATISTICAL AREAS
REGIONS DE LA STATISTIQUE DE LA SANTE
SnIFT CURRENT 2€155 8 7 111.¢5
ASSINIBOIA 1C7175 3 3 86.54
GRAVELBCURG
WEYBURN-ESTEVAN 26530 8 8 104.39
REGINA RURAL 23450 13 11 122.79
MOOUSE JAW 25445 13 8 156.85
ROUSETOWN 2C415 [ 6 98.31
SASKATOON RURAL 165¢5 8 € l4S.68
HUMBOLDT 21060 5 6 84,38
AADENA
YORKTON 27015 15 i1 141.87
MELFORT-TISDALE 20970 2 € 34,63
PRINCE ALBERT 23895 16 8 193.05
NORTH BATTLEFORD 28815 10 € 119.20
MEAUGW LAKE 5545 2 1 163.217
WS AD 6935 2 1 161.14
REGINA CITY 71215 17 14 124.5%
SASKATOON CITY €488C 19 12 15C.16
ALBERTA
PROVINCE 8€0085 149 l4€ 102.00
CENSUS CIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT
DIVISION 1 15485 4 5 81.83
DIVISION 2 4267C 9 S 95.11
DIVISION 3 15170 6 4 1€1.4C
ODIVISION 4 614C 0 2 0.0
OIVISION 5 16515 4 4 93.04
OIVISION 6 223170 45 37 122.10
DIVISION 7 18390 5 € 100.31
DIVISION 8 41885 7 S 8C.71
DIVISION 9 9425 1 2 46.09
DIVISION 10 2167C 9 S 1CC.41
DIVISION 11 27415¢ 46 43 107.74
DIVISION 12 25790 € 4 134.6¢
DIVISION 13 2079¢C 3 H 6C.1¢€
DIVISION 14 1C185 1 Z 63.15
OIVISION 15 44630 3 7 43.21
BRITISH COLUMBIA
COGLUMBIE BRITANNIQUE
PROVINCE 1084255 22% 23C 96.53
CENSUS DIVISION-DIVISION DE RECENSEMENT
DIVISION 1 22C10 2 2 59.02
O1IVISION 2 37€35 ] S 93.58
DIVISION 3 €7515 11 14 77.51
DIVISION 4 5611745 127 138 99.28
DIVISION 5 15221¢ 50 417 107.31
OIVISION 6 48965 8 1 120.72
DIVISION 7 10755 4 2 2C2.02
DIVISION 8 €C570 2 L] 35,50
OIVISION 9 25965 3 2 107.48
DIVISION 10 20890 4 2 171.18

19€5-1967 ANC 167C-1972

CHI-&
VALUE

1565-1967 ET 1970~-1972

CQUARE

VALEUR
CHI-CARRE

8.40%%

C.15
0.03
l.4l
1.71
0.C3
1.58
0.00
0.33
0.63
0.C0
0.27
0.54
C.78
0.21
2,25

0.57
0.C3
0.72
0.00
0. 24
0.27
2.C07
2.34
0.03
1.17
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS ANDG CHI-SGUARE VALUES FCR THE PERICDS 1960-1962, 1965-1967 AND 1S7(-1972
BY CANADIAN LOCAL AREAS

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MCRTALITE, VALEURS CE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 166C-1562Z, 1665-16€7 ET 15§70-1972
SELON LA REGIGN LODCALE AU CANADA

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDAROIZED CHI-SQUARE ACTLAL EXPECTED STANCARCIZED CHI-SQUARE
DEATHS OEATHS MORTALITY RATIQ VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES OECES RAPPCRT VALEUR DECES CECES RAPPCRT VAL EUR
AYANT LI1EU PREVISIBLES NCRMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
OE MCRTALITE DE MORTALITE
LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCCMES
FEMALES-FEMININ
138 133 103.63 0.18 155 160 s7.18 0.13
4 8 49.53 2.0€ 1C 9 107.16 0.05
4 4 108.05 0.02 2 4 44,7C 1.37
13 8 162.27 3.12 1C 10 102.32 0.01
12 11 105.83 0.04 15 13 113.58 0.24
4 9 44.19 2.83 1 11 112.52 0.17
5 7 76.08 0.38 H 7 €9.27 0.68
6 6 103.¢€5 0.01 8 7 123.12 0.35
3 7 45.47 1.97 z 8 26 .49 4.09
16 12 131.75 1.22 13 14 90.13 G.14
5 6 77.00 0.34 1Cc 8 131.8¢ 0.77
7 9 73.87 0.65 11 11 95.78 0.02
12 9 130.93 0.88 S 10 88.08 0.15
1 1 71.37 O.11 1 2 63.32 Q.21
3 1 2C3.17 1.57 C 2 0.0 1.90
15 is 85.67 0.36 24 22 106.57 0.11
28 16 171.06 8.32%% 23 21 108.45 0.15
174 176 98.62 0.04 218 224 97.38 0.16
8 6 143.18 1.04 S 7 128.38 0.57
12 11 109.29 0.1C 16 14 116 .00 0.35
4 4 96.38 0.01 1 5 19.64 3.29
0 2 Cc.0 1.76 3 2 154,08 0.57
2 5 42.27 1.58 8 5 147.29 1.22
53 46 115.99 1.19 57 60 $4.57 0.18
2 6 36.03 2.28 8 & 125.48 0.41
10 10 95.90 0.02 12 13 101.24 0.00
3 2 132.56 0.24 1 3 37.10 1.07
9 10 88.41 0.14 1¢ 12 82.93 0.35
51 54 94.11 0.19 1€ 11 107.26 0.38
2 5 38.89 1.92 2 6 49.01 1.59
8 5 147.07 1.21 £ 7 16.117 0.37
] 2 0.0 1.87 3 2 128.52 0.19
i0 8 118.0 0.28 s 10 47.75 2.87
1970-1971 OMNLY SEULEMENT
322 280 115.03 T.06%% 27¢ 244 113.34 4.87%
3 4 73.92 0.28 L 3 143.10 0.65
9 10 91.96 0.06 9 8 113.24 0.14
17 18 95.18 0.04 12 17 T4.71 1.12
202 166 121.86 RE LT L 16s 142 118.63 5.28%
73 57 128.19 4.62% 64 50 128.05 4.02%
5 8 59.31 1.40 7 8 89.38 0.09
4 2 175.17 1.26 1 2 55.34 0.36
7 8 86.51 0.15 & 7 85.22 0.15
1 4 28.34 1.81 1 3 24.53 1.24
1 3 31.36 1.50 1 3 38.08 1.01






Chapter I

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS
FOR SELECTED CANADIAN CITIES

Montréal

Overall cancer mortality in Montréal was consider-
ably higher than the Canadian average throughout the
period for both males and females.

Stomach cancer mortality was somewhat above
the average for males and well above the average for
females.

SMR’s for intestinal cancer were substantially
above the average for both sexes.

Both male and female mortality from lung cancer
were relatively higher than the Canadian level.

Female mortality from breast cancer was roughly
25% above the national level.

Mortality from genitourinary cancer in Montréal
followed the same pattern, with female mortality
being particularly high.

Male mortality in Montréal from the leukaemia
group of diseases was high for the first two periods,
and somewhat above the Canadian level in 1970-
1972. Female mortality for these cancers showed an
SMR of 117 in the last period.

Québec

Overall male cancer mortality for the city of
Québec was far above the national average. Total
female mortality was also relatively high.

Stomach mortality in Québec was high throughout
the period for both sexes.

Chapitre I

INDICES COMPARATIFS DE MORTALITE POUR
CERTAINES VILLES CANADIENNES

Montréal

A Montréal, le taux global de mortalité due au cancer a
été considérablement plus élevé que la moyenne nationale,
pour toute la période étudiée, tant chez les hommes que
chez les femmes.

Le nombre de décés attribuables au cancer de ’estomac
a été quelque peu supérieur a la moyenne dans le cas des
hommes et bien au-dessus de la moyenne dans le cas des
femmes.

Les ICM pour le cancer de I’intestin a été sensiblement
supérieur a la moyenne pour les deux sexes.

La mortalité féminine et masculine attribuable au cancer
du poumon a été relativement plus élevée que la moyenne
nationale,

La mortalité féminine due au cancer du sein a été d’envi-
ron 25 % supérieure au niveau national.

A Montréal, le nombre de décés attribuables au cancer
de lappareil génito-urinaire a suivi la méme tendance, la mor-
talité féminine étant particuliérement élevée.

La mortalité masculine due au groupe des cancers de la
leucémie, a Montréal, a été considérable au cours des deux
premiéres périodes et quelque peu supérieure au niveau
national en 1970-1972. Les décés féminins attribuables a
ce siége de cancer ont enregistré un ICM de 117 pour la
derniére période.

Québec

La mortalité masculine globale due au cancer, pour la
ville de Québec, a été de beaucoup supérieure a la moyenne
nationale. Le taux global enregistré dans le groupe féminin
a été également relativement élevé.

A Québec, le nombre de décés causés par le cancer de
I’estomac a été élevé chez les deux sexes durant toute la
période étudiée.



Intestinal cancer mortality was very high among
males. It tended to be high for the females, but
fluctuated widely.

Male lung cancer mortality fluctuated, being very
high for the 1970-1972 period. Female lung cancer
mortality was somewhat above the national average
for the last two periods.

The SMR for breast cancer among females, while
fluctuating, was high.

Mortality from genitourinary cancer, for both
males and females, was generally well above the
national average.

Male mortality from cancers of the leukaemia
group was average for the first two periods, but quite
high in 1970-1972. The corresponding female mor-
tality was low for the first two periods, but also
quite high in 1970-1972.

Hamilton

Total male cancer mortality in Hamilton was con-
sistently above the national average. However, the
SMR’s for total female mortality showed a declining
trend, from 107 in 1960-1962 to 95 in 1970-1972.

Male stomach cancer mortality fluctuated around
the Canadian level. Corresponding female mortality
was below average in two of the three periods.

Male mortality from intestinal cancer was above
average throughout, while female intestinal mortality
stayed very slightly below the national level.

Lung cancer mortality for males was consistently
quite high, whereas female mortality from these can-
cers was just above average for two periods, and
below it in 1970-1972.

The SMR’s for breast cancer mortality were invari-
ably above the Canadian average, although the SMR
for the 1970- 1972 period fell off somewhat to 108.

Male mortality from genitourinary cancer fluc-
tuated widely around the national average. The cor-
responding female mortality was quite low for the
last two periods.
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La mortalité due au cancer de ’intestin a été trés élevée
chez les hommes. Elle a eu tendance a étre élevée chez les
femmes, mais a connu des variations considérables.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer du
poumon a été variable, mais trés élevé durant la période de
1970-1972. Le taux correspondant chez les femmes a été
quelque peu supérieur 3 la moyenne nationale au cours des
deux derniéres périodes.

Dans le cas du cancer du sein chez les femmes, I'ICM a été
élevé, quoiqu’il a enregistré beaucoup de variations.

De facon générale, la mortalité masculine et féminine due
au cancer de ’appareil génito-urinaire a été bien au-dessus
de la moyenne nationale.

La mortalité masculine causée par le groupe des cancers
de la leucémie s’est située dans la moyenne au cours des deux
premiéres périodes, et elle a été relativement élevée en 1970 -
1972. La mortalité féminine correspondante a été faible
durant les deux premiéres périodes, mais assez élevée en
1970-1972.

Hamilton

A Hamilton, le taux global de mortalité masculine due au
cancer a été systématiquement supérieur a la moyenne natio-
nale. Chez les femmes I'ICM a enregistré une tendance a la
baisse; en effet, il est passé de 107 en 1960-1962 4 95 en
1970-1972. -

La mortalité masculine due au cancer de ’estomac s’est
située autour de la moyenne nationale. La mortalité féminine
correspondante a été inférieure 4 la moyenne durant deux
des trois périodes.

Le taux de mortalité masculine due aux cancers de l’intes-
tin a été supérieur 4 la moyenne durant les trois périodes,
alors que celui enregistré dans le groupe féminin est demeuré
légérement plus bas que le niveau national.

Chez les hommes, le nombre de déces causés par le cancer
du poumon a été systématiquement élevé, alors que chez les
femmes, il a été légérement supérieur a la moyenne au cours
de deux périodes et inférieur 4 la moyenne durant la période
de 1970-1972.

Dans le cas de la mortalité attribuable au cancer du sein,
PICM a été invariablement au-dessus de la moyenne cana-
dienne, bien que 'indice de 1970- 1972 soit tombé & environ
108.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de 1’appa-
reil génito-urinaire a oscillé considérablément autour de la
moyenne nationale. La mortalité féminine correspondante a
été relativement faible au cours des deux derniéres périodes.



Mortality among males from the leukaemia group
of cancers rose sharply in 1970-1972 after being
below average for two periods. Female mortality
from these cancers was close to the national level
throughout.

London

Overall male cancer mortality levels in London
were marginally above the Canadian average for the
last two periods. Corresponding female mortality was
somewhat below the Canadian average for the first
two periods, and just below it in 1970-1972.

Stomach cancer mortality for males was average
in the first period, but well below the national level
in 1970-1972. Corresponding mortality for females
was far below average in all three periods.

Intestinal cancer mortality for males declined from
an SMR of 125 in 1960- 1962 to just below average in
1970-1972, while the corresponding female mortal-
ity was moderately above the national level in all
three periods.

Male mortality from lung cancer was slightly above
the Canadian average in the first two periods, rising
far above it in 1970-1972. Female mortality from
this cause fluctuated around the national level.

Female breast cancer mortality in London was
slightly below average for the last two periods.

Male genitourinary cancer mortality was slightly
below the national level throughout. Corresponding
female mortality was below the national level for the
first two periods, and about average in 1970- 1972.

"Male mortality for the leukaemia group of cancers
was roughly average for the last two periods, while
female mortality for this group was close to the
Canadian level throughout.

Ottawa

Overall male cancer mortality in Ottawa was
marginally above the national level for the first two
periods, and just below it in 1970-1972. Corre-
sponding female mortality was very close to the
average in all three periods.
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Dans le groupe masculin, la mortalité due au groupe des
cancers de la leucémie a connu une hausse trés forte durant
la période de 1970-1972, aprés avoir été inférieure a la
moyenne durant les deux premiéres périodes. Dans le groupe
féminin, elle a été autour de la moyenne nationale durant
toutes les périodes.

London

A London, les taux de mortalité masculine globale due au
cancer ont été faiblement supérieurs a la moyenne nationale
durant les deux derniéres périodes. La mortalité féminine
correspondante a été quelque peu inférieure a la moyenne du
Canada au cours des deux premiéres périodes et juste au-
dessous en 1970- 1972.

Chez les hommes, le nombre de décés dus au cancer de
I’estomac s’est situé dans la moyenne au cours de la premiére
période, mais bien au-dessous du niveau national en 1970. La
mortalité correspondante chez les femmes était grandement
inférieure 4 la moyenne au cours des trois périodes.

Dans le cas de la mortalité masculine causée par le cancer
de Pintestin, I'ICM a été de 125 en 1960- 1962 et est tombé
juste au-dessous de la moyenre en 1970-1972, alors que la
mortalité féminine correspondante a été raisonnablement
supérieure au niveau national au cours des trois périodes.

Les décés masculins dus au cancer du poumon ont été
légérement supérieurs a la moyenne nationale durant les
deux premiéres périodes, et ont atteint un niveau bien au-
dessus de la moyenne en 1970-1972. La mortalité féminine
attribuable 4 ce siége de cancer a varié autour du niveau
national.

A London, la mortalité féminine due au cancer du sein a
été a peine inférieure a la moyenne durant les deux derniéres
périodes.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer de
Pappareil génito-urinaire a été 1égérement plus faible que le
niveau national au cours des trois périodes. Le taux de mor-
talité féminine correspondant a été inférieur au niveau natio-
nal durant les deux premiéres périodes et s’est situé a peu
prés dans la moyenne en 1970-1972,

Le taux de décés masculins dus au groupe des cancers de
la leucémie s’est situé autour de la moyenne durant les deux
derniéres périodes, alors que celui de la mortalité féminine
due a ce siége de cancer a été prés de la moyenne durant les
trois périodes.

Ottawa

A Ottawa, le taux global de décés attribuables au cancer
chez les hommes a été quelque peu supérieur au niveau natio-
nal au cours des deux premiéres périodes et juste sous la
moyenne en 1970-1972. Le taux correspondant enregistré
chez les femmes a été trés prés de la moyenne au cours des
trois périodes étudiées.



Male stomach cancer mortality was below average
throughout, well below it in 1970- 1972, and female
stomach cancer mortality was uniformly below the
Canadian level.

Male mortality from intestinal cancer was slightly
high in the first two periods, and somewhat below
average in 1970-1972. Corresponding female mortal-
ity fluctuated around the national level.

Male lung cancer mortality was above average
throughout but dropped nearly to the national level
in 1970-1972. Corresponding female mortality was
above the Canadian average in all three periods, par-
ticularly in 1970- 1972.

Female breast cancer mortality in Ottawa was
slightly above the national level.

Male mortality from genitourinary cancer was
below average throughout, whereas female mortality
from these cancers was roughly average for the first
two periods, and quite low in 1970-1972.

Male mortality for the leukaemia group of cancers
fluctuated widely, while for the females, mortality
from this group of cancers was a little above average
during the last two periods.

Toronto

Overall male cancer mortality in Toronto was well
above the national average throughout, although the
1970-1972 SMR declined to 115. Corresponding fe-
male mortality was just above the Canadian level in
all three periods.

Stomach cancer mortality among males dropped
below the Canadian level over the period, the 1960 -
1962 SMR of 112 declining to 89 in 1970-1972. Cor-
responding female mortality showed no similar decline,
being slightly below the Canadian level in 1970-1972.

While male intestinal cancer mortality in Toronto
was above average for all three periods, female intesti-
nal mortality was close to the Canadian level.

Male mortality from lung cancer was invariably far
above the national level. Corresponding female mor-
tality, which was average in 1960 - 1962, rose sharply
over the period recording an SMR of 133 for 1970-
1972.
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La mortalité masculine due au cancer de I’estomac a été
inférieure a la moyenne durant les trois périodes, en particu-
lier celle de 1970- 1972, et la mortalité féminine correspon-
dante a été systématiquement au-dessous du niveau canadien.

Chez les hommes, le taux de mortalité causée par le cancer
de P'intestin a été 1égérement élevé au cours des deux premié-
res périodes et quelque peu sous la moyenne en 1970-1972.
Chez les femmes, il a oscillé autour du niveau national.

La mortalité masculine due au cancer du poumon a été su-
périeure a la moyenne durant les deux premiéres périodes,
mais elle est presque tombée au niveau national en 1970- 1972.
La mortalité féminine correspondante a été sﬁpérieure ala
moyenne canadienne au cours des trois périodes, en particu-
lieren 1970-1972.

A Ottawa, le taux de mortalité féminine attribuable au
cancer du sein a été un peu plus élevé que la moyenne natio-
nale.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer de I’ap-
pareil génito-urinaire a été sous la moyenne durant les trois
périodes, alors que chez les femmes, il s’est situé approxima-
tivement dans la moyenne durant les deux premiéres périodes
et a été assez basen 1970-1972.

Dans le groupe masculin, le taux de mortalité due au
groupe des cancers de la leucémie a varié considérablement,
alors que dans le groupe féminin, il a été légérement au-dessus
de la moyenne au cours des deux derniéres périodes.

Toronto

A Toronto, le taux global de mortalité masculine due au
cancer a été de beaucoup supérieur i la moyenne nationale
durant les trois périodes visées, bien que 'ICM de 1970- 1972
soit tombé 4 115. Le taux de mortalité féminine correspon-
dant s’est situé juste au-dessus du niveau canadien au cours
des trois périodes.

Les déces masculins causés par le cancer de ’estomac ont
enregistré un ICM de 112 pour la période de 1960 - 1962 bais-
sant 2 89 en 1970-1972, ce qui est bien au-dessous du niveau
canadien. Chez les femmes, le taux correspondant n’a pas en-
registré une baisse aussi forte; il a été 1égérement inférieur au
niveau canadien en 1970-1972.

A Toronto pour les trois périodes étudiées, la mortalité
due au cancer de I'intestin a été supérieure a la moyenne chez
les hommes et presque égale au niveau canadien chez les fem-
mes.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer du
poumon a été invariablement bien au-dessus du niveau natio-
nal. Le taux de mortalité féminine correspondant qui s'est
situé dans la moyenne en 1960-1962, s’est ensuite accru
considérablement pour atteindre un ICM de 133 en 1970-
1972.



Breast cancer mortality for females in Toronto was
slightly above the Canadian level for the last two pe-
riods.

Toronto mortality from genitourinary cancer was
well above the national average for the first two pe-
riods, but dropped below it in 1970-1972 with an
SMR of 95. Corresponding female mortality was
slightly above the Canadian level in 1970- 1972, but
the SMR of 106 was down from the previous period.

Mortality for the leukaemia group of cancers was
above average throughout the period for both males
and females. However, for 1970-1972, both males
and females showed identical SMR’s of 105, lower
than in the earlier years.

Windsor

The SMR’s measuring total male cancer mortality
in Windsor fluctuated somewhat, and were always
above the Canadian average. However, the correspond-
ing female SMR’s were below the national level for
the last two periods.

Male mortality from stomach cancer was relatively
low with the 1970-1972 SMR of 85 being the highest
recorded. The corresponding female mortality was
average in 1960- 1962, quite low in 1965 - 1967, and
average again for the final period.

Male mortality from intestinal cancer rose to 116
in 1970-1972, from below the national level in the
previous period. Female mortality from these cancers
was close to the average throughout.

Male mortality from lung cancer, while fluctuating
somewhat, was always substantially above the national
level. Corresponding female mortality was well above
average in two of the three periods.

Female mortality from breast cancer was consis-
tently below the Canadian average.

Male mortality from genitourinary cancer fluctu-.
ated considerably and was close to the Canadian aver-
age in 1970-1972. Corresponding female mortality
was consistently below the national average.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
was slightly below average for the last two periods,
while female mortality for this group was relatively
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A Toronto, la mortalité due au cancer du sein chez les
femmes a été légérement plus élevée que le niveau canadien
au cours des deux derniéres périodes.

Le taux de décés dus au cancer de Yappareil génito-uri-
naire et enregistrés 2 Toronto a été bien au-dessus de la
moyenne nationale durant les deux premiéres périodes, et il
a été inférieur 2 la moyenne en 1970-1972, avec un ICM de
95. Le taux correspondant chez les femmes a été légérement
supérieur au niveau canadien en 1970-1972, mais PICM de
106 a été moins élevé que celui de la période précédente.

Au cours des trois périodes étudiées, la mortalité due au
groupe des cancers de la leucémie a été supérieure & la
moyenne tant chez les hommes que chez les femmes. Toute-
fois, en 1970- 1972, on a enregistré un ICM de 105 chez les
deux sexes, ce qui était inférieur & celui des périodes précé-
dentes.

Windsor

Les ICM utilisés pour mesurer le taux de mortalité mascu-
line due a tous les siéges de cancer & Windsor ont varié quel-
que peu, mais ont toujours été supérieurs a la moyenne cana-
dienne. Toutefois, chez les femmes, les ICM correspondants
ont été inférieurs au niveau national durant les deux derniéres
périodes.

La mortalité masculine causée par le cancer de I’estomac
a été relativement faible avec un ICM de 85 en 1970-1972,
soit le plus élevé enregistré. Le taux de mortalité féminine
correspondant s’est situé dans la moyenne durant la période
de 1960-1962; il a été plutdt bas en 1965- 1967 et & nouveau
dans la moyenne durant la derniére période visée.

Le taux de décés dus au cancer de I'intestin chez les hom-
mes, qui est passé 4 116 au cours de la période 1970-1972,
a été inférieur au niveau national durant la période précédente.
Chez les femmes, le taux enregistré sest situé autour de la
moyenne durant les trois périodes.

La mortalité masculine due au cancer du poumon, bien
que quelque peu variable, a été toujours sensiblement supé-
rieure au niveau national. La mortalité féminine correspon-
dante a été bien au-dessus de la moyenne durant deux des
trois périodes étudiées.

Chez les femmes, le taux de décés dus au cancer du sein a
été invariablement inférieur a la moyenne canadienne.

La mortalité masculine causée par le cancer de I'appareil
génito-urinaire a varié considérablement et s’est située autour
de la moyenne canadienne de 1970-1972. La mortalité fémi-
nine correspondante a été systématiquement inférieure a la
moyenne nationale.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été un peu sous la moyenne pour les deux
derniéres périodes, alors que celui de la mortalité féminine a



high for the first two periods and just at the Canadian
level in 1970-1972.

Winnipeg

Total male cancer mortality in Winnipeg was well
above the Canadian average and recorded an SMR of
135 in 1970-1972. Corresponding female mortality,
average in 1960-1962, showed an SMR of 130 in
1970-1972.

Male stomach cancer mortality was quite high in
the first period, declined almost to the Canadian level
in 1965-1967 and climbed to an SMR of 127 in
1970-1972. Female mortality for stomach cancer,
high in 1960-1962, decreased to the Canadian aver-
age in 1970-1972.

Male intestinal cancer mortality increased from
average in the first period, to an SMR of 138 in 1970 -
1972. Corresponding mortality among females was
below average for two periods, but showed an SMR
of 119in 1970-1972.

Lung cancer mortality among males was very high
in all three periods, with an SMR for 1970-1972 of
146. Female mortality for lung cancer, which was
slightly above average in the first period showed an
SMR of 151 in 1970-1972.

Female mortality for breast cancer was relatively
low in 1960-1962, average in 1965-1967, and quite
high in 1970- 1972 (SMR of 126).

Male genitourinary cancer mortality was average
in 1960-1962 but well above the Canadian level in
the latter two periods. The corresponding female mor-
tality was just below the national average in 1960-
1962, but rose to an SMR of 125 in 1970- 1972.

Male mortality from the leukaemia group of can-
cers was very high throughout the period recording an
SMR of 161 in 1970-1972. Female mortality from
this group was average in 1960- 1962, but far above
the national level in 1970- 1972, when the SMR was
143.

Regina

Overall male mortality from cancer in Regina was
slightly above average in all three periods. However,
overall female mortality was somewhat below the
Canadian level.
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été relativement élevé durant les deux premiéres périodes et
égal au niveau canadien en 1970-1972.

Winnipeg

A Winnipeg, le taux de décés des hommes atteints de can-
cer a été bien au-dessus de la moyenne canadienne et a enre-
gistré un ICM de 135 en 1970-1972. Le taux correspondant
chez les femmes a été dans la moyenne durant la période de
1960-1962 et a accusé un ICM de 130 au cours de la période
de 1970-1972.

Chez les hommes, le taux de mortalité causée par le cancer
de I’estomac a été assez élevé au cours de la premiére période,
pour ensuite tomber presque au niveau canadien au cours de
1965-1967 et atteindre un ICM de 127 au cours de 1970-
1972. Le taux de mortalité féminine attribuable i ce siége de
cancer, qui a €té élevé en 1960- 1962, a été égal a lamoyenne
canadienne durant la période de 1970-1972.

Chez les hommes, la mortalité due au cancer de Iintestin
a été dans la moyenne au cours de la premiére période et a
atteint un ICM de 138 en 1970-1972. Dans le cas des fem-
mes, elle a été sous la moyenne durant les deux premiéres pé-
riodes, mais a accusé un ICM de 119 en 1970-1972.

Les décés masculins attribuables au cancer du poumon ont
été trés nombreux au cours des trois périodes, I'ICM attei-
gnant 146 en 1970-1972. Chez les femmes, 'indice de mor-
talité due a ce siége de cancer a grimpé a 151 en 1970-1972,
aprés avoir été juste au-dessus de la moyenne au cours de la
premiére période.

Le taux de mortalité féminine due au cancer du sein a été
relativement faible en 1960 - 1962, dans la moyenne en 1965 -
1967 et assez élevé en 1970- 1972 (ICM de 126).

Le taux de décés dus au cancer de ’appareil génito-urinaire
chez les hommes a été dans la moyenne durant la période de
1960- 1962, mais bien au-dessus du niveau canadien au cours
des deux autres périodes. Le taux correspondant chez les fem-
mes a été juste sous la moyenne nationale durant la période
de 1960- 1962, mais a atteint un ICM de 125 en 1970-1972.

Le taux de mortalité masculine causée par le groupe des
cancers de la leucémie a été trés élevé durant toutes les pério-
des avec un ICM de 161 en 1970-1972. Le taux enregistré
chez les femmes s’est situé dans la moyenne durant la période
de 1960-1962, mais a été de beaucoup supérieur au niveau
national en 1970- 1972, alors que le ICM s’est élevé a 143,

Regina

A Regina, la mortalité masculine globale due au cancer a
été légerement supérieure a la moyenne pour ’ensemble des
trois périodes. Toutefois, la mortalité féminine globale corres-
pondante a été quelque peu inférieure au niveau canadien.



Male stomach cancer mortality fluctuated around
the average being slightly above it in 1970-1972,
whereas female mortality from these cancers was ap-
preciably below the national level.

Male lung cancer mortality fluctuated considerably,
but was near the Canadian average in 1970- 1972. Cor-
responding mortality for females, based on a small
number of deaths, fluctuated widely.

Female mortality from breast cancer was quite low
in the first two periods, but climbed towards the na-
tional level in 1970- 1972 with an SMR of 88.

Male mortality from genitourinary cancer was
consistently above the national level, with an SMR of
136 in 1970-1972. Female mortality from this cause
was slightly below the Canadian level in the first two
periods and average in 1970-1972.

Mortality among males from cancers of the leukae-
mia group was close to the Canadian level for the last
two periods. Female mortality for this group fluctu-
ated around the national average.

Calgary

Overall male cancer mortality in Calgary was slightly
below the national average in all three periods, while
female mortality fluctuated around the Canadian
level.

Male stomach cancer mortality was relatively low
for the last two periods. The corresponding female
mortality was consistently below the Canadian aver-
age.

Intestinal cancer mortality among males and fe-
males was below the national level in all three periods.

Male lung cancer mortality was also invariably
somewhat below the national level. Female lung can-
cer mortality, low for two periods, rose very sharply
to an SMR of 151 in 1970-1972.

Male mortality from genitourinary cancer fluctu-
ated around the Canadian level. The corresponding
female mortality fluctuated somewhat, but was always
below 100.

Male mortality from the leukaemia group of can-
cers was somewhat above the Canadian level for the
first two periods and about average in 1970-1972.
Female mortality for this group was also above aver-
age for the first two periods and slightly below it in
the third.
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Chez les hommes, le taux de décés attribuables au cancer
de Vestomac a varié autour de la moyenne, la dépassant lége-
rement au cours de la période de 1970- 1972, alors que, chez
les femmes, il a été bien au-dessous du niveau national.

Le taux de mortalité masculine due au cancer du poumon
a varié considérablement, mais s’est situé autour de la moyenne
canadienne durant la période de 1970-1972. Dans le cas des
femmes, le taux correspondant, établi a partir d’un petit nom-
bre de décés, a connu des variations considérables.

La mortalité due au cancer du sein a été plutét faible au
cours des deux premiéres périodes, mais s’est rapporché du
niveau national en 1970-1972 avec un ICM de 88.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer de
P’appareil génito-urinaire a été systématiquement supérieur au
niveau national et a atteint un ICM de 136 au cours de la pé-
riode de 1970-1972. Le taux de déceés attribuables a ce siége
de cancer chez les femmes a été 1égérement au-dessous du ni-
veau canadien au cours des deux premiéres périodes et dans
la moyenne en 1970-1972.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été prés du niveau canadien durant les deux
derniéres périodes et celui de la mortalité féminine a oscillé
autour de la moyenne nationale.

Calgary

A Calgary, la mortalité masculine globale due au cancer a
été 1égérement inférieure a la moyenne nationale au cours des
trois périodes, alors que la mortalité féminine correspondante
a varié autour du niveau canadien.

Chez les hommes, le taux de mortalité due au cancer de
’estomac a été relativement faible au cours des deux derniéres
périodes. Chez les femmes, il a été invariablement au-dessous
de la moyenne canadienne.

Le taux de décés dus au cancer de I'intestin chez les deux
sexes a été inférieur au niveau national durant les trois pério-
des.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer du
poumon a toujours été quelque peu inférieur au niveau natio-
nal. Chez les femmes, il a été faible durant deux périodes, puis
a connu une hausse trés forte au cours de celle de 1970- 1972,
ICM de 151.

La mortalité masculine due au cancer de ’appareil génito-
urinaire s’est située autour du niveau canadien. La mortalité
féminine correspondante a varié quelque peu, mais a été tou-
jours inférieure a 100.

Dans le groupe masculin, le taux de décés attribuables au
groupe des cancers de la leucémie a été légérement au-dessus
du niveau canadien durant les deux premiéres périodes et a
peu prés dans la moyenne en 1970-1972. Dans le groupe fé-
minin, il a été également supérieur a la moyenne dans les deux
premiéres périodes et faiblement inférieur durant la troisiéme.



Edmonton

Total male cancer mortality for Edmonton was
relatively close to the national average in the first two
periods, with the 1970-1972 SMR dropping to 92.
Total female mortality was just below the average in
the first two periods, declining to an SMR of 91 in
the third.

Male stomach cancer mortality was about average
until the last period, when it dropped slightly below
the national level. Female stomach mortality, well
below the Canadian average in 1960- 1962 and 1965 -
1967, climbed to about the national level in 1970-
1972.

Intestinal cancer mortality among males was below
the Canadian level throughout, although the 1970-
1972 SMR (91) was higher than the previous ones. Fe-
male intestinal mortality was also below average in all
three periods.

Male lung cancer mortality in Edmonton was quite
high in the first period, average in the second and well
below the national level in 1970-1972. Female lung
cancer mortality was relatively high in the first two
periods and below average in the third.

Female breast cancer mortality, which was average
in 1965 - 1967, dropped to an SMR of 81 in the final
period.

Male mortality from genitourinary cancer was
close to the Canadian level throughout. However, the
corresponding mortality for females was far below the
national average over the last two periods.

Mortality among males for cancers of the leukaemia
group was high in 1960 - 1962, about average in 1965 -
1967, and below the Canadian level in 1970-1972.
The female mortality for this group was high for the
first period, below average in the second, and high
again in the third.

Vancouver

For all three periods, total male cancer mortality
in Vancouver was moderately above the Canadian
average. The corresponding female mortality was
close to the national level.
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Edmonton

A Edmonton, la mortalité masculine globale due au cancer
a ét¢ relativement prés de la moyenne nationale dans les deux
premiéres périodes et I'ICM a été de 92 en 1970-1972, ce
qui représente une diminution. La mortalité féminine globale
a été juste au-dessous de la moyenne dans les deux premiéres
périodes et 'ICM est tombé a 91 au cours de la troisiéme.

Le taux de décés causés par le cancer de ’estomac chez les
hommes s’est situé dans la moyenne jusqu’a la derniére pé-
riode oU il a régressé légérement sous le niveau national. Le
taux de mortalité féminine due A ce siége de‘cancer a été bien
au-dessous de la moyenne canadienne dans les périodes de
1960-1962 et 1965-1967, et il est remonté autour du ni-
veau national en 1970- 1972,

Dans le groupe masculin, la mortalité causée par le cancer
de P'intestin a été inférieure au niveau canadien pour I’ensem-
ble des périodes, bien que 'ICM (91) de 1970-1972 ait été
supérieur & celui des périodes précédentes. Dans le groupe fé-
minin, elle a été également au-dessous de la moyenne durant
les trois périodes.

A Edmonton, le taux de mortalité masculine attribuable
au cancer du poumon a été relativement élevé au cours de la
premiere période, dans la moyenne au cours de la deuxiéme
et bien inférieur au niveau national en 1970-1972. Pour le
méme si¢ge de cancer, la mortalité féminine a été relativement
élevée au cours des deux premiéres périodes et sous lamoyenne
au cours de la troisi¢me.

Chez les femmes, le taux de mortalité due au cancer du
sein s’est situé dans la moyenne dansla période de 1965 - 1967
et 'ICM de la derniére période a été de 81, ce qui représente
une régression.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer de I’ap-
pareil génito-urinaire s’est situé autour du niveau canadien
durant les trois périodes. Toutefois, chez les femmes, il a été
de beaucoup inférieur a la moyenne nationale au cours des
deux derniéres périodes.

Dans le groupe masculin, la mortalité causée par le groupe
des cancers de la leucémie a été élevée dans la période de
1960-1962, 4 peu prés dans la moyenne au cours de celle
de 1965-1967 et sous le niveau canadien en 1970- 1972,
Dans le groupe féminin, elle a été élevée au cours de la pre-
miére période, sous la moyenne au cours de la deuxiéme
et de nouveau élevée au cours de la troisiéme.

Vancouver

A Vancouver, pour I’ensemble des trois périodes, le taux
global de mortalité masculine due au cancer a été quelque
peu supérieur 4 la moyenne nationale. La mortalité féminine
correspondante s’est située autour du niveau national.



Male mortality from stomach cancer was consis-
tently below average. Female mortality from this type
of cancer was quite low in 1960- 1962, and just below
the national level in 1970-1972.

Mortality from intestinal cancer, among males, was
close to the Canadian level for two periods, but well
below it in 1970-1972. The corresponding female
mortality was below average throughout, and dropped
far below it in 1970- 1972 with an SMR of 70.

Vancouver showed distinctly high mortality from
male lung cancer in all three periods. Female mortality
from these cancers was also well above normal.

Female mortality from breast cancer was some-
what above average in 1960- 1962, average in 1965 -
1967, and below average in 1970- 1972.

Male mortality from genitourinary cancer was
average for the first two periods, dropping to an SMR
of 89 in 1970- 1972. Corresponding female mortality
was below averagef for all three periods.

Mortality among males for the leukaemia group of
cancers was average for 1965-1967 and relatively
high for the other two periods. Female mortality for
this group was above average for the last two periods.
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Chez les hommes, le nombre de décés causés par le cancer
de I’estomac a été systématiquement au-dessous de la moyen-
ne; chez les femmes, il a été assez faible au cours de la période
de 1960- 1962 et juste sous le niveau national en 1970:1972.

Chez les hommes, le taux de mortalité due au cancer de
I’intestin s’est situé autour du niveau canadien au cours des
deux premiéres périodes, mais bien au-dessous de la moyenne
en 1970-1972. Chez les femmes, il a été sous la moyenne
durant les trois périodes et 'ICM de 1970- 1972 (70) a été de
loin inférieur  la moyenne.

Dans le cas du cancer du poumon chez les hommes, Van-
couver a enregistré un taux de mortalité particuliérement élevé
durant les trois périodes. Dans le cas des femmes, il a été éga-
lement bien au-dessus de la normale.

La mortalité attribuable au cancer du sein a été quelque
peu supérieure & la moyenne dans la période de 1960-1962,
égale a la moyenne en 1965-1967 et sous la moyenne en
1970-1972.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de I'appa-
reil génito-urinaire a été dans la moyenne durant les deux pre-
miéres périodes et 'ICM est tombé a 89 en 1970-1972. La
mortalité féminine correspondante a été sous la moyenne du-
rant les trois périodes.

Dans le groupe masculin, le taux de décés dus au groupe
des cancers de la leucémie a été dans la moyenne en 1965-
1967 et relativement élevé dans les deux autres périodes.
Dans le groupe féminin, il a été supérieur a la moyenne au
cours des deux derniéres périodes.
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CANCER DEATHS, STANDAROIZED MURTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 1970~1972

FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES UE MORTALITE, VALEURS OE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962,
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POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1565-1967 ET 1970-1972

1971 1960-1962
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO,
DECES DECES RAPPQRT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE
DE MORTALITE
ALL CANCER-TQUS LES CANCERS
MALES-MASCULIN
MONTREAL . 587930 3230 2309 139.50
QUEBEC 87060 418 312 133,95
HAMIL TON 152420 671 609 110.19
LONDON 108375 352 368 95.60
OTTAWA 145310 542 510 106.32
TORONTO 349205 2248 1774 lz6.74
WINDSOR 100835 381 318 119.85
WINNIPEG 118220 904 747 121.06
REGINA 68255 241 234 103.08
CALGARY 201000 501 520 96.39
'EDMONTON 218575 563 543 103.62
VANCOUVER 208135 1476 1357 103.81
FEMALES-FEMININ
MONTREAL 626435 27719 2262 122.86
QUEBEC 99040 409 358 114.37
HAMILTON 156765 617 575 107.36
LONDON 114865 319 363 87.95
OTTAWA 157025 571 570 100.18
TCGRONTO 363575 1791 1747 102.55
W INDSOR 102455 274 266 102.23
WINNIPEG 128005 619 6032 $8.01
REGINA 71210 164 191 85.79
CALGARY 202305 393 4la 94.95
EDMONTON 219585 413 427 96.74
VANCOUVER 218110 1042 1069 GT7.52
STOMACH CANCER-CANCER DE .L' ESTOMAC
MALES-MASCULIN
MONTREAL 587930 346 3lé 109.57
QUEBEC 87060 51 43 119.62
HAMILTON 152420 17 85 90.54
LONDON 108375 51 52 98.63
OTTAWA 145310 64 71 $J.72
TORONTO 349205 282 251 112.29
WINDSOR 100835 32 45 71.40
WINNIPEG 118220 135 107 126.04
REGINA 68255 31 33 94.37
CALGARY 201000 63 73 86.10
EOMGNTON 218575 14 75 98.03
VANC QUVER 208135 177 198 89.27
FEMALES—-FEMININ
MONTREAL 626435 234 190 123.12
QUEBEC 99040 41 31 133.45
HAMILTON 156765 42 52 81.05
LONDON 114865 12 a3 35.86
OTTAWA 157025 42 51 82.46
TORONTO 363575 140 163 85.78
WINDSOR 102455 24 24 99.59
WINNIPEG 128005 70 58 121.07
REGINA 71210 8 17 47.95
CALGARY 202305 26 3e T1.37
EDMONTON 219585 29 36 80.33
VANCOUVER 218110 82 102 80.67

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

390, 57%x%

36.424%%

1264 42%%
0.72

2.07
132.81%x%
12.63%x%
33,75%x

0.21

0.69

0.72
10.89%x*

127.17%%
T 4T
3.18
5.31%

0.00
1.20
0.12
0.24

3.87*
1.08
0.45
0.69

3.06
1.65
0.78
0.00

0.63
3.99%
3.69
Teblex

0.09
l.44
0.03
2.37

10. 895
3.48
1.89

13.92

1.59
3.51
0.00
2+ 61

4. 56
3.03
l.41
3.93%
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‘ CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SGUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 1970-1972
1 FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PEKIODES 1960-1962, 1965~1907 ET 1970-1972.
PUUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

| 1965-1967 1970-1972
| ACTUAL EXPECTED  STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANGARD I 2ED ChI-SQUARE
| DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO  VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO  VALJE
i DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
| AYANT LIEU  PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU  PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
| DE MORTALITE DE MORTALITE
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
: MALES-MASCULIN
3740 2596 144.09 535. 62%% 3970 2982 133.14 347.19%x 1
482 347 138. 80 52.69%% 615 425 144.67 85.51%s 2
| 835 693 120,48 29, 52% 922 789 116.81 22.64%8 3
| 435 415 104.70 0.92 524 499 106.94 1.23 4
| 631 594 106.24 2.34 668 686 97.33 0.50 5
‘ 2150 1768 121.62 86.028% 2266 1977 114.65 44, 07%% 6
483 473 102.07 0.20 592 545 108.54 4.02% 7
| 913 790 115.61 19.58%= 1124 835 134,58 101.498% 8
| 298 283 105.38 0.82 355 339 104.69 0.75 9
| 622 662 93.98 2.44 769 810 94,93 2.11 10
728 714 101.93 0.27 812 886 91.63 6.31% 11
| 1571 1457 107.80 9.17*% 1648 1570 104,97 4.00% 12
|
| FEMALES-FEMININ
§ 3073 2436 126,12 178.3]1%% 3407 2761 123,38 161.72%% 13
; 490 379 129.22 32, 72%» 557 451 123.49 25.16%% 14
| 627 632 99.16 0.05 672 709 94.81 1.9 15
| 379 405 93.59 1.68 457 470 97.20 0.37 16
? 640 644 99,45 0.02 737 720 102.37 0.41 17
| 1794 1695 105.85 6.08% 1856 1816 102.23 0.94 18
3 346 395 87.60 6.14% %20 449 93,52 1.91 19
745 680 109.56 6.33% 918 707 129.86 64.12¢% 20
} 199 235 84.83 5.44% 255 277 92.22 1.68 21
| 538 534 100. 80 0.03 622 649 95,78 1.18 22
| 548 568 96.48 0.71 629 695 90.54 6.32% 23
‘ 1172 1166 100. 49 0.03 1226 1272 96.38 1.72 24
|
STOMACH CANCER-CANCER OE L *ESTOMAC
MALES-MASCULIN
| 344 296 116.21 8.25%= 315 280 112.66 4,73% 1
| 57 40 143.76 7. 65%% 52 40 130.69 3.78 2
| 88 80 109.72 0.77 78 5 104.62 0.16 3
: 43 48 89.68 0.52 32 47 68.18 4. 80% o
|
| 58 68 85.17 1.52 43 66 66.91 7.135% 5
| 212 207 102. 43 0.13 167 188 88.63 2.53 6
| 40 55 72.71 4. 14% 44 52 84.67 1.23 7
1 98 9% 104.26 0.17 103 81 127.09 6.05% 8
; 33 33 100.24 0.00 35 32 108.32 0.22 9
| 55 77 71.85 6.16% 57 76 75.18 4. T4% 10
1 81 82 99.12 0.01 78 83 94.48 0.26 11
‘ 154 175 87.94 2.64 142 153 92.93 0.79 12
‘ FEMALES-FEMININ
240 177 135.74 24.14n8 235 184 127.86 15.26%% 13
41 28 146,49 6.11% 39 31 127.65 2.36 14
s1 49 103,98 0.08 43 50 86.49 0.92 15
19 32 59.60 5,27 22 33 66.79 3.68 16
40 50 80. 25 1.98 41 50 81.80 1.69 17
161 137 103.23 0.15 126 131 94.58 0.40 18
17 30 56,67 5.69 32 31 102.64 0.02 19
61 55 111.38 0.72 52 52 100.71 0.00 20
11 18 61.45 2.68 18 19 94.08 0.07 21
35 40 87.51 0.63 a3 43 76.08 2.52 22
34 41 82.67 1.25 43 45 94.59 0.14 23
86 %6 89.31 1.14 90 9% 96.04 0.15 24



DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962,
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CANCER DEATHS,

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTAKWA
TORONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

MCNTREAL
QuEBEC
HAMILTON
LONDON

* OTTAWA

TCRONTO
wINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTAWA
TORONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
ECMONTON
VANCOUVER

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTAWA
TCRONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,

FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

PGUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1971
POPULATION ACTUA
DEATH
DECES
AYANT

L
S

LiEY

196G-1962
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

DECES

RAPPORT

PREVISIBLES NORMALISE

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L'INTESTIN

MALES-MASCULIN

587930

87060
152420
108375

145310
349205
100835
118220

68255
201000
218575
208135

FEMALES-FEMININ

626435

99040
156765
114865

157025
363575
102455
128005

71210
202305
219585
218110

LUNG CANCER-CANCER DU
MALES-MASCULIN

587930

87060
152420
108375

145310
349205
100835
118220

68255
201000
218575
208135

FEMALES-FEMININ

626435

99040
156765
114865

157025
363575
102455
128005

71210
202305
219585
218110

POUMON

697
82
169
12

ile
537

219

45
79
119
343

103
6
22
12

24
61
15
26

20
52

455

DE MORTALITE

154.94
132.08
125.46
124.53

107.09
125.85

97.73
103.46

59.50
87.54
64.70
96.18

138.53
150.34

932.28
ill.36

96.99
10i.51
93.32
68.23

70.95
77.40
66.84
92.80

153.07
135.5¢4
146.08
106.43

121.44
160.42
145.97
160.77

107.15

86.01
120.062
142.87

128.76
47.49
109.12
95.29

120.07

98.99
156.87
116.52

120.56

62.98
135.24
136.33

1965-1967 AND 1970-1972

1965-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

71.91%*
3.15
3.99%
2.25

0.27
12,51%%

0.03

0.09

3.87
0.84
6.84%
0.21

49, 47%%
12.78%%
0.00
0.69

0.09
0.06
0.18
1.29

2.28
3.00
6.51%
0.87

136.83%%

6.96%%

24.96%%
0.27

Py
128.13#%
13.29%%
51, 27%%

0.21
0.61
4.02%
45, 63%x

Tolbxx
3.51
0.18
0.03

0.81
0.00
3.12
0.63

0.27
1.98
l.86
5.73%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962y 1965-1967 AND 1970-1972
FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

DECES OUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962, 1965-1967 ET 1970-~1972
POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE DEATHS DEATHS MCRTALITY RATIG VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES OECES RAPPGRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LI1EV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L'INTESTIN

MALES-MASCULIN

373
46
72
46

67
188
42
100

FEMALES-FEMININ

456
48
85
68

98
232
53
96

26
68
73
148

335
53
9l
59

93
252

101

33
14

176

LUNG CANCER-CANCER QU POUMON

MALES-MASCULIN

977

97
249
103

152
555
130
230

7
134
161
404

FEMALES-FEMININ

620

160
93

136
405
111
175

61
142
158
315

149.15
137.31
105.71
112.07

115.15
106.85

90.60
124.35

84.87
83.30
84.15
104.18

136.02
90.66
93.34

115.48

105.82
92.19
94.64
94.95

78.09
91.33
94.38
83.86

157.68
116.66
155.67
110.33

112.03
137.00
117.09
131.75

125.52

94.30
101.96
128.32

139,69
109.60
108.57

80.90

120.31
121.13

91.04
136454

138.73

8l.43
120.88
l121.81

64.04%%
4.70%
0.23
0.60

1.35
0.86
0.41
4. 85%

0.65
1.87
1.79
0.27

464 55%%
0.47
0.41
l.43

0.32
1.61
0.16
0.26

l.61
0.57
0.25
4. T6%

219.67%%
2.33

50.37%%
1.01

1.99
57, 80%%
3.28
17.91%x

4.02%

0.47

0.06
26.06%%

19.88%*
0.17
0.22
0.68

1.26
3.67
0.15
4.29%

1.63
0.86
1.17
2.62

370
57
87
46

56
215

114

30
69
17
130

1201
180
287
183

188
717
183
311

82
176
191
557

283

16
48

66
192

a3

33
78
85
157

387

818
116
210
131

182
519
144
213

85
203
229
396

174

43
28

44
109

42

17
39
43
5

130.73
141.52
114.84

96.08

85.42
112.03
115.75
137.64

90.42
88.50
91.08
82.99

135.86
126.24

97.04
114.54

92.04
98.46
100.35
119.16

75.50
76.59
86.17
69.95

146.83
154.83
136.35
139.98

103.23
138.05
126.82
146.05

96.61
86.50
83,49
140.67

122,10
116.84

83.86
106.59

154.93
133,37
138.20
151.39

72.20
151.16
82.35
147.06

28.32%%
T.00%*
1.69
0.07

l.41

2.89

1.32
1l.93%x

0.31
1.05
0.68
4.67%

53,305
4e4T%
0.09
1.46

0.67
0.07
0.00
3.98%

2.40

5.02%

1.85
18.01%=

150, 78%%
35.25%%
28.24%%
21.10%%

0.19
T8.16%%
10.49%x%
45.86%x

0.10
3.76
6.35%

67. 44nx

9.16%x%
0.81
l.14
0.12

13.48%%
12,654
4.06%
11.36%%

1.29
10.38%x

1.35
17.23%%
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STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962,

FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

1965-1967 AND 1970-1972

"DECES DUS AU CANCERy RAPPORTS NORMALISES OE MURTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962, 1965-1967 ET 1970-1972

NV PwWN

10
12

S W

@~

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTARA
TORONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
ECMONTON
VANCOUVER

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTAWA
TGRONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

MONTREAL
QUEBEC
HAMIL TON
LONDON

QTTAWA
TCRONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA '
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1971
POPULATION ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEJ

BREAST CANCER-CANCER LU SEIN

FEMALES-FEMININ

626435

99040
156765
114865

157025
363575
102455
128005

71210
202305
219585
218110

GENITO-URINARY CANCER-
MALES~MASCULIN

587930

87060
152420
108375

145310
349205
100835
118220

68255
201600
218575
208135

FEMALES-FEMININ

626435

99040
156765
114865

157025
363575
102455
128005

71210
202305
219585
218110

609

134
79

130
385

47
104

196C-1962
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO

DECES
PREVISIBLES

474

115
72

115
342

54
125

39
84
88
208

RAPPORT
NORMALISE
DE MORTALITE

128.48
106469
li6.61
1i0.43

l112.83
112.56
87.79
82.95

67.08
118465
93.16
107.54

CANCER GENITO-URINAIRES

407
64
84
38

83
231

8l

21
46

126

351
48

62

82
299

132

40
90
90
252

125.26
121.81
55.60
90.13

77.82
116.55
127.79

99.80

132.00
102.13
105.59

99.90

120.17
130.79
108.22

78.29

107.50
99.35
85.90
95.73

80.66
8l.44
93.40
89.02

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

41.49%%
0.33
3.24
0.78

l.92
5.70%
0.81
3.72

4e23%
2.94
Q.42
l.23

23.672x%
2.28
2.10
0.60

4.11%
8.58%«
4.,08%
0.00

4albx
0.03
0.27
0.00

30.66%%
4.68%
0.54
2.31

Q.45
0.00
0.72
0.15

0. 99
1.98
0.27
1.77
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIGDS 1560-1962, 1965-1967 AND 1970-1972
FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES OE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962y 1965-1967 ET 1970-1972
POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANLCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LI1EU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

BREAST CANCER-CANCER DU SEIN

FEMALES-FEMININ

652 523 124455 33.91%% 730 583 125.30 40.02%x% 1
lz4 81 153.50 23,37%% 120 94 127.82 T.35%x% 2
149 130 114.87 2.92 156 l44 108.07 0.96 3
76 82 92.32 0.49 8¢9 96 92.81 06.50 4
136 133 102.07 0.06 159 148 107.39 0.82 5
355 339 104.91 0.85 376 36l 104.26 0.68 6
69 82 84,49 1.99 68 91 T4.35 6. 08% 7
135 136 99.02 0.01 176 140 125.94 9.56%% 8
31 48 64,01 6,31% 50 57 88.07 Q.81 9
117 111 104.94 0.28 129 137 94.40 0.44 10
120 121 99.35 0.01 119 148 80.59 5. 66% 11
233 231 100.75 0.01 235 251 93.51 1.09 12
GENITO-URINARY CANCER-CANCER GENITO-URINAIRES
MALES-MASCULIN
527 380 138.77 60.27%x% 580 430 133.07 50.33%x% 1
57 51 111.57 0.69 89 62 142.95 11.57%= 2
124 108 114.32 2.26 115 122 94.55 0.37 3
59 66 §8.88 0.83 13 77 94.31 0.25 4
78 92 84.90 2.12 96 104 92.11 0.66 5
351 286 122.67 15.32%% 301 316 95.27 0.73 6
67 14 90456 0.67 85 87 98.26 0.03 7
158 137 115.31 3.27 174 145 119.92 5.86% 8
54 47 113.89 0.92 78 57 136.37 T.62%% 9
102 110 92.79 0.58 146 130 112,65 2.11 10
112 113 98.91 0.01 139 137 101.72 0.04 11
262 262 99.96 0.00 247 277 89.15 3.38 12
FEMALES-FEMININ
447 317 140.98 57.16%% 445 310 143.58 63.08%x% 13
68 49 138.48 T.35%% 73 50 144,57 10, 14%% 14
60 8l 74.00 5.58% 51 79 64,32 10.27%* 15
43 52 83.26 l.46 55 53 104.58 0.11 16
76 82 92.23 0.51 54 8l 67.06 8.89%% 17
251 216 116.39 6.07% 215 203 106.06 0.78 18
48 51 94.35 0.17 42 50 83.67 1.35 19
96 86 1i1.34 1.13 98 79 124.57 4.83% 20
.26 30 86.62 0.54 31 31 100.36 0.00 21
65 69 94.52 0.21 49 73 67.19 T.98%% 22
54 74 13.42 5.28% 53 18 68.02 B.10%% 23

136 147 92. 40 0.88 130 142 91.66 1.02 24
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"CANCEK DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1965-1967 AND 1970-1972

DECES DUS AU

E NN A o

©® o

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONDON

OTTAWA
TORONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

MONTREAL
QUEBEC
HAMILTON
LONGON

OTTAWA
TGRONTO
WINDSOR
WINNIPEG

REGINA
CALGARY
EDMONTON
VANCOUVER

FOR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIODES 1960-1962,

POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1971

PUPULATION

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

196(-1962
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO
DECES RAPPORT

PREVISIBLES NORMALISE

DE MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCUMES

MALES-MASCULIN

587930

87060
152420
108375

145310
349205
100835
118220

68255
201000
218575
208135

FEMALES-FEMININ

626435

99040
156765
114865

157025
363575
102455
128005

71210
202305
219585
218110

207
2b
53
3z

46
145

60

2C
46
4S
103

120.59
99.13
8l.69

129.33

83.27
110.39
96.08
140.47

127.30
111.95
142.92
114,75

104.39
bl1.99
107.16
93.35

103.13
114.35
122.09

99.53

124.53
134.61
124.77

87.97

1965-1967 ET 1970-1972

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

9. 15%%
0.00
1.77
2,73

1.29
1.62
0.03
9. 90%%

1.53
0. 66
Gal2%%
2.28

0.30
0.81
0.21
0.12

0.03
2.43
0.87
0.00

0.84
3.60
1.92
1.02
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CANCER UEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE PERIODS 1960-1962, 1565-1967 anND 1970-1972
FUR PRINCIPAL CANADIAN CITIES

DECES LU5 AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, AU COURS DES PERIDDES 1960-1962, 1965-1967 ET 1970-1972
POUR LES VILLES PRINCIPALES CANADIENNES

1965-1967 1970-1972
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCLRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
OE MORTALITE DE MORTALITE
LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES
MALES-MASCULIN
289 224 129.11 204 14%% 272 253 107.52 1.52 1
29 30 97.177 0.0l 47 36 129.22 3.13 2
54 59 91.97 0.38 94 67 139.87 10.84%% 3
39 36 109.09 0.30 43 44 98.40 0.01 4
73 52 14l1.26 B8.92%% 49 60 82.34 1.88 5
161 la4 112.04 2.16 173 164 105.22 0.46 [
36 40 90.81 0.34 41 46 89.06 0.56 7
80 62 129,08 5.33% 108 67 161.11 25.4]1%% 8
23 24 94.65 0.07 27 29 92.01 0.19 9
66 58 113,04 1.0L 75 74 101.79 0.02 10
62 64 96.74 0.07 Tl 80 88.55 1.07 11
111 111 99.71 0.00 139 125 111.40 1.67 12
FEMALES-FEMININ
136 175 11li.82 2.62 256 218 117.28 6, 9THx 13
19 27 71.00 2.27 45 36 126.37 2.50 14
44 46 96.55 0.06 59 57 104.39 0.11 15
26 29 88.71 0.38 38 38 100.29 0.00 le
53 46 115.66 l.14 61 57 107.42 0.32 17
135 119 113.59 2.30 151 L44 105.19 0.40 18
37 29 128.36 2.34 36 36 99.18 0.00 19
54 47 114.10 0.96 79 55 143.36 10.53%% 20
14 18 79.91 0.71 24 22 107.01 Q.11 21
47 41 115.54 1.00 49 54 90.58 0.49 22
40 44 §1.27 0.34 63 58 108.90 Q.47 23
98 80 122.67 4 23% 114 98 1l6.14 2.63 24






Chapter Il

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS
URBAN, SEMI-URBAN, RURAL AREAS

In this chapter, cancer mortality levels in urban,
semi-urban, and rural areas in Canada and the provinces
are examined for the single years 1961, 1966 and
1971.

Canada
Urban Areas

Overall male cancer mortality in all Canadian urban
areas was above the national average throughout, but
the SMR’s dropped from 123 in 1961 to 111 in 1971.
Overall cancer mortality for females was somewhat
above average, with the SMR’s declining regularly
from 111 in 1961 to 104 in 1971.

Male stomach cancer mortality in Canadian urban
areas did not vary greatly from the national level,
with the SMR’s being, in chronological order, 103,
106 and 96. All three female SMR’s for stomach
cancer were extremely close to the national average.

Mortality among males from intestinal cancer was
above the Canadian level throughout, but the SMR’s
dropped steadily from 124 in 1961 to 110 in 1971.
The corresponding SMR’s for female intestinal
mortality showed a similar decline from 114 to 101.

Male mortality from lung cancer was well above
the national average in all three periods, but once again
the SMR’s declined steadily from 142 in 1961 to 121
in 1971. However, the corresponding SMR’s for female
cancer mortality moved in the opposite direction,
from 111 in 1961 to 123 in 1971.

Female mortality from breast cancer was above
the Canadian average. Once again the SMR’s showed
the same declining tendency, from 115 in 1961 to
107 in 1971.

Chapitre Il

INDJCES COMPARATIFS DE MORTALITE
GIONS URBAINES, PARTIELLEMENT UR-
BAINES ET RURALES

Le présent chapitre donne des renseignements sur les
taux de mortalité due au cancer calculés selon les régions
urbaines, partiellement urbaines et rurales du Canada pour les
années 1961, 1966 et 1971.

Canada
Régions urbaines

Dans toutes les régions urbaines du Canada, la mortalité
masculine globale due au cancer a été supérieure a la moyenne
nationale durant toutes les années étudiées, mais I'ICM est
passé de 123 en 1961 & 111 en 1971. La mortalité féminine
globale due au cancer a été quelque peu au-dessus de la
moyenne et 'ICM est tombé de fagon réguliere de 111 en
19614104 en 1971.

Dans les régions urbaines du Canada, le taux de mortalité
causée par le cancer de I’estomac chez les hommes n’a pas
différé beaucoup du taux national et les ICM ont été, par
ordre chronologique de 103, 106 et 96. Chez les femmes, les
trois ICM calculés pour le cancer de I’estomac ont été extré-
mement prés de la moyenne nationale.

Chez les hommes, le taux de mortalité attribuable au
cancer de Dintestin a été supérieur au taux canadien durant
les trois années étudiées, mais I'ICM est tombé de 124 en
1961 a 110 en 1971, ce qui représente une régression sou-
tenue. L’ICM correspondant enregistré pour la mortalité fé.
minine due i ce cancer a révélé une diminution similaire,
puisqu’il est passé de 114 a 101.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer du
poumon a été de beaucoup supérieur 4 la moyenne nationale
durant les trois périodes, mais I'ICM a de nouveau marqué un
recul et est passé de 142 en 1961 & 121 en 1971. L’ICM
correspondant obtenu pour la mortalité féminine due a ce
siége de cancer a cependant progressé; en effet, il est passé de
111en 1961 a 123 en 1971.

Le taux de mortalité féminine attribuable au cancer du
sein a été supérieur 4 la moyenne canadienne. A nouveau,
I'ICM a indiqué la méme tendance a la baisse; il est passé de
115en 1961 4 107 en 1971.



Mortality from genitourinary cancer in Canadian
urban areas showed the same trend towards the
national level. The male SMR’s declined from 116 in
1961 to 106 in 1971, and the female SMR’s fell off
from 114 to 102.

For the leukaemia group of cancers, the male SMR’s
were 117 for 1961 and 105 for the last two periods.
The corresponding female SMR’s rose from 111 to
114 in 1966, before declining to 106 for 1971.

Semi-urban Areas

For all cancers, the male SMR’s for semi-urban areas
rose gradually from 99 in 1961 to 105 in 1971. All
the corresponding female SMR’s were close to the
national average.

All the SMR’s for male stomach cancer mortality
were very near the Canadian level, as were the SMR’s
showing female stomach mortality for the first two
periods. The female SMR for 1971 fell to 94.

For male intestinal cancer mortality, the SMR’s
for semi-urban areas were steady, in the neighborhood
of 110. The corresponding female SMR’s rose from
96 in 1961 to 110in 1971.

Male lung cancer mortality in semi-urban areas was
close to the national average in 1961, somewhat above
it in 1966, and almost identical with it in 1971.
Female lung cancer mortality did not differ greatly
from the national level in any of the three periods.

Female mortality from breast cancer was almost
identical with the Canadian average for the first two
periods and rose to an SMR of 107 for 1971.

The male mortality for genitourinary cancer in
semi-urban areas was moderately above the Canadian
level throughout the period. The corresponding mor-
tality for females fluctuated, with the SMR for 1971
being 103.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
rose steadily compared to the national average, with
the SMR’s increasing from 86 to 107. The female
mortality for this group fluctuated a little, showing
an SMR of 112 for 1971.

~ 154 —

Le taux de décés attribuables au cancer de I’appareil
génito-urinaire dans les régions urbaines canadiennes a indiqué
la méme tendance 4 la baisse et s’est rapproché du taux na-
tional. L’ICM du groupe masculin est tombé de 116 en 1961
4106 en 1971 et celui du groupe féminin, de 114 4 102.

Dans le cas du groupe des cancers de la leucémie, I'ICM
chez les hommes a été de 117 en 1961 et de 105 pour les
deux autres périodes. L’ICM correspondant chez les femmes
est passé de 111 a 114 en 1966, avant de tomber a 106 en
1971.

Régions partiellement urbaines

Pour tous les siéges de cancer dans les régions partielle-
ment urbaines, I'ICM chez les hommes est passé graduelle-
ment de 99 en 1961 4 105 en 1971. Tous les ICM corres-
pondants pour les femmes se sont situés autour de la
moyenne nationale.

Tous les ICM, établis d’aprés les décés dus au cancer de
I’estomac chez les hommes, ont été trés prés du taux national,
a l'instar des ICM indiquant le taux de mortalité féminine
causée par le méme siége de cancer durant les deux premiéres
périodes. Dans le cas des femmes, I'ICM de 1971 est tombé
a94.

Quant au taux de mortalité masculine due au cancer de
Pintestin, 'ICM pour les régions partiellement urbaines est
demeuré constant autour de 110. Chez les femmes, I'ICM
correspondant est passé de 96 en 1961 4 110en 1971.

Dans les régions partiellement urbaines, le taux de morta-
lit¢ masculine due au cancer du poumon a été prés de la
moyenne nationale en 1961, quelque peu supérieur en 1966
et presque identique en 1971. Le taux de mortalité féminine
causée par le méme siége de cancer n’a pas différé considé-
rablement du niveau national au cours de chacune des trois
périodes.

Chez les femmes, le taux de décés attribuables au cancer
du sein a été presque identique i la moyenne canadienne
durant les deux premiéres périodes et I'ICM a été de 107 en
1971, ce qui représente une hausse.

Chez les hommes dans les régions partiellement urbaines,
le taux de mortalité due au cancer de 1’appareil génito-urinaire
a été modérément supérieur au taux canadien durant les
trois années visées. Dans le cas des femmes, le taux corres-
pondant a varié et I'ICM de 1971 s’élevait 4 103.

Dans le groupe masculin, le taux de décés causés par le
groupe des cancers de la leucémie a connu une augmentation
soutenue comparativement d la moyenne nationale et I'ICM
est passé de 86 a 107. Dans le groupe féminin, le taux de
mortalité correspondant a oscillé légérement et a accusé
un ICM de 112 en 1971.



Rural Areas

For cancer as a whole, male mortality in the
Canadian rural areas was appreciably below the
national average over the period, with the SMR’s
varying only between 87 and 89. The corresponding
female mortality was somewhat below average, with
all SMR’s in the range 92 to 94.

Mortality from stomach cancer in rural areas.

showed an increase over the last two periods, with the
male SMR’s rising from 96 in 1966 to 103 in 1971,
and the corresponding female SMR’s advancing from
100 in 1966 to 104 in 1971.

Male mortality from intestinal cancer was well
below the national level throughout, with the SMR’s
going up gradually from 83 to 88 in 1971. The female
SMR’s for these cancers rose slightly from 92 in 1961
to 95 in the final period.

Lung cancer mortality for men was far below the
average, but the SMR’s rose gradually from 76 to 82.
However, the female SMR’s for lung cancer mortality
in rural areas fell off sharply from 90 in 1961 to 73 in
1971.

Female mortality from cancer of the breast was
roughly 10% below the Canadian average throughout
with SMR’s for all three periods in the neighborhood
of 90.

Male mortality from genitourinary cancer was
also somewhat below the national level, with the
SMR’s rising slightly from 90 in 1961 to 93 in the
final period. Female mortality from these cancers was
appreciably below the Canadian average for the first
two periods. The SMR for 1971 rose to 97.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group was somewhat below the national
average, with the SMR’s varying between 97 in 1966
and 93 in 1971. Female mortality from cancers of
this group was distinctly below average throughout,
with all three SMR’s between 87.5 and 90.

Newfoundland
Urban Areas (City of St. John’s)

The male mortality for all cancers in St. John’s
was above average in all three periods, especially in
1971. The corresponding female mortality was well
above the Canadian level in the first two periods, but
the SMR for 1971 dropped to 95.
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Régions rurales

Pour tous les siéges de cancer dans les régions rurales cana-
diennes, le taux de mortalité masculine a été sensiblement
inférieur 4 la moyenne nationale pour les trois années et I'lCM
a varié faiblement de 87 a 89. Le taux correspondant de décés
féminins a été quelque peu sous la moyenne, I'IlCM oscillant
entre 92 et 94.

Dans les régions rurales, le taux de mortalité due au cancer
de l’estomac a marqué une progression au cours des deux der-
niéres périodes et 'ICM est passé de 96 en 1966 a 103 en
1971 chez les hommes et de 100 en 196@ 4104 en 1971 chez
les femmes.

Chez les hommes, le taux de décés causés par le cancer
de P’intestin a été bien au-dessous du niveau national au cours
des trois années visées et I'ICM a augmenté graduellement de
83 4 88 en 1971. Chez les femmes, I'ICM pour ce siége de
cancer s’est accru légérement, de 92 en 1961 a 95 en 1971.

Le taux de mortalité masculine due au cancer du poumon
a été trés inférieur 4 la moyenne, mais 'ICM a augmenté gra-
duellement de 76 a 82. Cependant, I'ICM pour les décés
féminins attribuables au cancer du poumon dans les régions
rurales a connu un net recul, soit de 90 qu’il était en 1961 a
73 en 1971.

Dans le groupe féminin, le taux de mortalité due au cancer
du sein a été d’environ 10 % inférieur 4 1a moyenne canadienne
au cours des trois périodes étudiées et les ICM ont été de
I’ordre de 90.

La mortalité masculine due au cancer de I’appareil génito-
urinaire a été également quelque peu inférieure au taux
national et 'ICM est passé de 90 en 1961 4 93 en 1971.
ce qui représente une légére hausse. Le taux de décés fémi-
nins causés par ce siége de cancer a été sensiblement inférieur
a la moyenne canadienne durant les deux premiéres périodes.
L’ICM de 1971 a atteint 97.

Dans le groupe masculin, le taux de mortalité due au groupe
des cancers de la leucémie a été quelque peu sous la moyenne
nationale et 'ICM est passé de 97 en 1966 4 93 en 1971. La
mortalité féminine causée par le méme siége de cancer a été
bien au-dessous de la moyenne au cours des trois périodes
étudiées et les trois ICM. se sont échelonnés entre 87.5 et 90.

Terre-Neuve
Régions urbaines (ville de St. John’s)

A St. John’s, le taux de mortalité masculine pour tous les
siéges de cancer a été supérieur a la moyenne pour I’ensemble
des trois périodes, en particulier en 1971. La mortalité fémi-
nine correspondante a été bien au-dessus du taux canadien au
cours des deux premiéres périodes, mais IICM est tombé &
95en 1971.



Male stomach cancer in St. John’s was high for all
three periods. Female stomach mortality was quite
high in the first two periods, and average in 1971.

Male mortality from intestinal cancer in St. John’s
was well above average for the last two periods. Female
intestinal mortality was relatively high in the first two
periods, nearly average in 1971.

Lung cancer mortality among males was somewhat
above the national level in the first two periods, and
just below it in 1971. There were too few female lung
cancer deaths in St. John’s to form any reliable
conclusions.

Female mortality from breast cancer was almost
average in the first two periods, and somewhat above
average in 1971.

Male and female mortality from genitourinary
cancer fluctuated widely in St. John’s.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
was about average, with the corresponding female
mortality tending to be low.

Semi-urban Areas

Total male mortality from cancer in these areas
was below average in the first two periods, and slightly
above it in 1971. The corresponding female mortality
was below average in all three periods.

Stomach cancer mortality for both sexes appeared,
on the whole, above the national level.

There were few deaths from intestinal cancer but
the rate of mortality seemed about the same as the
average.

Mortality from male lung cancer in the Newfound-
land towns appeared to be rising even more rapidly
than such mortality in the country as a whole.

Female breast cancer mortality was about average
in the first two periods and low in 1971. However,
the SMR’s were based on very few deaths,

Mortality from genitourinary cancer in the New-
foundland towns was low in 1971 for both males and
females. Again, the number of deaths was small.
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A St. John’s,le taux de mortalité due au cancer de ’estomac
chez les hommes a été élevé au cours des trois périodes. Chez
les femmes, il a été assez élevé au cours des deux premiéres
périodes et moyen en 1971,

La mortalité masculine attribuable au cancer de I’intestin
a été bien au-dessus de la moyenne durant les deux derniéres
périodes. Le taux de décés féminins dus au méme siége de
cancer a €té relativement élevé au cours des deux premiéres
périodes et presque égal 4 la moyenne en 1971.

Chez les hommes, le taux de mortalité causée par le cancer
du poumon a été légérement supérieur a la mortalité nationale
au cours des deux premiéres périodes et juste sous la moyenne
en 1971. Etant donné le nombre trop restreint de décés
féminins dus au cancer du poumon a St. John’s, il a été im-
possible de tirer des conclusions probantes.

Dans le groupe féminin, le taux de mortalité due au cancer
du sein a été presque moyen au cours des deux premiéres pé-
riodes et quelque peu supérieur en 1971.

Le taux de décés chez les deux sexes causés par le cancer
de D’appareil génito-urinaire enregistré 4 St. John’s a varié
considérablement.

La mortalité due au groupe des cancers de la leucémie a
€té a peu prés moyenne dans le groupe masculin et plutdt
faible dans le groupe féminin.

Régions partiellement urbaines

Le taux global de mortalité masculine due au cancer pour
ces régions a été sous la moyenne durant les deux premiéres
périodes et légérement au-dessus en 1971. Le taux corres-
pondant de décés féminins a été inférieur d1a moyenne durant
les trois années étudides.

Dans I’ensemble, le taux de mortalité due au cancer de
I’estomac chez les deux sexes a été supérieur au niveau na-
tional,

On a enregistré peu de décés attribuables au cancer de
Iintestin, mais le taux de mortalité s’est situé vraisemblable-
ment dans la moyenne.

Dans les villes de Terre-Neuve, le taux de décés masculins
dus au cancer du poumon a accusé une progression plus rapide
que celui enregistré pour ’ensemble du pays.

Chez les femmes, 1a mortalité causée par le cancer du sein
a été a peu prés dans la moyenne durant les deux premiéres
périodes et faible en 1971. Les ICM ont été toutefois calculés
a partir d’un trés petit nombre de décés.

Tant chez les hommes que chez les femmes, le taux de
mortalité due au -cancer de ’appareil génito-urinaire dans
les villes de Terre-Neuve, en 1971, a été faible. De nouveau,
le nombre de décés était petit.



Male mortality from the leukaemia group of cancers
was low for the last two periods.

Rural Areas

The large majority of the Newfoundland population
lives in small communities.

Male overall cancer mortality was rather below the
national level throughout, with the SMR’s fluctuating
around 90. The corresponding female mortality
showed no consistent difference from the national
average.

Stomach cancer mortality for both sexes was
extremely high throughout. Male mortality from
intestinal cancer was very low in 1966 and somewhat
below average in 1971. Female intestinal mortality
was below the Canadian level for the last two periods.

Male lung cancer mortality, while clearly increasing,
was far below the national average in all three periods.
Female lung cancer mortality was likewise far below
average.

Female mortality from breast cancer dropped well
below the national level in 1971 with an SMR of 71.

Male mortality from genitourinary cancer in the
rural areas of Newfoundland was far below the national
level throughout. However, female mortality from
these cancers showed no such trend, being above the
Canadian average in 1971.

In all three periods, for the Newfoundland rural
areas, male mortality for the leukaemia group was
only about half the national average. Curiously, the
corresponding female mortality, which was very low
in the first two periods, rose to about the Canadian
level in 1971.

Prince Edward Island

Semi-urban Areas (Charlottetown and Summerside)

Overall male cancer mortality in these areas was
below average in 1961, average in 1966, and above
average in 1971. However, the corresponding female
mortality was high in the last two periods, particularly
1971.
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Au cours des deux derniéres périodes, le taux de mortalité
masculine due au groupe des cancers de la leucémie a été bas.

Régions rurales

La majeure partie des habitants de Terre-Neuve vivent
dans de petites agglomérations.

Chez les hommes, le taux global de mortalité due au cancer
a été, dans ’ensemble, plutdt inférieur au niveau national et
les ICM ont été de I’ordre de 90. Le taux correspondant de
décés féminins n’a marqué aucun écart constant par rapport
4 la moyenne nationale.

Chez les deux sexes, le taux de mortalité causée par le
cancer de I’estomac a été extrémement élevé durant les trois
années étudiées. La mortalité masculine due au cancer de 'in-
testin a été trés faible en 1966 et quelque peu sousla moyenne
en 1971. Le taux correspondant enregistré chez les femmes
a été inférieur au niveau canadien durant les deux derniéres
périodes.

Bien que le taux de mortalité masculine due au cancer du
poumon ait nettement progressé, il a été de loin inférieur a la
moyenne nationale durant les trois périodes visées, tout
comme le taux enregistré chez les femmes.

Le taux de mortalité féminine due au cancer du sein est
tombé sensiblement sous le niveau national en 1971 et a
accusé un ICM de 71.

Dans les régions rurales de Terre-Neuve, les décés dus au
cancer de P’appareil génito-urinaire chez les hommes ont été
de beaucoup inférieurs 4 la moyenne nationale dans les trois
années étudiées. Toutefois, la mortalité féminine attribuable
4 ce siége de cancer n’a pas suivi cette tendance; en 1971, elle
a été supérieure a la moyenne canadienne.

Durant les trois périodes, le taux de mortalité masculine
due au groupe des cancers de la leueémie dans les régions
rurales de Terre-Neuve équivalait 4 seulement la moitié de la
moyenne nationale. Fait assez curieux, le taux de déces fé-
minins causés par ce siége de cancer, qui a été trés bas au
cours des deux premiéres périodes, s’est situé autour du ni-
veau canadien en 1971, marquant ainsi un mouvement a la
hausse.

ile-du-Prince-ﬁdouard

Régions partiellement urbaines (Charlottetown et Summer-
side)

Le taux global de mortalité masculine due au cancer dans
ces régions a été sous la moyenne en 1961, dans la moyenne
en 1966 et au-dessus de la moyenne en 1971. Le taux de
décés correspondant chez les femmes a été élevé au cours des
deux derniéres périodes, particuliérement en 1971.



While there were few deathsin these areas, stomach
cancer mortality seemed about average.

Male mortality from intestinal cancer stayed at the
Canadian level, but the corresponding female mortality
was quite high in 1971. Lung cancer mortality in
these areas did not show any clear difference from
the Canadian average.

Female breast cancer mortality, which was about
average for the first two periods, was high in 1971.

Mortality from genitourinary cancer perhaps
showed some tendency to exceed the Canadian aver-
age. Since there were very few deaths in these areas
from cancers of the leukaemia group, no trend could
be discerned.

Rural Areas

Total male cancér mortality in the rural areas of
Prince Edward Island was below the national average
in all three periods, especially in 1971. The corre-
ponding female mortality was average in 1966, but
quite low in 1971 with an SMR of 76.

Male stomach cancer mortality was average for the
first two periods and low in the third. Female stomach
cancer mortality fluctuated around the average.

Male mortality from intestinal cancer was close to
the Canadian level, slightly below in 1971. Female
mortality from these cancers fluctuated around the
average.

Male and female lung cancer mortality was well
below the national level in the Prince Edward Island
rural areas.

Female breast cancer mortality was roughly average
in 1961 and 1966 and low in 1971.

Mortality among males from genitourinary cancer
was around the Canadian level throughout. Female
mortality from these cancers was low in 1966, slightly
above average in the other years.

Male mortality from the leukaemia group of cancers
tended to be low. The corresponding female mortality
was average in two of the three periods.
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Bien qu’il y ait eu peu de décés dus au cancer de I’estomac
dans ces régions, le taux de mortalité a été dans la moyenne.

Le taux de décés attribuables au cancer de I'intestin a été
égal au niveau canadien chez les hommes, mais relativement
€levé chez les femmes en 1971. Dans ces régions, la mortali-
té due au cancer du poumon n’a marqué aucun écart impor-
tant par rapport 4 la moyenne canadienne.

La mortalité féminine due au cancer du sein, qui s’est
située dans la moyenne au cours des deux premiéres périodes,
a été élevée en 1971.

Le taux de décés causés par le cancer de P'appareil génito-
urinaire a eu tendance & dépasser la moyenne canadienne.
Etant donné le trés petit nombre de décés attribuables au
groupe des cancers de la leucémie dans ces régions, aucune
tendance n’a pu étre décelée.

Régions rurales

Dans les régions rurales de I'lle-du-Prince-Edouard, le taux
global de mortalité masculine due au cancer a été sous la
moyenne nationale au cours des trois périodes étudiées, par-
ticuliérement en 1971. Le taux correspondant enregistré chez
les femmes a été moyen en 1966, mais assez faible en 1971,
alors qu’il a accusé un ICM de 76.

Le taux de mortalité due au cancer de I’estomac chez les
hommes s’est situé dans la moyenne au cours des deux pre-
miéres périodes et a été faible au cours de la troisiéme. Chez
les femmes, il a varié autour de la moyenne.

Dans le cas du cancer de Dintestin, le taux de mortalité
masculine a été dans ’ensemble prés du niveau canadien,
mais légérement inférieur en 1971. Le taux enregistré chez
les femmes a oscillé autour de la moyenne.

Chez les deux sexes, le taux de décés attribuables au
cancer du poumon a été bien au-dessous du niveau national
dans les régions rurales de I’ile-du-Prince- Edouard.

Le taux de mortalité féminine due au cancer du sein s’est
situé approximativement dans la moyenne en 1961 et 1966,
et a été faible en 1971.

Chez les hommes, le taux de mortalité causée par le cancer
de P’appareil génito-urinaire a, dans I’ensemble, oscillé autour
du niveau canadien, alors que chez les femmes, il a été bas en
1966 et légérement supérieur 4 la moyenne au cours des
autres années.

Le taux de décés dus au groupe des cancers de la leucémie
a eu tendance a €tre faible dans le groupe masculin et s’est
situé dans la moyenne durant deux des trois périodes dans le
groupe féminin.



Nova Scotia
Urban Areas (Halifax and Dartmouth)

Total cancer mortality among males was average in
1961, above the Canadian level in 1966, and again
close to average in 1971. Total female cancer mortality,
however, was somewhat above average for the first
two periods, and distinctly high in 1971 with an SMR
of 128.

Male mortality from stomach cancer was high in
1966, and average for the other two periods. Female
stomach cancer mortality fluctuated significantly.

Mortality among males from intestinal -.cancer was
well above the Canadian level for the last two periods.
Corresponding female mortality was slightly above
average for these same periods.

Male mortality from lung cancer was rather high in
1966 and about average in the other two periods. The
female SMR’s for lung cancer were based on very few
deaths.

Female breast cancer mortality in the Nova Scotia
cities was above the Canadian level throughout, espe-
cially in 1971 with an SMR of 156.

For genitourinary cancer, male mortality fluctu-
ated considerably. Female mortality for these cancers
was quite high for the first two periods, but below
average in 1971.

Male mortality for cancers of the leukaemia group
tended to be below the national level. Corresponding
female mortality was about average for the last two
periods.

Semi-urban Areas

For all three periods, total male cancer mortality
in the smaller urban communities of Nova Scotia was
somewhat above the national level. This was also true
of the total female mortality from cancer.

Male mortality from stomach cancer was rather
above the Canadian average for two periods, but
below it in 1971. The corresponding female mortality
fluctuated around the national level.

Intestinal cancer mortality among males was high
in 1961, but average for the last two periods. Female
intestinal mortality for 1966 and 1971, however, was
twice the Canadian level.
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Nouvelle-Ecosse
Régions urbaines (Halifax et Dartmouth)

Chez les hommes, le taux global de mortalité due au cancer
s'est situé dans la moyenne en 1961, a été supérieur au niveau
canadien en 1966 et a été, de nouveau, prés de la moyenne
en 1971. Chez les femmes, il a été quelque peu supérieur a la
moyenne au cours des deux premiéres périodes et particu-
lisrement élevé en 1971 ou il a atteint un ICM de 128.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer de
Pestomac a été élevé en 1966 et moyen durant les deux autres
périodes étudiées. Le taux de morgalité féminine correspon-
dant a varié considérablement.

Le taux de décés causés par le cancer de: I'intestin a été
de beaucoup supérieur au niveau canadien au cours des deux
derniéres périodes chez les hommes et légérement au-dessus
de la moyenne, durant les deux mémes périodes, chez les
femmes.

Le taux de mortalité masculine due au cancer du poumon
a été plutot élevé en 1966 et a peu prés moyen au cours des
deux autres périodes. Les ICM pour les femmes souffrant du
cancer du poumon ont été calculés d’aprés un trés petit
nombre de déces.

Dans les villes de la Nouvelle-Ecosse, la mortalité fémi-
nine due au cancer du sein a été supérieure au niveau canadien
au cours des trois périodes étudiées, en particulier en 1971
alors qu’elle a accusé un ICM de 156.

Dans le cas du cancer de I’appareil génito-urinaire, le taux
de mortalité masculine a varié considérablement. Chez les
fermes, le taux correspondant a été assez élevé au cours des
deux premiéres périodes, mais sous la moyenne en 1971.

Dans le groupe masculin, le taux de décés dus au groupe
des cancers de la leucémie a eu tendance a étre inférieur au
niveau national. Le taux enregistré dans le groupe féminin
sest situé autour de la moyenne durant les deux derniéres
périodes.

Régions partiellement urbaines

Pour I’ensemble des trois périodes étudiées, le taux global
de mortalité due au cancer dans les petits centres urbains de
la Nouvelle-Ecosse a été quelque peu supérieur au niveau
national tant chez les hommes que chez les femmes.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer de
l’estomac a été plutdt supérieur a la moyenne canadienne
durant deux périodes, mais inférieur en 1971. Le taux corres-
pondant de mortalité féminine a varié autour du niveau
national.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer de I’in-
testin a 6té élevé en 1961, mais moyen dans les deux derniéres
périodes. Chez les femmes, le taux enregistré en 1966 et
1971 a été le double du niveau canadien.



Male mortality from lung cancer was marginally
above the Canadian average for the final two periods.
Female lung cancer mortality showed no clear trend.

Female breast cancer mortality was close to the
average for the first two periods, but low in 1971.

Male genitourinary cancer mortality was somewhat
below the average in the first two periods, but above
it in the third. The corresponding mortality for
females, however, was far above the national level
throughout.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
was average for the final two periods. Female morta-
lity from these cancers fluctuated.

Rural Areas

Total cancer mortality among males was appreci-
ably below the Canadian average in the rural areas of
Nova Scotia for the last two periods. Total female
mortality, however, was only slightly below the
national level in 1966 and 1971.

Male stomach cancer mortality showed no clear
trend. The corresponding female mortality was rather
low in the first two periods, but average in the third.

Intestinal cancer mortality among males was
moderately above average in all three periods. Female
mortality from intestinal cancer was distinctly above
average throughout.

Lung cancer mortality among males rose sharply
in absolute terms, but was far below the national
average in all three periods. Corresponding female
mortality, however, fluctuated around the Canadian
level.

Breast cancer mortality among females in the rural
areas of Nova Scotia was quite low in 1961, almost
average in 1966, and again well below the Canadian
level in 1971.

Male mortality from genitourinary cancer was
close to the national level throughout. Female mortal-
ity for these cancers fluctuated around the Canadian
average.
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Le taux de mortalité masculine causée par le cancer du
poumon a été d peine supérieur & la moyenne canadienne au
cours des deux derniéres périodes. Quant au taux corres-
pondant de mortalité féminine, il n’a révélé aucune tendance
précise.

Le taux de mortalité féminine due au cancer du sein a été
prés de la moyenne au cours des deux premiéres périodes,
mais faible en 1971.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer de
I’appareil génito-urinaire a été quelque peu sous la moyenne
au cours des deux premiéres périodes, mais supérieur au taux
national durant la troisiéme. Cependant, le taux de mortalité
féminine causée par ce cancer a été, dans I’ensemble, bien au-
dessus du niveau national.

Le taux de mortalité attribuable au groupe des cancers de
la leucémie s’est situé dans la moyenne durant les deux der-
niéres périodes, dans le groupe masculin, et a connu des va-
riations dans le groupe féminin.

Régions rurales

Dans les régions rurales de la Nouvelle-Ecosse et au cours
des deux derniéres périodes, le taux global de mortalité
masculine due au cancer a été sensiblement sous la moyenne
canadienne. Par contre, le taux global de décés dus au cancer
chez les femmes a été 1égérement au-dessous du niveau na-
tional en 1966 et 1971.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer de I’es-
tomac n’a indiqué aucune tendance marquée. Chez les femmes,
il a été plutdt faible au cours des deux premiéres périodes,
mais dans la moyenne au cours de la troisiéme.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer de
lintestin a été modérément supérieur 4 la moyenne durant
les trois périodes étudiées. Le taux de mortalité féminine due
au méme siége de cancer a été, dans1’ensemble, bien au-dessus
de la moyenne.

Le taux de mortalité attribuable au cancer du poumon
chez les hommes a connu une augmentation marquée, en
valeur absolue, mais a été de loin sous la moyenne nationale
pour I’ensemble des trois périodes visées. Le taux correspon-
dant enregistré chez les femmes a néanmoins oscillé autour
du niveau canadien.

Dans les régions rurales de la Nouvelle-Ecosse, le taux de
mortalité féminine due au cancer du sein a été relativement
bas en 1961, prés de la moyenne en 1966 et encore bien au-
dessous du niveau canadien en 1971.

Chez les hommes, le taux de décés causés par le cancer
de I’appareil génito-urinaire a été prés de la moyenne au cours
des trois périodes étudiées et, chez les femmes, il s’est situé
autour de la moyenne canadienne.



Male mortality from the leukaemia group of
cancers was low in 1966 and average in the other two
periods. Corresponding female mortality was very low
in 1961, and slightly below the national level in 1966
and 1971.

New Brunswick

Urban Areas (Saint-John)

Total male cancer mortality was average for two
periods, but very high in 1971 with an SMR of 140.
Corresponding female mortality, however, was below
average in the last two periods.

Male stomach cancer mortality was nearly average
for two periods and low in 1971. Female mortality
from these cancers was well below average. The SMR’s,
however, were based on only a few deaths.

Male mortality from intestinal cancer was close to
the Canadian average throughout. Female intestinal
cancer mortality was above the national level for the
first two periods, and below it in the third.

Male lung cancer deaths rose extremely rapidly,
and were far above the Canadian average for the last
two periods. Corresponding female deaths showed no
particular trend.

Breast cancer mortality among females fluctuated
widely, and was just below the national average in
1971.

Mortality among males from genitourinary cancer
tended to be slightly under the Canadian level. Female
mortality from these cancers fluctuated around the
average.

Mortality from cancers of the leukaemia group
showed no clear trend for either sex.

Semi-urban Areas

Total male cancer mortality for these areas fluc-
tuated around the Canadian average. The correspon-
ding female mortality also fluctuated, but was above
the national level in 1971.

Male stomach cancer mortality was fairly close to
average, somewhat high in 1966. Female stomach
cancer mortality showed no clear trend.
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Le taux de mortalité masculine due augroupedes cancers
de la leucémie a été faible en 1966 et moyen au cours des
deux autres périodes. Le taux de mortalité féminine causée
par le méme siége de cancer a été trés bas en 1961 et légére-
ment sous le niveau national en 1966 et 1971.

Nouveau-Brunswick
Régions urbaines (Saint-John)

Chez les hommes, le taux global de mortalité due au cancer
s’est situé dansla moyenne durant les deux premiéres périodes,
mais a été trés élevé en 1971, alors qu'’il a atteint un ICM de
140. Chez les femmes, le taux correspond{ant obtenu a été
sous la moyenne au cours des deux derni¢res périodes.

Dans le groupe masculin, le taux de décés causés par le
cancer de ’estomac a été prés de la moyenne au cours de
deux périodes et faible en 1971. Dans le groupe féminin, il a
été bien au-dessous de la moyenne. Les ICM ont été cependant
construits a partir de seulement quelques décés.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de I'intestin
a été prés de la moyenne canadienne, au cours des trois
périodes étudiées. Le taux correspondant de mortalité fémi-
nine a été supérieur au niveau national au cours des deux
premiéres périodes et inférieur au cours de la troisiéme.

Le nombre de décés attribuables au cancer du poumon
chez les hommes s’est accru trés rapidement et a été de loin
supérieur 4 la moyenne canadienne dans les deux derniéres
périodes. Quant au nombre de décés enregistrés chez les
femmes, il n’a révélé aucune tendance particuliére.

Le taux de mortalité féminine due au cancer du sein a varié
considérablement et a été juste sous la moyenne nationale en
1971.

Dans le cas du cancer de I’appareil génito-urinaire, le taux
de décés a eu tendance 4 étre légérement sous le niveau cana-
dien chez les hommes, alors qu’il a oscillé autour de la moyenne
chez les femmes.

Le taux de mortalité due au groupe des cancers de la leu-
cémie chez les deux sexes n’a révélé aucune tendance parti-
culiére.

Régions partiellement urbaines

Dans ces régions, le taux global de décés dus au cancer
chez les hommes a varié autour de la moyenne canadienne.
Chez les femmes, le taux correspondant a également marqué
des variations, mais a été supérieur au niveau national en
1971.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer de
I’estomac a été assez prés de la moyenne, mais quelque peu
élevé en 1966. Le taux de mortalité féminine n’a indiqué
aucune tendance précise.



Male mortality from intestinal cancer fluctuated
somewhat, but was relatively high in 1971. Female
mortality from these cancers was above average in
1961 and 1971.

Lung cancer mortality among males varied around
the national level. Female lung cancer mortality (based
on very few deaths) was low in the last two periods.

Breast cancer mortality among females was roughly
average for the first two periods, but very highin 1971
with an SMR of 165.

Male mortality from genitourinary cancer was
also nearly average for two periods, and high in 1971
with an SMR of 141. The corresponding female
mortality was around the Canadian level for the last
two periods.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group was low in 1961, but rose sharply to
an SMR of 146 in 1971. Female mortality from
cancers of this group fluctuated considerably.

Rural Areas

Total male cancer mortality was low in the rural
areas of New Brunswick, with all three SMR’s around
82. Total female mortality was just above average for
the first two periods, dropping to an SMR of 93 in
1971.

Male mortality from stomach cancer was relatively
close to the national average in all three periods.
Corresponding female mortality was about average
throughout.

Male intestinal cancer mortality fluctuated around
the average for two periods, but dropped to an SMR
of 70 in 1971. Female intestinal mortality in rural
areas was high for two periods, but average in 1971.

Male lung cancer mortality was far below the na-
tional level in all three periods, even though it increased
sharply. Female mortality from these cancers was
also consistently low.

Female mortality from breast cancer was close to
the national level for two periods and declined
somewhat to an SMR of 86 in 1971.
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La mortalité masculine due au cancer de ’intestin a varié
quelque peu, mais a été relativement élevée en 1971. Le taux
de mortalité féminine correspondant a été supérieur a la
moyenne en 1961 et en 1971.

Le taux de décés attribuables au cancer du poumon a
oscillé autour du niveau national chez les hommes. Le taux
de mortalité féminine, calculé d’aprés un trés petit nombre
de décés, a été faible au cours des deux derniéres périodes.

Chez les femmes, le taux de mortalité due au cancer du
sein a été approximativement dans la moyenne au cours des
deux premiéres périodes, mais trés élevé en 1971 alors qu’il a
atteint un ICM de 165.

Quant au cancer de I’appareil génito-urinaire, le taux de
mortalité masculine a été également presque dans la moyenne
au cours des deux premiéres périodes et élevé en 1971 alors
qu’il a accusé un ICM de 141. Le taux correspondant enre-
gistré chez les femmes s’est situé autour du niveau canadien
dans les deux derniéres périodes.

Dans le groupe masculin, le taux de mortalité due a la
leucémie a été faible en 1961, mais a connu une forte augmen-
tation pour atteindre un ICM de 146 en 1971. Le taux corres-
pondant enregistré dans le groupe féminin a varié considéra-
blement.

Régions rurales

Dans les régions rurales du Nouveau-Brunswick, le taux
global de mortalité due au cancer chez les hommes a été
faible et les trois ICM se sont situés autour de 82. Chez les
femmes, il a été juste au-dessus de la moyenne durant les
deux premiéres périodes et I'ICM est tombé 4 93 en 1971.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer de
Pestomac a été relativement prés de la moyenne nationale
dans I’ensemble des trois périodes. Le taux correspondant de
mortalité féminine s’est situé approximativement dans la
moyenne.

Dans le groupe masculin, le taux de décés attribuables au
cancer de lintestin a oscillé autour de la moyenne durant
deux périodes et I'ICM (70) a connu une régression en 1971.
Dans le groupe féminin des régions rurales, il a été élevé
durant deux périodes, mais s’est situé dans la moyenne en
1971.

Le taux de mortalité masculine due au cancer du poumon
a été de loin sous le niveau national dans I’ensemble des trois
périodes, méme s’il s’est accru de fagon marquée. Le taux
de mortalité féminine causée par ce siége de cancer a également
été invariablement faible.

Chez les femmes, le taux de décés dus au cancer du sein
a été prés du niveau national pendant deux périodes et I’'ICM
(86) a marqué un recul en 1971.



Mortality among males from genitourinary cancers
was somewhat below the Canadian level throughout.
Corresponding mortality among females remained
about the national average.

Male mortality from the leukaemia group of
cancers was appreciably below the Canadian average
for the last two periods. Female mortality from these
cancers, however, approximated the national level
throughout.

Quebec

Urban Areas

The Quebec “‘urban” areas included 13 cities in
1971. The general level of cancer mortality in this
sector was distinctly high.

For all cancers, the male SMR’s varied between
136 in 1961 and 131 in 1971. The female SMR’s
were all within the range between 122 and 125.

The male SMR’s for stomach cancer mortality rose
from 112 in 1961 to 121 in 1971. The corresponding
SMR’s for female mortality were all above the national
level, with the 1971 SMR being 119.

The SMR’s for male mortality from intestinal
cancer declined from 148in 1961 to 131 in 1971, still
far above the Canadian average. Those for female
intestinal cancer also dropped from 150 in 1961 to
128 and 127 in 'the last two periods.

Male mortality from lung cancer was very high in
the Quebec urban areas, with the SMR’s in the range
of 139 to 147. Female mortality from these cancers
was about average in 1961, but above the national
level in the latter years.

Female breast cancer mortality was invariably quite
high, with all the SMR’s being between 127 and 130.

The SMR’s for male mortality from genitourinary
cancer fell off from 128 in 1961 to 118 in 1971,
well above the national level. The corresponding SMR’s
for female mortality from these cancers, however,
rose from 129 in the first two periods to 150 in 1971.

For mortality from cancers of the leukaemia group,
the male SMR’s in all three periods were moderately
above the Canadian level. The female SMR’s from
these cancers fluctuated around the national average.
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Durant les trois périodes étudiées, le taux de mortalité
causée par le cancer de l’appareil génito-urinaire a été
quelque peu inférieur au niveau canadien chez les hommes et
est demeuré autour de la moyenne nationale chez les femmes.

Dans le groupe masculin, la mortalité due au groupe des
cancers de la leucémie a été sensiblement sous le niveau
canadien au cours des deux derniéres périodes, alors que dans
le groupe féminin, elle s’st située autour du niveau national
dans I’ensemble des trois périodes étudiées.

Québec

Régions urbaines

En 1971, les régions “‘urbaines” du Québec comprenaient
13 villes. Dans ce secteur, le niveau général de mortalité due
au cancer a 6té particuliérement élevé.

Pour tous les siéges de cancer, les ICM ont varié de 136 en
1961 a 131 en 1971 chez les hommes, et se sont échelonnés
entre 122 et 125 chez les femmes.

Dans le cas de la mortalité masculine due au cancer de
Pestomac, 'ICM est passé de 112 en 1961 & 121 en 1971.
Pour les femmes, tous les ICM correspondants ont été supé-
rieurs au niveau national et celui de 1971 a atteint 119.

Bien que les ICM construits & partir du taux de mortalité
masculine due au cancer de lintestin ait fléchi de 148 en
1961 4 131 en 1971, ils sont demeurés bien au-dessus de la
moyenne canadienne. Chez les femmes atteintes de ce cancer,
les ICM sont passés de 150 en 1961 4 128 et 127 pour les
deux derniéres périodes.

Dans les régions urbaines du Québec, le taux de mortalité
due au cancer du poumon chez les hommes a été trés élevé et
I’ICM s’est échelonné entre 139 et 147. Chez les femmes, le
taux correspondant a été prés de la moyenne en 1961, mais
supérieur au niveau national pour les derniéres années.

La mortalité féminine attribuable au cancer du sein a été
invariablement assez élevée et tous les ICM se sont échelonnés
entre 127 et 130.

Chez les hommes atteints du cancer de I’appareil génito-
urinaire, I’ICM est passé de 128 en 1961 2 118 en 1971 et est
demeuré bien au-dessus du niveau national. L’ICM corres-
pondant enregistré pour les femmes est passé de 129, au
cours des deux premiéres périodes, a 150 en 1971.

Quant i la mortalité due au groupe des cancers de la
leucémie, I'ICM du groupe masculin a été modérément supé-
rieur au niveau canadien durant les trois périodes étudiées et
celui du groupe féminin a oscillé autour de la moyenne
nationale.



Semi-urban Areas

In the Atlantic provinces, by and large, only a
fraction of the population lives in the smaller urban
communities of from 5,000 to 50,000 population. In
Quebec, however, a significant proportion of the
population lives in such communities.

In 1961, total cancer mortality among males in
these areas was slightly above the national average,
with an SMR of 105. By 1971 the corresponding SMR
had risen to 117. For total female mortality, the
SMR’s advanced from 106 in 1961 to 113 in 1971.

The SMR’s for male stomach cancer mortality
fluctuated somewhat, but were all above the Canadian
average. The female SMR’s for mortality from these
cancers were all relatively high, being 123 for the first
two periods and 135 in 1971.

Male mortality from intestinal cancer in these
areas was very high for the first two periods, but
dropped to an SMR of 114 in 1971. The corresponding
female SMR’s for these cancers were all appreciably
above the national average.

Male lung cancer mortality in these areas rose
sharply over the period, with the SMR’s increasing
from 90 in 1961 to 110 in 1971. The female SMR’s
for lung cancer also advanced, going from 111 in the
first two periods to 128 in 1971.

Female mortality from breast cancer was moder-
ately above the Canadian level in the first two periods,
with the SMR for 1971 rising to 123.

Male mortality from genitourinary cancer also
followed an upward trend with the 1961 SMR of 110
rising to 123 in 1971. Corresponding female mortality
was just above the national level in 1961, and
somewhat higher in the last two periods.

Male mortality from the leukaemia group of cancers
was low in 1961, but, well above the Canadian average
in the latter periods. Female mortality for these can-
cers fluctuated, but the 1971 SMR rose to 122.

Rural Areas

Total male cancer mortality for the Quebec rural
areas was slightly below average in 1966, and close to
the Canadian level in the other two periods. The
corresponding female mortality fluctuated somewhat,
and was just above the Canadian level in 1971.
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Régions partiellement urbaines

De fagon générale, dans les provinces de I’Atlantique, une
proportion infime seulement de la population habite les
petites agglomérations urbaines qui comptent entre 5,000 et
50,000 habitants. Au Québec cependant, une part importante
de la population habite ces agglomérations.

En 1961, le taux global de mortalité masculine due au
cancer dans ces régions a été légérement supérieur 4 la moyenne
nationale et I'ICM a été de 105. En 1971,1’I1CM correspondant
atteignait 117. Dans le cas de la mortalité globale féminine,
I'ICM est passé de 106 en 1961 4 113 en 1971.

Les ICM relatifs aux décés dus au cancer de ’estomac chez
les hommes ont varié quelque peu, mais sont tous demeurés
au-dessus de la moyenne canadienne. Chez les femmes, les
ICM ont tous été assez élevés, soit 123 pour les deux premiéres
périodes et 135 en 1971.

Dans ces régions, le taux de mortalité masculine causée
par le cancer de D'intestin a été trés élevé au cours des deux
premiéres périodes, mais I’'ICM est tombé & 114 en 1971. Les
ICM correspondants enregistrés chez les femmes ont tous été
sensiblement supérieurs & la moyenne nationale.

Dans ces régions, la mortalité masculine due au cancer du
poumon a connu une forte augmentation durant la période
étudiée et 'ICM est passé de 90 en 1961 4 110 en 1971. Dans
le cas des femmes souffrant de ce cancer, I'ICM s’est égale-
ment accru; il est passé de 111, au cours des deux premiéres
périodes, 4 128 en 1971.

Le taux de mortalité féminine attribuable au cancer du
sein a été modérément supérieur au taux national au cours
des deux premiéres périodes et I'ICM de 1971 a atteint 123.

Chez les hommes atteints du cancer de 1’appareil génito-
urinaire, le taux de décés a également suivi une tendance i la
hausse; en effet, I'ICM est passé de 110 en 1961 4 123 en
1971. Le taux correspondant de mortalité féminine a été
juste au-dessus du niveau national en 1961 et un peu plus
élevé au cours des deux derniéres périodes.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été faible en 1961, mais de loin supérieur a
la moyenne canadienne durant les autres périodes étudiées.
Dans le cas des femmes, le taux de décés a connu des varia-
tions, mais 'I[CM de 1971 a atteint 122, ce qui représente
une progression.

Régions rurales

Dans les régions rurales du Québec, le taux global de mor-
talité masculine due au cancer a été légérement sous la
moyenne en 1966 et prés du niveau canadien au cours des
deux autres périodes. Le taux de décés correspondant enre-
gistré chez les femmes a varié quelque peu et s’est situé
juste au-dessus du niveau canadien en 1971.



Male stomach cancer mortality was very high in all
three periods, showing an SMR of 146in 1971. Female
stomach cancer mortality was also far above average,
although the 1971 SMR of 135 was the lowest of the
three.

Male mortality from intestinal cancer showed an
increasing trend, with the SMR’s rising from 92 in
1961 to 110 in 1971. The corresponding female
mortality from these cancers recorded the opposite
trend, with a 1961 SMR of 111 declining to 93 in
1971.

Mortality from lung cancer among males rose
rapidly in Quebec rural communities, although
remaining weil below the national level. SMR’s of 70
and 68 for the earlier periods rose to 87 in 1971.
Female mortality from lung cancer, however, was
quite low for the last two periods, showing an SMR
of 58in 1971.

Female mortality from breast cancer exhibited a
downward trend in Quebec rural areas compared to
Canadian mortality as a whole. The 1961 SMR of 110
fell to 93 in 1971.

Male mortality from genitourinary cancer, for all
three periods, was slightly below the national average.
Female mortality from these cancers fluctuated widely
being distinctly high in 1961, average in 1966, and
again quite high in 1971.

For the leukaemia group of cancers, male morta-
lity was close to the Canadian level over the last two
periods. The corresponding female mortality, however,
was well below the national average throughout, par-
ticularly in the two latter periods.

Ontario
Urban Areas (22 larger urban communities)

Total male cancer mortality in Ontario’s larger
urban areas was far above the national level in 1961
with an SMR of 135. However, subsequent SMR’s
declined to 113 in 1966 and to 104 in 1971. Corre-
sponding female mortality was actually slightly below
the Canadian average in the last two periods.

Male mortality from stomach cancer was above
average in Ontario urban areas for the first two periods,
but declined in 1971 with an SMR of 83. Female
stomach cancer mortality for the two final periods
was somewhat below the national level.
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Pour I’ensemble des trois périodes étudides, le taux de
mortalité masculine causée par le cancer de 1’estomac a été
trés élevé et a accusé un ICM de 146 en 1971. Chez les
femmes, le taux de décés dus au méme siége de cancer a été
également bien au-dessus de la moyenne, quoique I'ICM de
1971 (135) ait été le plus faible des trois indices enregistrés.

La mortalité due au cancer de intestin chez les hommes
a révélé une tendance a la hausse et I'ICM est passé de 92 en
1961 4 110 en 1971. Le taux de mortalité féminine causée
par ce siége de cancer a marqué une tendance inverse; I'ICM
est tombé de 111 en 1961 a 93 en 1971.

Dans les agglomérations rurales du Québec, le taux de
décés dus au cancer du poumon chez les hommes a connu
une croissance rapide, bien qu’il soit demeuré de loin infé-
rieur au niveau national. L’ICM de 1971 a été de 87, com-
parativement & ceux des deux premiéres périodes qui étaient
respectivement de 70 et 68. La mortalité féminine corres-
pondante a été toutefois assez faible durant les deux der-
niéres périodes et a accusé un ICM de 58 en 1971.

Le taux de mortalité due au cancer du sein chez les fem-
mes a traduit une tendance a la baisse dans les régions rurales
du Québec, comparativement au taux enregistré pour en-
semble du Canada. L’ICM de 1961 (110) est tombé a 93 en
1971.

Chez les hommes, le taux de décés causés par le cancer
de ’appareil génito-urinaire a été 1égérement sous la moyenne
nationale dans ’ensemble des trois périodes. Chez les femmes,
il a varié considérablement; en effet, il a été particuliérement
glevé en 1961, dans la moyenne en 1966 et de nouveau
assez élevé en 1971.

Le taux de mortalité due au groupe des cancers de la
leucémie a été prés du niveau canadien au cours des deux der-
niéres périodes dans le groupe masculin et, dans I’ensemble,
de loin sous la moyenne, particuliérement les deux derniéres
périodes, dans le groupe féminin.

Ontario
Régions urbaines (22 agglomérations urbaines importantes)

En 1961, dans les grandes régions urbaines de ’Ontario, le
taux global de mortalité masculine due au cancer a été de
beaucoup supérieur au niveau national et a accusé un ICM de
135. L’ICM est toutefois tombé a 113 en 1966 et & 104 en
1971. Le taux correspondant de mortalité féminine a été en
fait légérement inférieur 4 la moyenne au cours des deux der-
niéres périodes.

Dans les régions urbaines de 1’'Ontario, le taux de morta-
lité masculine due au cancer de I’estomac a été supérieur a la
moyenne au cours des deux premiéres périodes, mais a fléchi
en 1971 pour atteindre un ICM de 83. Le taux correspondant
enregistré chez les femmes pour les deux derniéres périodes a
été quelque peu sous le niveau national.



Intestinal cancer mortality among males was very
high in 1961 with an SMR of 138. However, in 1966
urban male mortality was only average. In 1971, the
SMR rose to 107. Corresponding female mortality
was again slightly below the Canadian level for the
last two periods.

Although male mortality from lung cancer rose
sharply in Ontario urban areas, the SMR’s, indicating
its relationship to the national average, declined from
157 in 1961 to 115 in 1971. The SMR’s for female
lung cancer mortality fluctuated with the 1971 SMR
being distinctly high at 136.

The SMR’s for female breast cancer mortality were
quite high for 1961, but marginally below the Can-
adian level for the two final periods.

Male and female mortality from genitourinary
cancer in the larger Ontario cities both show pro-
nounced downward trends relative to the national
average. For males, the SMR’s dropped from 129 in
1961 to 96 in 1971, and for females the 1961 SMR
of 115 declined to 80in 1971.

Male mortality from the leukaemia group of
cancers was high in 1961 with an SMR of 129, but
only slightly above the national level for the last two
periods. The SMR’s showing female mortality for this
group of cancers declined from 128 in 1961 to 105 in
1971.

Semi-urban Areas

A considerable fraction of Ontario’s population
lives in the smaller urban communities, though
proportionately fewer than is the case in Quebec.

Total male cancer mortality in these areas was
close to the national level throughout, with the SMR’s
varying between 98 and 103 only. The corresponding
female mortality was slightly below the Canadian
average, with SMR’s varying between 93 and 98.

Male stomach cancer mortality was moderately
below average, with all SMR’s in the 89 to 95 range.
Female mortality from these cancers was appreciably
below the Canadian level, especially in 1971 with a
SMR of 63.

Male mortality for intestinal cancer fluctuated
around the Canadian average. Female intestinal
mortality was below the national level for the first
two periods, but the SMR for 1971 rose to 105.

The SMR showing male lung cancer mortality for
the semi-urban areas rose from 105 to 114 in 1966,
from where it dropped t0 92in 1971, Female mortality
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En 1961, le taux de décés chez les hommes causés par le
cancer de Dintestin a été trés élevé et I'ICM a atteint 138. Ce-
pendant en 1966, le taux de mortalité masculine dans les
régions urbaines se rapprochait de lamoyenne. En 1971, I'ICM
a été de 107. Chez les femmes, le taux correspondant de
mortalité a été encore légérement sous le niveau canadien
durant les deux derniéres périodes.

Bien que le taux de mortalité masculine due au cancer des
poumons ait enregistré une forte hausse dans les régions
urbaines de ’Ontario, I'ICM qui en indique le rapport avec la
moyenne nationale, est passé de 157 en 1961 4 115 en 1971.
Dans le cas des femmes souffrant du cancer des poumons,
PICM a oscillé constamment et celui de 1971 (136) a été
particuliérement élevé.

Quant a la mortalité féminine attribuable au cancer du
sein, 'ICM a été assez élevé en 1961, mais légérement sous le
niveau canadien pour les deux derniéres périodes.

Dans les grandes villes de 1’Ontario, le taux de décés dus
au cancer de I'appareil génito-urinaire chez les deux sexes a
marqué une nette tendance ala baisse par rapport ala moyenne
nationale. L’ICM est passé de 129 en 1961 4 96 en 1971 chez
les hommes et 'de 115 en 1961 4 80 en 1971 chez les femmes.

Dans le groupe masculin, le taux de décés dus au groupe
des cancers de la leucémie a été élevé en 1961 alors qu'’il a
atteint un ICM de 129, mais seulement 4 peine supérieur au
niveau national au cours des deux derniéres périodes. Dans le
groupe féminin, I'ICM est passé de 128 en 1961 a 105 en
1971.

Régions partiellement urbaines

Une part considérable de la population de I’Ontario habite
les petites agglomérations urbaines, quoique proportionnelle-
ment en moins grand nombre qu’au Québec.

Dans ces régions, le taux global de mortalité masculine
due au cancer a été, dans ’ensemble, prés du niveau national
et 'ICM a varié de 984 103 seulement. Le taux correspondant
de mortalité féminine a été légérement inférieur 4 la moyenne
canadienne et 'ICM s’est échelonné entre 93 et 98.

Le taux de mortalité causée par le cancer de I’estomac
chez les hommes a été un peu sous la moyenne et tous les
ICM ont oscillé entre 89 et 95. Chez les femmes, il a été
sensiblement inférieur au niveau canadien particuliérement
en 1971 ou il a atteint un ICM de 63.

Chez les hommes, le taux.de mortalité attribuable au
cancer de Dintestin a varié autour de la moyenne, alors que
chez les femmes il a été sous le niveau national au cours des
deux premiéres périodes et que I'ICM de 1971 a atteint 105.

Dans les régions partiellement urbaines, 'ICM qui indique
le taux de mortalité masculine causée par le cancer du poumon,
est passé de 105 a 114 en 1966, pour ensuite tomber 3 92 en
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from lung cancer showed fluctuating SMR’s, but was
usually below the national average.

Female mortality from breast cancer was low in
1961 with an SMR of 91, but just above average for
the other two periods.

The male mortality due to genitourinary cancer
was somewhat above the national average for two
periods, but the SMR for 1971 dropped to 93. The
corresponding female mortality was low in 1961,
average in 1966, and quite low in 1971 with an SMR
of 80.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group was moderately below the Canadian
average throughout. Female mortality from these
cancers, however, was well above the national level in
all three periods.

Rural Areas

Total male cancer mortality was below the Canadian
level throughout, but the SMR’s recorded an upward
trend, from 83 in 1961 to 91 in 1971. The corre-
sponding SMR’s for total female cancer mortality
showed a similar trend, going from 87 to 94.

Male mortality from stomach cancer was consis-
tently well below the national average, with the 1971
SMR, at 80, being the highest of the three periods.
Female stomach cancer mortality was also distinctly
below the average. There was a striking contrast be-
tween the very high stomach cancer mortality in the
Quebec rural areas, and the much lower mortality in
the corresponding regions of Ontario.

Intestinal cancer mortality among males, in these
areas, was relatively low in 1961, but just below the
national average in the last two periods. The trend of
intestinal female mortality was similar with the 1961
SMR standing at 90, and thelatter SMR’s fluctuating
around the Canadian level.

Male lung cancer mortality was below the national
level throughout, with SMR’s of approximately 90
for the last two periods. The corresponding SMR for
female mortality declined from 89 in 1961 to 70 in
1971.

Female breast cancer mortality was consistently
somewhat below the Canadian average, with all three
SMR’s between 91 and 93.
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1971. Quant ala mortalité féminine due au cancer du poumon,
les ICM ont connu des variations, mais ont été habituellement
sous la moyenne nationale.

La mortalité féminine causée par le cancer du sein a été
faible en 1961 (ICM de 91), mais s’est située juste au-dessus
de 1a moyenne durant les deux autres périodes.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer de
’appareil génito-urinaire a été quelque peu supérieur a la
moyenne nationale durant deux périodes, mais I'ICM de
1971 est tombé a 93. Le taux de mortalité féminine corres-
pondant a été bas en 1961, moyen en 1966 et assez faible en
1971, alors qu’il a accusé un ICM de 80.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été, dans I’ensemble, modérément inférieur a
la moyenne canadienne. Le taux de décés enregistré dans le
groupe féminin a été cependant bien au-dessus du niveau
national durant les trois périodes étudiées.

Régions rurales

Chez les hommes, le taux global de mortalité due au cancer
a été inférieur au niveau canadien au cours des trois périodes,
mais I'I[CM a enregistré une tendance d la hausse; il est passé
de 83 en 1961 4 91 en 1971. Quant au taux global de mor-
talité féminine, 'ICM a révélé une tendance similaire, soit
une augmentation de 87 a 94.

Le taux de décés attribuables au cancer de I’estomac chez
les hommes a €été systématiquement bien inférieur a la
moyenne nationale et I'ICM de 1971 a atteint 80, soit le plus
élevé des trois indices. Chez les femmes, il a été également
particuliérement sous la moyenne. Il convient de signaler le
contraste frappant entre le taux trés élevé de mortalité due
au cancer de I’estomac dans les régions rurales du Québec et
le taux beaucoup plus faible enregistré dans les mémes régions
en Ontario.

Dans ces régions, le taux de décés causés par le cancer de
I’intestin chez les hommes a été relativement bas en 1961,
mais juste sous la moyenne nationale au cours des deux der-
niéres périodes. Chez les femmes, le taux correspondant de
mortalité a suivi une tendance similaire; en effet, I'ICM de
1961 a atteint 90 et celui des deux derniéres périodes a oscillé
autour de celui enregistré pour ’ensemble du pays.

La mortalité masculine due au cancer du poumon a été,
dans ’ensemble, inférieure au niveau national et I'ICM a été
de 'ordre de 90 pour les deux derniéres périodes. L'ICM
correspondant relatif au taux de mortalité féminine est passé
de 89 en 1961 4 70en 1971.

Le taux de mortalité féminine attribuable au cancer du
sein a été de fagon constante légérement sous la moyenne
canadienne et les trois ICM se sont échelonnés entre 91 et 93.



Male mortality from genitourinary cancer was
also below the national level throughout, with the
SMR’s varying between 86 and 93. Female mortality
from these cancers was quite low in 1961 and the
SMR’s for 1966 and 1971 were 93 and 89, respectively.

Mortality among males from the leukaemia group
of cancers was close to the Canadian level in the first
two periods, with the SMR for 1971 declining to 93.
The corresponding mortality for females was below
the Canadian level throughout, with the SMR’s varying
between 85 and 90.

Manitoba
Urban Areas (Winnipeg and St. James — Assiniboia)

Total male cancer in the Manitoba urban areas was
well above the Canadian level throughout, with the
SMR’s declining slightly from 118 in 1961 to 113 in
1971. Corresponding female mortality in these areas
was below average in 1961, above the national level in
1966 with an SMR of 111, and just below average in
1971.

Male mortality from stomach cancer was quite
high in 1961, but roughly average for the last two
periods. Female stomach cancer mortality was never
far from the national level.

Intestinal cancer mortality among males was rather
high in 1966, and not far from the average in the other
two periods. Female mortality from these cancers,
however, was average in 1966, and moderately below
the Canadian level in the first and last year.

Male lung cancer mortality was well above the
national average throughout, although the SMR’s fell
off sharply from 173 in 1961 to 123 in 1971. Female
mortality from these cancers was high in 1961, but
just above average for the last two periods.

Breast cancer mortality among females fluctuated
somewhat, but was always below the national level.

Male mortality from genitourinary cancer was
slightly low in 1961, but appreciably above the
Canadian average for the last two periods. The corres-
ponding female mortality was close to the national
level throughout.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group was average in 1966, but above it for
the first and last year. Female mortality from these
cancers, however, was above the Canadian level in
1966, and quite high in 1971 with an SMR of 151.
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Chez les hommes souffrant du cancer de I’appareil génito-
urinaire, le taux de décés a été également inférieur au niveau
national et I’ICM a varié de 86 4 93. Chez les femmes atteintes
de la méme affection, il a été assez faible en 1961 et les ICM
de 1966 et de 1971 sélevaient a respectivement 93 et 89.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été prés du niveau national au cours des
deux premiéres périodes et I'ICM de 1971 est tombé & 93.
Dans le groupe féminin, le taux de mortalité correspondant
a été, pour I’ensemble des trois périodes étudiées, au-dessous
de la moyenne et I'ICM a oscillé entre 85 et 90.

Manitoba
Régions urbaines (Winnipeg et St. James — Assiniboia)

Dans les régions urbaines du Manitoba, le taux global de
mortalité masculine due au cancer a été de loin supérieur
au niveau canadien pour l’ensemble des trois périodes et
I’ICM est passé de 118 en 1961 4 113 en 1971, ce qui repré-
sente une légére diminution. Le taux correspondant de mor-
talit¢ féminine dans ces régions a été sous la moyenne en
1961, au-dessus du niveau national en 1966 (ICM de 111) et
juste sous la moyenne en 1971.

Le taux de décés attribuables au cancer de 1’estomac chez
les hommes a été assez élevé en 1961, mais a peu prés dans la
moyenne durant les deux derniéres périodes, alors que chez
les femmes, il a toujours oscillé autour du niveau national.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de Pintestin
a été plutdt €levé en 1966 et s’est rapproché de la moyenne
au cours des deux autres périodes. Néanmoins, la mortalité
féminine causée par le méme siége de cancer s’est située dans
la moyenne en 1966 et a été modérément sous le niveau
national dans la premiére et la derniére année.

Chez les hommes, le taux de décés dus au cancer du
poumon a toujours été supérieur i la moyenne nationale,
bien que P'ICM soit passé de 173 en 1961 4 123 en 1971, ce
qui représente un recul important. Chez les femmes, il a été
€levé en 1961, mais juste au-dessus de la moyenne au cours
des deux derniéres périodes.

La mortalité féminine due au cancer du sein a varié quelque
peu, mais a toujours été sous le niveau national.

Le taux de décés chez les hommes souffrant du cancer
de ’appareil génito-urinaire a été légérement faible en 1961,
mais sensiblement au-dessus de lamoyenne canadienne durant
les deux derniéres périodes. Chez les femmes, il a été prés du
niveau national durant ’ensemble des périodes étudiées.

Dans le groupe masculin, le taux de décés attribuables au
groupe des cancers de la leucémie a été dans la moyenne en
1966, mais a dépassé le taux national pour la premiére et la
derniére année. Par contre, dans le groupe féminin, il a été
supérieur au niveau canadien en 1966 et relativement élevé
en 1971 alors qu’il a accusé un ICM de 151.



Semi-urban Areas (13 towns)

Total male cancer mortality in the smaller urban
communities of Manitoba was average in 1961,
somewhat low in 1966, and again around the Canadian
level in 1971. The corresponding female mortality
was also relatively close to the national average in the
first and last periods, and somewhat low in 1966.
Male stomach cancer mortality was about average for
the first two periods and rather high in 1971 with an
SMR of 129. Stomach cancer mortality for females
fluctuated somewhat.

Male mortality for intestinal cancer was well below
average for the first two periods, but distinctly above
the national levelin 1971 with an SMR of 138. Female
mortality from these cancers was low in 1961, and
just below average for the two latter periods.

Lung cancer mortality among males was high in
the smaller Manitoba urban areas for the first two
periods, but only slightly above average in 1971.
Corresponding mortality among females was close to
the Canadian level.

Female breast cancer mortality was about average
in 1961, but below the national level for the last two
periods.

Male mortality from genitourinary cancer fluctu-
ated around the Canadian level. Mortality among
females from these cancers was below average for two
periods, but quite high in 1971 with an SMR of 152.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group also fluctuated around the national
level. The female mortality for this group showed no
clear trend.

Rural Areas

Total male cancer mortality in the Manitoba rural
communities was below the national level throughout,
with SMR’s of 89 for the last two periods. Total
cancer mortality for females followed an almost
identical course, with SMR’s of 88 for the two final
years.

Stomach cancer mortality among males was low in
1961, average in 1966, and low again in 1971. The
corresponding female mortality fluctuated.

Male intestinal cancer mortality in the Manitoba
rural areas was distincily low throughout. Female
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Régions partiellement urbaines (13 villes)

Dans les petites agglomérations urbaines du Manitoba, le
taux global de mortalité masculine due au cancer s’est rappro-
ché de la moyenne en 1961, a été quelque peu faible en 1966
et a de nouveau oscillé autour du niveau canadien en 1971.
Le taux correspondant de mortalité féminine a été également
assez prés de la moyenne nationale en 1961 et 1971, et
quelque peu faible en 1966. Le taux de décés dus au cancer
de I’estomac chez les hommes s’est situé autour de la moyenne
au cours des deux premiéres périodes et a été plutot élevé en
1971 alors qu’il a atteint un ICM de 129. Chez les femmes, le
taux enregistré a quelque peu varié.

Dans le cas des hommes atteints du cancer de l'intestin, le
taux de mortalité a été bien au-dessous de la moyenne durant
les deux premiéres périodes, mais particuliérement supérieur
au niveau national en 1971 alors qu’il a accusé un ICM de
138. Dans le cas des femmes, le taux enregistré a été faible en
1961 et juste sous la moyenne pour les deux derniéres
périodes.

Dans les petites régions urbaines du Manitoba, le taux de
décés causés par le cancer du poumon chez les hommes a été
élevé au cours des deux premiéres périodes, mais seulement
légérement supérieur a la moyenne en 1971. Chez les femmes,
le taux correspondant s’est rapproché du niveau canadien.

La mortalité féminine due au cancer du sein a été moyenne
en 1961, mais sous le niveau national pour les deux derniéres
périodes.

Le taux de décés chez les hommes atteints du cancer de
I’appareil génito-urinaire a oscillé autour du niveau canadien.
Chez les femmes souffrant de ce cancer, le taux enregistré
a été sous la moyenne durant deux périodes, mais a été assez
élevé en 1971 alors qu’il a accusé un ICM de 152.

Le taux de mortalité due au groupe des cancers de la
leucémie s’est également situé autour du niveau national chez
les hommes et n’a révélé aucune tendance précise chez les
femmes.

Régions rurales

Dans les agglomérations rurales du Manitoba, le taux global
de mortalité masculine due au cancer a été, pour I’ensemble
des trois périodes étudiées, inférieur au niveau national et
I’ICM a été de 89 pour les deux derniéres périodes. Le taux
global de mortalité féminine a suivi une courbe presque
identique et I'IlCM a été de 88 pour les deux derniéres années.

Chez les hommes, le taux de décés attribuables au cancer
de I’estomac a été faible en 1961, dans la moyenne en 1966
et de nouveau faible en 1971. Chez les femmes, le taux en-
registré a connu des variations.

Dans les régions rurales du Manitoba, le taux de mortalité
masculine due au cancer de lintestin a été particuliérement



mortality from these cancers, however, was low in
1961 but average for the last two periods.

Mortality from lung cancer among males was
rather low throughout, with one SMR of 79 and two
of 78. Female mortality from lung cancer fluctuated,
but tended to be low.

Female breast cancer mortality in these areas was
very low in 1961, average in 1966, and low again in
1971 with an SMR of 76.

The SMR’s for male mortality from genitourinary
cancer showed a sharp upward trend, rising from 71
in 1961 to 120 in 1971. The corresponding SMR’s for
females were consistently below the Canadian average,
but rose from 75 in 1961 to 86 in 1971.

Male mortality from cancers of the leukaemia group
was just above average for the first two periods, but
recorded an SMR of 124 for 1971. Female mortality
from these cancers was slightly below the Canadian
level in 1961, relatively low in 1966, and almost
average in 1971.

Saskatchewan
Urban Areas (Regina and Saskatoon)

For the first two periods, total male cancer mortali-
ty was somewhat high, with SMR’s around 110, but
it dropped to about the Canadian level in 1971. Total
female cancer mortality fluctuated slightly, but was
always below the national average.

Male mortality from stomach cancer was average
for two periods, but dropped to an SMR of 83 in
1971. The corresponding female mortality was low
for two periods, but average in the last. Intestinal
cancer mortality among males was close to the
Canadian level for the first two periods, but declined
in 1971 with an SMR of 67. Female mortality from
these cancers was below the national average
throughout, especially for the last two years.

Male lung cancer mortality in the Saskatchewan
cities rose less rapidly than in all Canada, with the
SMR’s declining from 124 in 1961 to 105 in 1971.
Female mortality for these cancers fluctuated.
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bas durant les trois années d 1’étude. Par ailleurs, dans le
groupe féminin, le taux de décés causés par ce siége de cancer
a été faible en 1961, mais dans la moyenne au cours des deux
derniéres périodes.

Le taux de mortalité due au cancer du poumon chez les
hommes a été, dans I’ensemble, plutdt bas, alors qu’un ICM
a été de 79 et les deux autres ont atteint 78. Le taux enregis-
tré chez les femmes a varié, mais a eu tendance a étre faible.

Dans ces régions, le taux de décés chez les femmes souffrant
du cancer du sein a été trés faible en 1961, dans la moyenne
en 1966 et de nouveau bas en 1971, alors qu’il a accusé un
ICM de 76.

Dans le cas du cancer de 1’appareil génito-urinaire, 'ICM
chez les hommes a indiqué une nette tendance a la hausse; en
effet, il est passé de 71 en 1961 & 120 en 1971. Chez les
femmes, les ICM ont été systématiquement sous la moyenne
canadienne mais sont passés de 75 en 1961 a 86 en 1971, ce
qui représente une hausse.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été juste au-dessus de la moyenne durant les
deux premiéres périodes, mais a enregistré un ICM de 124 en
1971. Dans le groupe féminin, le taux de décés dus a ce
cancer a été légérement sous le taux canadien en 1961, relati-
vement faible en 1966 et presque dans la moyenne en 1971.

Saskatchewan
Régions urbaines (Regina et Saskatoon)

Au cours des deux premiéres périodes, le taux global de
mortalité due au cancer a été quelque peu élevé, alors que
PICM a été de ’ordre de 110, mais a régressé pour atteindre
le niveau canadien en 1971, Chez les femmes, le taux global
de décés dus au cancer a varié légérement, mais a toujours
été sous la moyenne nationale.

Le taux de mortalité masculine causée par le cancer de
I’estomac s’est situé dans la moyenne durant deux périodes,
mais I'ICM est tombé 4 83 en 1971. Le taux correspondant
de mortalité féminine a été faible pour deux périodes, mais il
s’est situé dans la moyenne pour la dernié¢re. Chez les hommes,
le taux de décés attribuables au cancer de l'intestin s’est
rapproché du niveau canadien au cours des deux premiéres
périodes, mais a fléchi en 1971 pour atteindre un ICM de 67.
Chez les femmes, il a été sous la moyenne durant les trois
périodes étudiées, en particulier les‘deux derniéres.

Dans les villes de la Saskatchewan, le taux de mortalité
due au cancer du poumon chez les hommes a connu une
hausse moins rapide que celui de I’ensemble du Canada et
I'ICM est passé de 124 en 1961 & 105 en 1971. Chez les
femmes, le taux enregistré a connu des variations.



Breast cancer mortality among females increased,
with the SMR’s rising from 65 in 1961 to 101 in
1971.

Male mortality from genitourinary cancer in the
Saskatchewan cities was consistently high, although
the SMR’s dropped from 136 in 1961 to 119 in 1971.
The corresponding female mortality was close to the
national level.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group was somewhat above normal for two
periods but average in 1971. For the same type of
cancer, mortality among females was close to the
Canadian level for the last two periods.

Semi-urban Areas (9 towns)

Only about 13.5% of the Saskatchewan population,
in 1971, lived in smaller urban communities of from
5,000 to 50,000 population.

Total male cancer mortality in these communities
was quite low in the first two periods, and was almost
average in 1971. Corresponding female mortality,
however, was average in 1961, and low in the two
latter periods.

Male stomach cancer mortality was low in 1961,
average in 1966 and quite low again in 1971. Female
mortality from these cancers fluctuated.

Intestinal cancer mortality among males and
females was consistently below the Canadian level.

Male mortality from lung cancer in the Saskatche-
wan towns was slightly below average for two periods,
but just at the Canadian level in 1971. Female
mortality from these cancers fluctuated.

The SMR’s for breast cancer mortality among
females showed a declining trend, from 101 in 1961
to 68 in 1971,

Male mortality from genitourinary cancer
corresponded relatively closely with the national
mortality for two periods, but showed an SMR of
127 for 1971. Mortality among females from these
cancers was low for two of the periods and average in
the other.

Mortality among males from cancers of the
leukaemia group fluctuated around the Canadian
average. The corresponding mortality for females
showed no clear trend.
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La mortalité féminine due au cancer du sein a augmenté;
en effet, 'ICM est passé de 65en 1961 4 101 en 1971.

Chez les hommes atteints du cancer de I’appareil génito-
urinaire dans les villes de la Saskatchewan, le taux de décés a
été systématiquement élevé, bien que I'lCM soit passé de 136
en 1961 a 119 en 1971. Dans le cas des femmes, il s’est situé
autour du niveau national.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie a été quelque peu supérieur au taux national
durant deux périodes, mais dans la moyenne en 1971. Pour le
méme siége de cancer, le taux de mortalité féminine s’est
rapproché du niveau canadien au cours des deux derniéres
périodes.

Régions partiellement urbaines (9 villes)

En 1971, seulement 13.5% de la population de Ia
Saskatchewan habitait les petites agglomérations urbaines qui
comptaient entre 5,000 et 50,000 habitants.

Dans ces agglomérations, le taux global de mortalité due
au cancer chez les hommes a été assez faible durant les deux
premiéres périodes et presque dans la moyenne en 1971. Par
contre, le taux de mortalité féminine correspondant s’est
situé dans la moyenne en 1961 et a été bas pour les deux
derniéres périodes.

Dans le groupe masculin, le taux de décés attribuables au
cancer de I’estomac a été faible en 1961, dans la moyenne en
1966 et de nouveau assez bas en 1971, alors que dans le
groupe féminin, il a connu des variations.

Le taux de mortalité due au cancer de I'intestin chez les
deux sexes a été invariablement inférieur au niveau canadien.

Dans les villes de la Saskatchewan, le taux de mortalité
masculine attribuable au cancer du poumon a été légérement
sous la moyenne en 1961 et 1966, et égal au niveau canadien
en 1971. Le taux de mortalité féminine causée par ce siége
de cancer a varié.

Chez les femmes atteintes du cancer du sein, I'ICM a révélé
une tendance a la baisse; en effet. il est passé de 101 en 1961
a68en 1971.

Le taux de mortalité masculine enregistré dans les cas du
cancer de I'appareil génito-urinaire a été presque égal au taux
de mortalité nationale durant deux périodes, mais a accusé
un ICM de 127 en 1971. Chez les femmes, le taux de décés
dus a ce siége de cancer a été faible au cours de deux périodes
et moyen dans I’autre.

Quant au groupe des cancers de la leucémie, le taux de
mortalité a oscillé autour de la moyenne canadienne chez
les hommes et n’a indiqué aucune tendance particuliére chez
les femmes.



Rural Areas

These areas in 1971 still contained the majority of
the Saskatchewan population. Total male cancer
mortality was relatively low, with the SMR’s varying
between 75 and 81. Total female mortality was only
slightly below average in 1961, but the SMR’s dropped
to 79 in 1966, and to 77 in 1971.

Male mortality for stomach cancer was below the
national level throughout, but the SMR’s rose from
76 in 1966 to 89 in 1971. The corresponding female
mortality fluctuated around the Canadian average.

Mortality from intestinal cancer for both sexes
was considerably below the national average over the
entire three periods. However, the male SMR’s in-
creased sharply from 35 in 1966 to 79 in 1971. The
SMR’s for females also rose, going from 59 in 1966 to
74 in 1971.

Male mortality from cancer of the lung was rela-
tively low, with the SMR’s dropping consistently
from 82 in 1961 to 66 in 1971. Female lung cancer
mortality was high in 1961, average in 1966, and
relatively low in 1971.

Breast cancer mortality among females, in these
areas, was well below the national level throughout.

Mortality from genitourinary cancer showed an
upward trend among males, with the SMR’s rising
from 88 in 1961 to 106 in 1971. Female mortality
from these cancers fluctuated, but was always below
the Canadian average.

Male mortality from the leukaemia group of
cancers was slightly below the national level through-
out the period, especially in 1971. Female mortality
from these cancers declined from an SMR of 122 in
1961 to an SMR of 76 in 1971.

Alberta

Urban Areas (Calgary and Edmonton)

Total male cancer mortality in the urban areas of
Alberta was consistently below the national level,
though only slightly below it in the last two periods.
The corresponding female mortality fluctuated
somewhat, with a 1966 SMR of 101 declining to 91
in 1971.
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Régions rurales

En 1971, la majorité des habitants de la Saskatchewan se
regroupait dans ces régions. Le taux global de décés masculin
dus au cancer a été relativement bas et I'lCM a varié de 75 a
81. Chez les femmes, le taux global de mortalité due au
cancer a €té seulement légérement sous la moyenne en 1961,
mais I’ICM est tombé 4 79 en 1966 et 4 77 en 1971.

Le taux de mortalité chez les hommes atteints du cancer
de ’estomac a été inférieur au niveau national pour ’ensemble
des périodes visées, mais I'ICM est passé de 76 en 1966 a 89
en 1971. Chez les femmes, il a oscillé autour de la moyenne
canadienne.

Le taux de décés dus au cancer de l'intestin chez les
deux sexes a été considérablement sous la moyenne nationale
durant les trois périodes étudiées. L’ICM est cependant passé
de 35 en 1966 & 79 en 1971 chez les hommes, ce qui repré-
sente une forte augmentation; chez les femmes, il a également
connu une remontée (74 en 1971 contre 59 en 1966).

La mortalité masculine causée par le cancer du poumon a
été relativement faible; 'ICM a marqué un recul et est passé
de 82 en 1961 4 66 en 1971. Dans le cas des femmes, le taux
enregistré a été élevé en 1961, dans la moyenne en 1966 et
relativement bas en 1971.

Dans ces régions, le taux de décés féminins attribuables au
cancer du sein a été de loin inférieur au niveau national pour
I’ensemble des périodes.

Dans le cas du cancer de I’appareil-urinaire, le taux de
mortalité a révélé une tendance 4 la hausse chez les hommes,
alors que 'ICM est passé de 88 en 1961 4 106 en 1971, et a
varié chez les femmes, quoiqu’il est resté toujours inférieur a
la moyenne canadienne.

Le taux de mortalité masculine due au groupe des cancers
de la leucémie s’est situé légérement sous le niveau national
pour I’ensemble des trois périodes, particuliérement en 1971.
Le taux de mortalité féminine enregistré pour le méme siége
de cancer a régressé; en effet, I'IlCM est passé de 122 en 1961
a76en1971.

Alberta

Régions urbaines (Calgary et Edmonton)

Dans les régions urbaines de I’Alberta, le taux global de
mortalité masculine due au cancer a été systématiquement
inférieur au niveau national, quoiqu’d peine inférieur au
cours des deux derniéres périodes. Le taux correspondant de
mortalité féminine a varié quelque peu, et I'ICM de 101 en
1966 est tombé a 91 en 1971.



The male SMR’s for stomach cancer mortality in
these areas were between 90 and 93. Female stomach
cancer mortality was considerably below the Canadian
average in all three periods.

Male mortality from intestinal cancer fluctuated,
being quite low in 1961, average in 1966, and
somewhat below the national level in 1971. Female
mortality from these cancers followed a very similar
course, with the SMR for 1971 dropping to 78.

Mortality among males from lung cancer rose more
slowly than the national mortality, with the SMR’s
declining from 95 in 1961 to 88 in 1966 and to 81 in
1971. The corresponding female mortality was slightly
above the Canadian level in the last two periods.

Female breast cancer mortality fluctuated,
declining from an SMR of 1101in 1966 to 83 in 1971.

The male SMR’s for mortality from genitourinary
cancer rose steadily from 90 in 1961 to 118 in 1971.
The corresponding SMR’s for female mortality,
however, declined from 86 in 1961 to 68 in 1971.

Male mortality from cancers of the leukaemia
group was marginally below the Canadian average in
the last two periods. Female mortality from these
cancers was always close to the national level.

Semi-urban Areas (12 towns)

As in Saskatchewan, the proportion of the total
population of Alberta which lives in the smaller urban
communities is relatively small.

Total male cancer mortality in these areas was
below the Canadian level throughout, but the SMR
for 1971 rose to 90, the highest of the three. The
corresponding female mortality fluctuated, but was
always below the national average.

Male mortality from stomach cancer was consis-
tently rather low. Female mortality from these cancers,
which was based on a small number of deaths,
fluctuated.

Mortality among males from intestinal cancer,
slightly above average in 1961, was quite low for the
last two periods. Female mortality from these cancers
fluctuated widely.

Male mortality from lung cancer was average in
1961, but dropped far below the Canadian level in
the last two periods. The corresponding female
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Dans ces régions, 'lICM chez les hommes souffrant du
cancer de l’estomac s’est échelonné entre 90 et 93. Le taux
de mortalité féminine due a ce siége de cancer a été trés infé-
rieur & la moyenne canadienne pour chacune des trois pé-
riodes.

Le taux de décés attribuables au cancer de I’intestin chez
les hommes a varié; il a été relativement faible en 1961, dans
la moyenne en 1966 et quelque peu sous le niveau national
en 1971. Chez les femmes, le taux correspondant a suivi une
courbe trés similaire et I'lCM est tombé a 78 en 1971.

Le taux de mortalité masculine due au cancer du poumon
a connu une progression moins rapide que le taux de mor-
talité national et I'ICM est passé de 95 en 1961 a 88 en 1966
et a 81 en 1971. Le taux correspondant de mortalité féminine
a été légérement supérieur au niveau canadien au cours des
deux derniéres périodes.

Dans le cas du cancer du sein, le taux de mortalité féminine
a varié; 'ICM a marqué un recul, il est passé de 110 en 1966
a83en 1971.

L’ICM chez les hommes atteints du cancer de P’appareil
génito-urinaire a connu une augmentation soutenue, passant
de 90 en 1961 a4 118 en 1971. Chez les femmes, I'ICM corres-
pondant a cependant enregistré une baisse, tombant de 86 en
1961 a 68 en 1971.

Le taux de mortalité due au groupe des cancers de la leu-
cémie a été a peine sous la moyenne durant les deux derniéres
périodes dans le groupe masculin et a toujours été prés du
niveau national dans le groupe féminin.

Régions partiellement urbaines (12 villes)

Tout comme en Saskatchewan, le pourcentage de la popu-
lation totale de ’Alberta qui habite les petites agglomérations
urbaines est relativement restreint.

Dans ces régions, le taux global de mortalité masculine
due au cancer a été dans I’ensemble sous le niveau canadien
mais 'ICM de 1971 s’est accru pour atteindre 90, soit le plus
élevé des trois. Le taux correspondant de mortalité féminine
a varié, mais est toujours demeuré sous la moyenne nationale.

Chez les hommes, le taux de décés causés par le cancer de
P’estomac a été invariablement plutot faible. Dans le cas des
femmes atteintes du méme siége de cancer, le taux, calculé
d’aprés un petit nombre de décés, a varié.

Le taux de mortalité due au cancer de l'intestin chez les
hommes a été légérement supérieur a la moyenne en 1961 et
assez faible durant les deux derniéres périodes, alors que chez
les femmes, il a varié considérablement.

La mortalité masculine attribuable au cancer du poumon
a été dans la moyenne en 1961, mais est tombée tres loin
sous le niveau canadien au cours des deux derniéres périodes.



mortality, based on very few deaths, seemed about
average.

The SMR’s for female mortality from breast
cancer declined steadily from 81 in 1961 to 48 in
1971.

Once again, male mortality from genitourinary
cancer was about average in 1961 and quite low in
-the last two periods. Female mortality from these
cancers was always close to the national level.

Male mortality from cancers of the leukaemia
group was somewhat low for the first two periods and
about average in 1971. Female mortality from this
type of cancer fluctuated.

Rural Areas

Total male cancer mortality in these areas was
always substantially below the national level, with
all SMR’s between 79 and 83. Total female mortality
was also below average, with the 1971 SMR being
87.

Male mortality from stomach cancer was about
average for the last two periods. The corresponding
SMR’s for female stomach cancer rose from 72 in
1961 to 168 in 1971.

The mortality from intestinal cancer among males
was relatively low, although the SMR’s showed an
upward trend from 61 in 1961 to 76 in 1971. The
female SMR’s for intestinal cancer registered no trend,
but were all well below the Canadian average.

Lung cancer mortality among males in these areas
was relatively low throughout, although the SMR for
1971 rose to 79. The female mortality for these
cancers fluctuated.

Female mort'ality from breast cancer was moder-
ately below the Canadian level over the last two
periods.

Male mortality from genitourinary cancer in
Alberta rural areas recorded an upward trend, with
the 1961 SMR of 78 rising to 96 in 1971. The female
SMR’s showed an exactly similar trend, rising from
79 to 101 between 1961 and 1971.

The SMR’s for male mortality from cancers of the
leukaemia group fell from 105 in 1961 to 85 in 1971.
The corresponding SMR’s for female mortality were
close to the national level.
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Chez les femmes atteintes de ce cancer, le taux de mortalité,
calculé d’aprés un trés petit nombre de décés, a semblé étre
approximativement dans la moyenne.

Dans les cas de mortalité féminine due au cancer du sein,

I'ICM a connu une baisse continue: il est passé de 81 en 1961
a48en 1971.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de 1’appa-
reil génito-urinaire s’est situé a peu prés dans la moyenne en
1961 et a été assez bas durant les deux autres périodes. Chez
les femmes, le taux correspondant enregistré s’est toujours
rapproché du niveau national.

Dans le groupe masculin, le taux de décés attribuables au
groupe des cancers de la leucémie a €té quelque peu faible au
cours des deux premiéres périodes et presque moyen en 1971,
alors que, dans le groupe féminin, il a accusé des variations.

Régions rurales

Dans ces régions, le taux global de mortalité masculine
due au cancer a toujours été sensiblement inférieur au niveau
national et tous les ICM se sont échelonnés entre 79 et 83.
Chez les femmes, le taux global a été aussi sous la moyenne
et I'ICM de 1971 a atteint 87.

Le taux de décés causés par le cancer de ’estomac s’est
rapproché de la moyenne durant les deux derniéres périodes
chez les hommes et I'ICM correspondant est passé de 72 en
1961 a 168 en 1971 chez les femmes.

La mortalité masculine due au cancer de l'intestin a été
relativement faible, bien que I'I[CM ait révélé une tendance a
la hausse; il est passé de 61 en 1961 4 76 en 1971. Dans le cas
des femmes, 'ICM correspondant n’a indiqué aucune ten-
dance, mais a toujours été bien inférieur & la moyenne cana-
dienne.

Dans ces régions, le taux de mortalité attribuable au cancer
du poumon chez les hommes a été, durant les trois périodes
étudiées, relativement faible, quoique I’ICM ait atteint 79 en
1971. Le taux de décés féminins a enregistré des variations.

La mortalité féminine due au cancer du sein s’est tenue
quelque peu sous le niveau national au cours des deux der-
niéres périodes.

Chez les hommes souffrant du cancer de I’appareil génito-
urinaire dans les régions rurales de I’Alberta, le taux de décés
a enregistré une tendance i la hausse et I'ICM est passé de
78 en 1961 4 96 en 1971. Chez les femmes, I'ICM a révélé
une tendance trés semblable alors qu’il est passé de 794 101
entre 1961 et 1971.

En ce qui concerne le groupe des cancers de la leucémie,
I'ICM est passé de 105 en 1961 4 85en 1971 chez leshommes
et s’est rapproché du niveau national chez les femmes.



British Columbia

Urban Areas (Vancouver and Victoria)

Total male cancer mortality was slightly or
moderately above the Canadian level for all three
periods. The corresponding female mortality was
slightly above average in 1966 and 1971.

The SMR’s for stomach cancer mortality among
males showed a rising trend, advancing from 74 in
1961 to 94 in 1971. The female SMR’s for stomach
cancer mortality increased from 86 to 105 in the
same comparison.

Male mortality from intestinal cancer was margi-
nally above average in the first two periods, and about
average in 1971. Female mortality from these cancers,
however, was consistently below the national level.

Lung cancer mortality among males was well above
the Canadian average throughout, but the SMR’s
declined from 142 in 1961 to 122in 1971. Correspon-
ding female mortality rose from about average in
1961 to an SMR of 141 in 1971.

Breast cancer mortality among females was
moderately above the national level for two periods,
and just above it in 1971.

Male mortality from genitourinary cancer was
marginally below the Canadian average for two periods,
and just average in 1971. Female mortality for these
cancers was close to the national level in 1961 and
1971, and slightly below it in 1966.

All three SMR’s for male mortality from cancers
of the leukaemia group were moderately above the
Canadian level. Female mortality from these cancers
fluctuated widely.

Semi-urban Areas (23 towns)

Total male cancer mortality in these areas showed
an upward trend, with the SMR’s rising from 91 in
1961 to 100 in 1971. All the corresponding female
SMR’s were slightly or moderately below the national
level.

Male mortality from stomach cancer was above the
Canadian average for two periods, but fell well below
it in 1971. All three female SMR’s for these cancers
were somewhat below average.
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Colombie-Britannique

Régions urbaines (Vancouver et Victoria)

Pour I’ensemble des trois périodes visées, le taux global de
mortalité due au cancer chez les hommes a été légérement
ou modérément supérieur au niveau canadien. Chez les
femmes, le taux enregistré a été un peu au-dessus de la
moyenne en 1966 et 1971.

Dans les cas de décés dus au cancer de ’estomac, I'ICM a
marqué une tendance a la hausse, passant ainsi de 74 en 1961
a 94 en 1971 chez les hommes, et de 86 a 105 pour la méme
période chez les femmes.

Le taux de mortalité masculine due au cancer de I’intes-
tin a été 4 peine au-dessus de la moyenne pour les deux pre-
miéres périodes et & peu prés dans la moyenne en 1971, Par
contre, le taux de mortalité féminine a été invariablement
inférieur au niveau national.

Le taux de déceés causés par le cancer du poumon chez les
hommes a été bien au-dessus de la moyenne canadienne pour
I’ensemble des trois périodes visées, mais I’ICM est passé de
142 en 1961 4 122 en 1971. Le taux de mortalité féminine
correspondant a été a peu prés moyen en 1961 et a atteint
un ICM de 141 en 1971.

La mortalité due au cancer du sein chez les femmes a été
modérément supéricure au niveau national durant deux pé-
riodes et juste au-dessus de la moyenne en 1971.

Dans le cas du cancer de I’appareil génito-urinaire chez
les hommes, le taux de décés a été juste sous la moyenne
canadienne durant deux périodes et il s’est tenu dans la
moyenne en 1971. Chez les femmes, le taux de mortalité
correspondant a été presque égal au niveau national en 1961
et 1971, et légérement inférieur a la moyenne en 1966.

Dans les cas de mortalité masculine due au groupe des
cancers de la leucémie, les trois ICM enregistrés ont été un
peu supérieurs au niveau canadien. Dans le groupe féminin,
le taux de mortalité a varié considérablement.

Régions partiellement urbaines (23 villes)

Dans ces régions, le taux global de mortalité masculine a
révélé une tendance i la hausse et I'ICM est passé de 91 en
1961 a 100 en 1971. Tous les ICM enregistrés dans les cas de
décés dus au cancer chez les femmes ont été légérement ou
modérément inférieurs au niveau national.

Chez les hommes atteints du cancer de I’estomac, le taux
de mortalité a été supérieur a la moyenne canadienne durant
deux périodes, mais a été de loin inférieur en 1971. Chez les
femmes, les trois ICM ont été quelque peu sous la moyenne.



The male SMR’s for intestinal cancer mortality
rose sharply from 81 in 1961 to 132 in 1971. The
female SMR’s for these cancers showed no trend and
were all well below the national average.

Male lung cancer mortality in these areas fluctuated
a good deal. Female mortality from this type of cancer
was about average over the last two periods.

Female breast cancer mortality fluctuated around
the national level.

Male mortality from genitourinary cancer was
close to the Canadian average in all three periods.
Genitourinary cancer mortality among females was
also fairly close to the mean throughout.

The male SMR’s for mortality from cancers of the
leukaemia group rose from 76in 1961 to 112 in 1971.
The corresponding female mortality was below the
national level throughout.

Rural Areas

Total male cancer mortality was consistently below
the national average, with the SMR’s declining from
90 in 1961 to 83 in 1971. The corresponding female
SMR’s rose from 86 to 95 in the same comparison.

Male mortality from stomach cancer was slightly
or moderately below the Canadian level throughout.
Female mortality from these cancers was quite low
over the last two periods.

Intestinal cancer mortality among males was
distinctly low in all three periods, and the SMR’s
declined from 73 in 1961 to 51 in 1971. The female
SMR’s for these cancers were very low for two periods,
rising to 80 in 1971.

The SMR’s for male lung cancer mortality fell
slightly from 96 in 1961 to 89 in 1971. Female mor-
tality from these cancers fluctuated, the SMR for
1971 being 111.

Female mortality from breast cancer in these areas
was below average for the first two periods, but the
SMR for 1971 rose to 197.

Mortality among males from genitourinary cancer
was just below the national level for two periods,
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Chez les hommes, I'indice comparatif de mortalité pour le
cancer de I'intestin est passé de 81 en 1961 4 132 en 1971, ce
qui représente une forte augmentation. Dans le cas des
femmes souffrant de ce siége de cancer, les ICM n’ont révélé
aucune tendance et ont tous été inférieurs a la moyenne
nationale.

Dans ces régions, le taux de décés attribuables au cancer
du poumon a beaucoup varié dans le groupe masculin et a été
a peu prés moyen durant les deux derniéres périodes dans le
groupe féminin.

La mortalité féminine due au cancer du sein a oscillé
autour du niveau national.

Pour Pensemble des trois périodes, le taux de mortalité
due au cancer de 1’appareil génito-urinaire s’est rapproché de
la moyenne canadienne chez les deux sexes.

L’ICM calculé pour le groupe des cancers de la leucémie
est passé de 76 en 1961 4 112 en 1971 dans le groupe mascu-
lin et a été inférieur au niveau national durant les trois périodes
étudiées dans le groupe féminin.

Régions rurales

Le taux global de mortalité masculine due au cancer, dont
I'ICM est passé de 90 en 1961 a 83 en 1971, a été systémati-
quement inférieur a la moyenne nationale. Chez les femmes
atteintes du cancer, I'ICM est passé de 86 4 95 pour les mémes
années, ce qui constitue une progression.

Le taux de décés causés par le cancer de I’estomac a été
légérement ou modérément inférieur au niveau canadien
durant les trois périodes étudiées chez les hommes et assez
faible durant les deux derniéres périodes chez les femmes.

Au cours des trois périodes, le taux de mortalité mascu-
line due au cancer de I'intestin a été particuliérement bas et
I’ICM est passé de 73 en 1961 4 51 en 1971. Dans les cas de
cancer de l'intestin chez les femmes, I'ICM a été trés faible
durant deux périodes et s’est accru pour atteindre 80 en
1971.

Chez les hommes souffrant du cancer du poumon, I'ICM a
marqué un léger recul et est passé de 96 en 1961 a 89 en
1971. Chez les femmes, les ICM ont fluctué et celui de 1971
a atteint 111.

Dans ces régions, la mortalité féminine due au cancer du
sein a été sous la moyenne durant les deux premiéres périodes,
mais I'ICM s’est élevé a 197 en 1971.

Pour ce qui est du cancer de 1’appareil génito-urinaire, la
mortalité masculine a été juste sous le niveau national en



with the SMR for 1971 falling to 85. Female mor-
tality from these cancers was somewhat below the
Canadian average throughout.

Male mortality from cancers of the leukaemia
group was close to the average for the last two periods.
The female SMR’s for mortality from these cancers
declined from 125 in 1961 to 102 in 1971.

-177 -

1961 et 1966, et 'ICM de 1971 est tombé & 85. Chez les
femmes, le taux de décés attribuables i ce cancer a été
quelque peu inférieur 4 la moyenne canadienne durant en-
semble des périodes étudiées.

Dans le groupe masculin, le taux de mortalité due au
groupe des cancers de laleucémie s’est tenu prés de la moyenne
durant les deux derniéres périodes, alors que I'ICM corres-
pondant est passé de 125 en 1961 4 102 en 1971 dans le
groupe féminin.
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MURTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1571
FOR *URbAN', *SEMI-URBAN', AND 'RURAL' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

OO NS W

-

-

=FOWVWEONCWMmSWN

——

1971 1961
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO , VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
URBAN AREAS-REGIONS URBAINES
MALE-MASCULIN
CANADA 4096675 4692 3802 123.37 291, T1*x
NEWFOUNDLAND - TERRE-NEUVE 42885 43 37 li6.36 0.99
PRINCE EDWARD ISLAND - ILE-DU~PRINCE-EDQOUARD - - - - -
NOVA SCOTIA — NOUVELLE-ECOSSE 91545 60 61 96.44 0.01
NEW BRUNSWICK = NOUVEAU-BRUNSWICK 43530 41 40 101.44 0.01
QUEBEC 1140330 1446 1060 156.36 152, 42%%
ONTARIC 1839380 1756 1303 134,75 174.55%%
MANITOBA 153480 296 252 117.62 TaQTx
SASKATCHEWAN 129830 170 15¢ 108.93 1l.26
ALBERTA 419570 329 359 91.65 2.57
BRITISH COLUMBIA ~ COLOMBIE-BRITANNIQUE 236325 551 534 103.10 0.53
FEMALE-FEMININ
CANADA 4256485 3775 3401 11i.01 61l.16%%
NEWF OUNDLAND — TERRE-NEUVE 45215 44 37 118.56 1.28
PRINCE EDNARD ISLAND - ILE-DU-PRINLE-EDOUARD - - - - -
NOVA SCOTIA ~ NOUVELLE-ECOSSE 95280 10 59 118.23 1.98
NEW BRUNSWICK = NOUVEAU-BRUNSWICK 45520 50 40 125.36 2.58
QUEBEC 1206430 1245 1018 122.30 56.12%%
ONTARID 18390180 1417 122¢ 115.59 33.76%%
MANITOBA 164205 191 207 92.43 l.21
SASKATCHEWAN 136105 104 121 86.02 2.39
ALBERTA T 421880 238 275 86.43 5.21%
BRITISH COLUMBIA — COLOMBIE-BRITANNIQUE 251670 4l6 4l8 99.61 0.01
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE
MALE-MASCULIN
CANALA 2074535 2485 2503 99.28 0.16
NEWFQUNDLAND - TERRE-NEUVE 37525 l4 16 87.09 0.27
PRINCE EOWARD ISLAND - ILE-DU-PRINCE~EDOUARD 13440 16 21 77.99 1.00
NOVA SCOTIA - NOUVELLE-ECGSSE 74160 140 121 115.35 2.89
NEW BRUNSWICK ~ NOUVEAU-BRUNSWICK 77075 90 83 108.50 0.60
QUEBEC 848800 816 777 105.06 2.12
ONTARIO 577710 902 912 98.93 0.11
MANITOBA 128215 147 148 §9.53 0. 00
SASKATCHEWAN 61585 80 105 T6.36 5.90%
ALBERTA 76695 89 109 81.60 3.72
bRITISH COLUMBIA - COLOMBIE-BRITANNIQUE 179330 191 210 90.98 l.74
FEMALE-FEMININ
CANADA 2120425 2147 2170 96.96 0.30
NEWFOUNDLAND - TERRE-NEUVE 37210 10 12 80.96 0.45
PRINCE EDWARD ISLAND - ILE-DU-PRINCE-EDOUARD 15130 20 21 93.48 0.09
NOVA SCCTIA ~ NOUVELLE-ECOSSE 77635 131 108 121.50 5. 04%
NEW BRUNSWICK = NOUVEAU-BRUNSWICK 80305 71 17 91.97 0.50
QUEBEC 868960 T49 704 106.41 3.10
ONTARIO 592710 167 822 93.27 4.05%
MANITOBA 129535 123 118 104.60 0.25
SASKATCHEWAN 63590 T4 14 99.37 0.00
ALBERTA 16540 58 78 T4.19 5.24%
BRITISH COLUMBIA - COLOMBIE-BRITANNIQUE 178810 144 153 94.11 0.54
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CANCER GEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CH1-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR *URBAN', 'SEMI-URBAN', AND 'RURAL' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1960 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PAKTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES OECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MORTALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULIN

5717 4884 117.06 210, 72%% 7133 6423 111.05 124. 40%% 1
55 50 110.53 0.56 79 60 131.76 6.07% 2
- - - - - - - - 3
111 93 119. 64 3,60 129 124 104.37 0.24 4
41 42 97.18 0.04 107 76 140.37 12.48%% 5
1822 1354 134.56 177. 73%% 2186 1663 . 131.02 177.57#% 6
2110 1870 112.83 35.13%% 2894 2790 103.71 4.58% 7
303 263 115.41 6.34% 360 320 112.53 5.12% 8
207 187 110.91 2.25 217 215 100.71 0.01 9
448 458 : 97.76 0.24 532 560 95.04 1.43 10
620 567 109.27 5.07% 629 609 103.25 0.67 11
FEMALE-FEMININ
4681 4332 108.06 44.,278% 5926 5676 104.41 18.93%% 12
59 47 124. 88 2.94 53 56 95.13 0.13 13
- - - - - - - - 14
95 85 116,47 2.33 144 112 128.18 9.00%% 15
36 41 88.43 0.55 55 68 80.57 2.59 16
1569 1260 124.51 84.6T%x% 1901 1545 123.06 92.628% 17
1681 1709 98.37 0.54 2431 2502 97.15 2.49 18
245 222 110.50 2.52 264 270 97.74 0.14 19
141 149 S4.76 0.42 148 175 84.71 414w 20
366 362 101.14 0.05 400 44l 90,74 3.91% 21
485 458 105.96 1.70 530 506 104.66 1.14 22
ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE
MALE~MASCULIN
2887 2810 102.75 2.61 3301 3135 105.28 10.68%% i
23 32 71.84 2.55 42 39 107.87 0.24 2
23 24 96.38 0.04 31 27 114.48 0.57 3
135 117 115.73 2.91 155 140 110.50 1.56 4
96 101 95.09 0.25 110 107 102.44 0.06 5
1079 940 114.80 21.95%% 1230 1055 116.55 30.T6%% 6
937 910 103.00 0.87 934 955 97.83 0. 48 7
176 196 89.74 2.10 208 205 101.40 0.04 8
99 123 80.19 4.89% 136 138 98.88 0.02 9
14 111 ’ 66.92 12.20%* 126 140 89.87 1.45 10
245 257 95.52 0.53 329 329 100.10 0.00 11
FEMALE-FEMININ
2454 2405 102. 04 1.25 2705 2638 102.54 2.10 12
16 24 66,06 2.80 24 29 81.56 1.00 13
28 23 119.29 0.88 42 27 155.10 8.24%% 14
134 102 131.24 10.05%# 142 122 116441 3.31 15
99 93 106469 0.42 109 97 112.67 1.56 16
929 826 112.50 13. 86%% 1025 908 112.92 16.248% 17
794 811 97.90 0.39 786 834 94.26 2.92 18
135 159 87.18 2.66 166 165 100.78 0.01 19
60 90 66.86 9.94%% 85 103 82.47 3.19 20
78 82 95.18 0.20 85 102 83.17 2.92 21

177 . 194 91.05 1.59 241 251 95.89 . 0.43 22
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CANCER DEATHS, STANDARGIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1561, 1966 AND 1971
CANADA AND PROVINCES

FOR 'URBAN',

'SEMI-URBAN', AND

*RURAL" AREAS,

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE,

POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NGVA SCOTia

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIC

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NUVA SCCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWF QUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

TERRE-NEUVE
ILE-DU~PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE~-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE~DU-PRINCE~EDOUARD
NOUVELLE~ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE

ILE-DU~-PR INCE~EDQUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE~EDOUARD
NOUVELLE~ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

1971

POPULATION

ET LES REGIONS RURALES,

POUR LES ANNEES 1961,

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1961
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIJIEU PREVISIBLES NORMALISE

DE MORYALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS

RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALE-MASCUL IN
4623960

185700
42785
230765
198815
1005415
1423815
212920
279310
331520
684720

FEMALE-FEMININ
4396035

173575
40290
219580
189295
957825
1379310
199695
255820
301670
653755

6042
189

366
250
1253
1989
326
478
413
707

4509

154
44
248
225
982
1629
203
332
233
454

6911

21§
74
366
300
123%
238¢
387
592
522
789

4860
151

281
218
870
1867
250
343
297
520

STOMACH CANCER-CANCER DE L'ESTOMAL

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULIN
4096875
42885

91545
43530
1140330
1839380
153480
129830
419570
236325

FEMALE-FEMININ
4256485
45215

95280
45520
1206430
1890180
164205
136105
421880
251670

87.42

86.66
80.20
94.28
£l .66
101.48
83.36
64429
€0.77
79.14
89.56

94.78

102.16
88.62
88.13

103.38

112.51
87.24
8l.27
96.91
78.35
86.32

102.77
140.01

84.36
89.45
1l2.18
104.83
132.04
101.12
93.18
73.99

100.21
186412

155.74
55.34
108,93
107.04
101.31
46.95
67.70
85.55

CHI~SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

229.17%%

3.94%
2.90
1.31
10.55%=
0.30
80.57*x%
9. 84%x
22.90%*
23.63%%
EEp YL

47.48%%

0.07
0.65
4.07%
0.25
15,82#x%
37.01%%
8.98%x%
0.34
14 36%%
10.36%*

0.57
0.80

0.20
0.06
2.31
0.47
3.73
0.00
0.24
Seb4%

0.00
2.40

1.61
0.72
0.75
0.62
0.00
3.03
2.53
0. 87
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MURTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR "URBAN', 'SEMI-URBAN', AND 'RURAL® AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NGRMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALESs CANADA ET PROVINCES

1966 1571
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NGRMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MCRTALITE

ALL CANCER-TOUS LES CANCERS
RURAL ARCAS—REGIONS RURALES

MALE-MASCULIN

6392 7301 87.55 220, 72%* 6964 7638 88.85 177.36%%
208 226 92.11 l.44 233 257 90.67 2.27
70 80 95.01 0.21 63 88 T1.57 T.15%%
359 421 85.30 9. 3T%¥% 391 445 87.92 6. 66%%
272 333 8l.74 L1.36%* 293 354 82.79 10, 70%*
1243 1308 95.00 3.59 1484 1497 99.13 0.12
2193 2482 88.35 40.40%% 2223 2436 91.27 21 .59%%
355 397 £89.41 4.58% 309 414 89.13 5.01%
452 599 75.41 37, 76%% 492 626 78.60 29.73%%
456 547 83.37 15.71%% 487 598 81.40 214 44%%
763 887 86.00 18.49%% 910 1101 82.64 35.42%%

FEMALE-FEMININ

4717 5115 §2.23 54, 42%% 5007 5325 94403 3l.laxx
140 151 92.43 0.88 167 lo4 101.80 0.05
54 53 101.94 0.03 43 57 75.66 3.38
290 300 96.58 0.37 289 304 95.20 0.72
241 233 103.27 0.26 223 241 92.65 l.32
866 901 96.11 1.48 1052 1020 103.16 1.10
1784 1922 92.80 11.91%* 1684 1792 93.95 T.56%%
225 256 87.79 3.91* 230 263 87.60 4.12%
279 355 78. 66 16, 67%% 285 368 77.37 19.38%%
288 3lé 91.00 2. 64 298 342 87.20 5o T4%
535 614 87.12 10.75%x% 123 762 94.92 2.08

STOMACH CANCER-CANCER DE L'ESTOMAC
URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULIN

596 560 106.48 3.48 584 606 96.40 1.24
12 [ 213.73 7.29 11 6 186.46 5.23
15 10 143.18 1.97 12 11 104.45 0.02°

4 5 81.92 0.17 3 7 4l.32 2.51

179 153 117.14 4.93% 188 156 120.50 Te24%%

235 214 109.58 2425 217 262 82.80 9. 21%%
29 31 94.27 0.1l 32 31 103.60 0.04
2z 22 102.10 0.01 17 21 82.59 0,63
47 52 90.23 0.52 48 52 91.69 0.37
53 67 78.97 3.10 56 60 94.06 0.22

342 344 99.46 0.02 395 398 99.17 0.05

7 4 188.72 2.94 4 4 101.33 0.00

5 7 T6.17 0.38 12 8 156,21 2.45

2 3 59449 0.56 0 5 0.0 5.02
123 95 129.55 9. 23%% © 125 105 119.25 4o36%

127 138 2.18 1.00 X 169 176 96.05 0.34

18 18 97.54 0.02 18 20 80,46 0.19

5 12 42.00 4.06 12 12 96.21 0.02

i8 28 65.17 3.46 14 30 47.17 8.55

37 40 93.66 0.17 41 39 105.46 0.12
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EOWARD ISLAND
NCGVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EOWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIOD

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

FOR "URBAN®, ¢SEMI-URBAN', AND 'RURAL® AREAS,

TERRE-NEUVE
ILE-DU~PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECGSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

~ TERRE-NEUVE

ILE-DU-PRINCE~EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU~BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU~PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE

NOUV EAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

CANADA AND PROVINCES

1971 1961
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES CECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE
DE MORTALITE

STOMACH CANCER~CANCER DE L*ESTUMAC
SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCUL IN

2074535 341 341
37525 4 Z
13440 3 3
74160 22 17
77075 12 11

848800 113 102
577710 113 126
128215 20 21
61585 ] 15
76695 12 15
179330 33 30

FEMALE-FEMININ

2120425 189 187
37210 1 1
15130 1 2
77635 12 10
80305 10 7

868960 70 57
592710 60 73
129535 13 10
63590 6 7
76540 5 7
178810 11 14

STOMACH CANCER-CANCER DE L*ESTOMAC
RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALE-MASCULIN

4623960 941 955
185700 66 30
42785 10 10
230765 57 54
198815 41 43
1005415 229 le68
1423815 249 328
212920 47 54
279310 71 84
331520 65 7z
684720 104 11¢C

FEMALE-FEMININ

4376035 419 421
173575 29 13
40290 2 5
219580 17 26
189295 18 19
957825 114 73
1379310 130 163
199895 22 22
255820 28 3¢
301670 18 25
653755 41 46

CANADA ET PROVINCES

99.92

195.16
i04.71
132.32
106.36
110.53
89.82
97.54
60.46
79.85
111.10

101.01

108.84
49 .48
125.84
149.22
122.90
81.90
126.34
88.15
T4.48
79.53

98.51

222.10
96.23
104.71
96.37
136.25
75.95
87.03
84.94
89.79
94.29

99.43

226.00
43.30
66.20
92.82

156.34
79.97

100.70
93.02
72.28
89.17

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.00

1.86
0.01
1.75
0.05
1.20
1.40
0.01
2.35
0.62
0.37

0.02

0.01
0.52
0.64
l.64
3.19
2.61
0.72
0.10
0.44
0.59

0. 44

45.04%%
0.01
0.12
0. 06

24433%%

23,.13%%
0.94
1.99
0.79
0.38

0.03

20.66%%
1.49
3.02
0.10

254 17%%
Te95%%
0.00
0.15
1.97
0.57
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MOURTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR *URBAN', 'SEMI-URBAN®, AND 'RURAL*' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NURMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1361, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANCARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES - RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE OE MCRTALITE
STOMACH CANCER-CANCER DE L'ESTOMAC

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

319 320 99.74 0.01 293 296 99.04 0.03
5 4 142,35 0. 64 4 4 112.83 0.06
1 3 36.03 1.14 3 3 114.57 0.06
16 13 118.91 0.49 10 13 T4.46 0.88
14 11 122.30 0.58 10 10 99,42 6.00
108 104 103. 44 0.14 117 98 119.89 4.11%
99 105 94.67 0.32 8l 91 89.28 1.10
21 23 93.15 0.11 25 19 128,62 1.61
15 14 103.59 0.02 9 13 67.09 1.46
8 13 62,14 1.87 9 14 66.69 1.51
32 30 107.52 0.18 25 32 79.26 1.38
FEMALE=FEMININ
190 188 161.15 0.04 173 185 93.59 0.94
3 2 176.72 1.01 6 2 321.12 9.15
3 2 143.69 0.48 1 2 47.66 0.58
8 8 95. 89 0.02 8 9 89.35 0.10
7 7 95.85 0.02 4 7 59.02 1.15
74 60 122.64 3.31 81 60 135.19 T.92%%
58 66 88.22 0.99 38 6l 62.76 8.97%%
16 13 127.69 0.98 9 11 78.44 0454
2 7 26.81 4.03 7 8 90.54 0.07
7 7 105.29 0.02 3 7 40.87 2.59
12 16 76,23 0.91 16 18 88.23 0.26
STOMACH CANCER-CANCER OE L'ESTOMAC
RURAL AREAS-REGIDNS RURALES
MALE-MASCULIN
803 838 95.79 2.91 772 747 103.33 1.52
52 26 203.17 27.66%% 66 24 273.29 73.60%%
‘ 10 9 106.84 0.05 5 9 58.58 1.47
| 40 49 81.87 1.65 40 43 93,45 0.19
| 40 38 104. 14 0.07 38 34 112.00 0.50
| 210 149 140.95 27.36%% 206 141 145.60 32.18%%
} 194 284 68434 34, 10%% 185 232 79.70 11.14%%
| 47 46 102.32 0.03 30 40 75.34 2.48
| 53 70 75.79 4.28% 54 61 89.04 0.76
| 61 63 96.64 0.08 56 57 97.64 0.03
I 96 102 94.13 0.38 92 104 88.20 1.55
|
| FEMALE-FEMININ
l 399 399 99.92 0.01 386 371 104.08 1.0t
25 12 215.31 15.64%% 21 11 188.29 8.80¢%
6 4 133. 66 0.52 5 4 117.39 0.13
19 25 76.85 1.37 21 22 94.85 0.06
‘ 18 19 95. 62 0.04 17 17 98.26 0.01
| 94 68 137.37 10.32%% 93 69 134.92 9.06%%
| 132 150 87.76 2.70 102 127 80.47 5.57%
17 20 83.82 0.55 26 19 139.75 3.00
| 32 28 113.50 0.53 27 26 103.08 0.03
1 27 24 112.69 0.40 39 23 167.82 10. 96%%
29 48 60.84 T.T1%% 35 52 67.84 5.64%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MURTALITY RATIOS AND CHI=S
'SEMI-URBAN', AND

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE,
POUR LES REGIONS URBAINES,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NCVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWF OUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

1

FOR 'URBANT®,

TERRE=-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU=-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECCSSE
NOUVEAU-BRUNSWICk

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDGUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE~BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

- 186 -

*RURAL"* AREAS,

VALEURS DE CHI~CARRE,

LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES,

POUR LES ANNEES 1961,

QUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
CANADA AND PROVINCES

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1971 1961
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZcO
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L'INTESTIN

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULIN
4096875
428385

91545
43530
1140330
1839380
153480
129830
419570
236325

FEMALE-FEMININ
4256485

45215
95280
45520
1206430
1890180
164205
136105
421880
251670

461 3

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L*INTESTIN

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN
2074535

37525
13440
74160
77075
848800
577710
128215
61585
76695
179330

FEMALE-FEMININ
2120425

37210
15130
77635
80305
868960
592710
129535
63590
16540
178810°

268 2

23
95
89
11

13
17

279 2

19
102

104 1
i1

16

124 .44
113.78

137.62
127.42
148.19
138.15
91.79
90.79
Tl.24
100.58

111.09

0.0
§9.57
196.25
138.15
131.05
100.49
75.64
©06.35
121.41
8G.90

95.87

67.25
98.22
129.36
144,11
112.95
92.02
69.17
57.67
19.17
75.52

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

3i.09»=
0.07

0.83
0.30
25.33%%
20 45%%
0.17
0.13
2.98
0.25

12.91%=
1.80

0.00
2.15
38421%%
2.40
0.83
0.75
4.58%
1.42

3.65

l.47
0.00
10.94%%
l.17
Te4lux
0. 00
0.87
1.20
0.49
0.78



CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE,
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

ACTuAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

FOR

1966

EXPECTED

*URBAN®,

STANDARDIZED
MORTALITY RATIO

PREVISIBLES NURMALISE
DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER~-CANCER DE L*INTESTIN

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MAL E-MASCULIN

581

FEMALE-FEMININ

628

498

Foiwv

191
28
19
47
61

601

12

168
240

21
48
68

116,65
180.22

150.53
114.87
143.81
100.79
130.53
108.32

98.83
105.76

104.56
154.16

121.37
154.46
ic8.26
95.12
100.18
62.87
92.92
90.20

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L*INTESTIN

SEMI-URBAN AREAS~REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

315

FEMALE-FEMININ
347

1

5
27
11
130
107
20
]
15
23

285

110.55

64,26
120.48
147.92

88.11
148.30

95.61

74.31

76.33

43.09
119.79

105.60

33.04
145.01
186.71

86.25
121.35

93.70

91.33

62.22
130.20

84.22

'SEMI-URBAN?® , ANU

CHI~SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

20 46%%

3.23
2.39
0.10
28.39%%
0.02
2.62
0.14
0.0l
0.21

0.54
1.74
15.00%%
0.68
0.01
2.89
0.26
G.68

3.90%

0.40
0.11
0.08
0.15
22.93%%
0.20
1l.36
0.75
3.79
1.07

1.36
0.71
10, 97%x
0.25
5.23%
0.49
0.17
1. 86
1.06
0.70

*RURAL®* AREAS,

ACTUAL
DEATHS

AYANT LIEV

275
340
36

47
62

STANDARDIZED MCRTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961,
CANADA AND PROVINCES

POUR LES ANNEES 1961,
ET LES REGIONS RURALES,

1971

EXPECTED

298

14
10
98
91

14

14
32

374

18

124
121

15
15
36

1966 AND 1971

STANDARDIZED
MORTALITY RATIO

PREVISIBLES NORMALISE
DE MORTALITE

110417
159.58

146.64
109.28
130.97
106.52
99.54
67.14
86.79
101.53

100.56
112.90

121.04
70.06
127.49
95.55
90.38
67.77
77.56
80.78

109.57

111.63
113.26
103.60
147.64
113.83
106.05
137.72

58.89

36.63
131.99

109.61

129.01
267.20
217.56
153.16
118.18
104.89
90.08
71.69
40.68
63.18

1966 ET 1971
CANADA ET PROVINCES

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

9.98%%
2.01

2454
0.06
16, 58%*
1.34
0.00
2.28
0.96
0.01

0.04
0.13

0.70
0.90
18.35%x%
0. 86
0.38
2.64
3.15
2.95

3.34

0.05
0.05
0.02
2.32
2.00
0.35
2.82
2.31
5.53
3.32

4.28%

0.33
11.53
25.01%x%

3.90%

4.36%

0.31

0.23

l.24

5.23

5.03x%
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CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE,
POUR LES REGIONS URBAINES,

CANAGA

NEAFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NLVA SCUTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MAN1TOBA
SASKATCHEwWAN
ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EOWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEw BRUNSwICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

FOR 'URBAN?,

TERRE=NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSKWICK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE~-DU-PRINCE-EDQUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

CGLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU~PRINCE-EDOUARD
NOQUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

*SEMI-URBAN', AND

- 186 -

YKURAL®' AR

1971

POPULATION

VALEURS DOE CHI-CARRE:
LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

EAS,

ET LES REGIONS RURALES,

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961,
CANADA AND PROVINCES

POUR LES ANNEES 1961,

1966 AND 1971

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1961
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L*INTESTIN

RURAL AREAS-
MALE-MASCULI
4623360

185700
42785
230765
198815
1005415
1423815
212920
279310
331520
684720

REGIONS RURALES

N

FEMALE-FEMININ

4396035

173575
40290
219580
189295
957825
1379310
199895
255820
301670
653755

LUNG CANCER-

CANCER DU POUMON

URBAN AREAS—-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULI
4096875
42885

91545
43530
1140330
1839380
153480
129830
419570
236325

N

996

12

283
380
78
34
61
132

FEMALE-FEMININ

4256485
45215

95280
45520
1206430
1890180
164205
136105
421880
251670

654
20
33

114
252

47

39
71

119

PNWORRN | -

10

DE MORTALITE

82.57

90.48
82.11
130.25
110.05
91.497
80.09
8l.55
59.46
60.98
72.97

G2.16

95.11
56.98
135.09
130.80
111.09
S0.32
13.87
79.52
66453
61.90

142.12
15G6.97

104446
93.93
139.37
156.78
172.74
123.96
95 .45
141.84

110.92
154.80

144,18
359.30
94 .87
119.00
179.54
71.57
62.92
102.92

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

42,99%%

0.19

U 24
3.62
0.31
0.84
11.17%%
1.33
104 L4
8. 06%%
6.08%

T.50%%

0.05
1.31
4.97%
2.89
1.53
2.88
2.37
2.02
4.50%
10.86%=

1754 30%x*
0.66

0.02
0.03
34.37%%
86, 87%*
24.35%%
1.59
0.14
16.95%%
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961+ 1966 AND 1971
FOR *URBAN', 'SEMI-URBAN®, AND 'RURAL' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER,s RAPPCRTS NORMALISES DE MGRTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 196¢ EY 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIC VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE
DE MORTALITE DE MORTALITE

INTESTINAL CANCER-CANCER DE L*INTESTIN
RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALE-MASCULIN

635 748 84.91 33.34%% 661 751 87.97 19.87#=%
13 23 56486 - 433 21 24 86.16 Q.47
7 8 83.37 0.24 7 9 8l.22 0.31
51 44 llo. 44 1.22 49 43 113.68 0.83
33 34 95.91 : 0.06 24 34 70.21 3.10
143 133 107.65 0.86 156 142 109.53 l.41
244 252 96.72 0.33 229 233 98.21 0.09
25 41 60.81 6.50% 28 40 69.95 3.70
22 63 35.05 27, 63%x% 48 6l 78.77 2.85
38 56 67.55 6.16% 44 58 76.37 3.33

57 91 62.51 13.64%% 54 105 51.45 264 41%x

FEMALE-FEMININ

653 699 93.45 5.27% 11z 753 94.59 3.61
17 20 83.60 0.56 20 23 88.05 0.33
10 8 130.09 0.70 8 8 94.97 0.02
56 43 131.25 4.28% 56 44 126.50 3.18
42 33 128. 62 2.73 36 35 103.59 0.05

119 121 98.71 0.03 131 141 92.75 0.80

257 263 97.66 0.18 262 256 102.36 0.16
34 35 96.07 0.06 38 38 101.07 0.00
29 49 58.89 B.59%% 39 53 73.53 3.82
34 42 80.32 1. 69 35 48 73.58 3.40
53 83 63.52 11.7i%% 85 106 80.47 4.26%

LUNG CANCER-CANCER DU POUMON
URBAN AREAS—-REGIONS URBAINES

HALE-MASCULIN

1394 1080 129.12 1364 10%* 2065 1705 121.08 120.57%=
14 11 126.54 0.79 15 16 93.87 0.06
28 21 135.44 2.62 35 33 106.19 0.13
15 9 161.61 3.54 43 20 214.09 264 26%%

452 308 146.93 T4e T1%% 645 450 143.47 4. 18%%x
521 415 125.41 30.69%x% 856 T44 115.05 20.12%%
75 57 131.76 5.85% 103 84 123,27 4.61%
45 39 114.36 0.83 58 55 104.64 0.12
87 99 88,08 1.45 118 146 80.87 5.52%
157 121 130.31 11l.49%% 192 158 121.54 T.59%%

236 201 117.61 9. B82%% 410 333 123.01 30.28%%
2 2 91.73 0.02 2 3 61.69 Q.48
2 4 50.53 0.98 5 7 75.31 0.41
1 2 53.08 Q.41 3 4 75.80 0.23
79 60 132.53 7.08%% 106 92 114.97 2.34
83 79 1G5.46 0.28 200 147 136.46 23,86%%
12 10 118.27 0.35 17 16 108.30 0.11
10 7. 147.07 1.53 6 10 59.19 l.71
19 17 113.49 0.32 30 26 115.99 0.68

28 21 135.56 2.72 41 29 141.31 5. 14%
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CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER,

POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961,
CANADA AND PROVINCES

FOR YURBAN?®, 'SEMI-URBAN', AND

RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE,

"RURAL' AREAS,

- 188 -

VALEURS DE CHI-CARRE,
ET LES REGION

1871
POPULATION ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LI

POUR LES ANNEES 1961,
S RURALES,

1966 AND 1971

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1961
EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS MORTALITY RATIO
DECES RAPPORT

EU PREVISIBLES NORMALISE
DE MORTALITE

LUNG CANCER-CANCER DU POUMON

SEMI-URBAN AREAS~REGIGNS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

CANADA

NEWF QUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA -
NEW BRUNSwICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIC

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

2074535 465

TERRE=-NEUVE 37525 1
ILE-DU-PRINCE~EDOUARD 13440 3
NOUVELLE-ECOSSE 74160 21
NOUVEAU-BRUNSHICK 77075 17
848800 130

577710 176

128215 41

61585 16

76695 18

COLOMBIE-BRITANNIQUE 179330 42

FEMALE-FEMININ

2120425 79

TERRE-NEUVE 37210 0
ILE~DU-PRINCE-EDCUARD 15130 2
NOUVELLE-ECOSSE 77635 6
NOUVEAU~BRUNSWICK 80305 3
868960 27

59271¢ 18

129535 3

63590 4

76540 4

COLOMB IE-BRITANNIQUE 178810 12

458

22

145
168
26
18

37

-
w

~ N
VOBWHEN PO -O

101.62

34.31
8l.0¢
94.88
111.83
89.77
104.72
155,68
88.70
94.99
113.58

104.83

Q.0
270.10
16G .49
111.82
110.76

62.77
73.33
154.98
149.21
225.12

LUNG CANCER-CANCER DU PGOUMON

RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALE-MASCULIN

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA -
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

4623960 950
TERRE-NEUVE 185700 18
ILE~DU—-PRINCE-EDOUARD 42785 6
NOUVELLE-ECOSSE 230765 35
NOUVEAU-BRUNSKICK 198815 27
1005415 156
1423815 359
212920 55
279310 87
331520 71
COLOMBIE-BRITANNIQUE 684720 135

FEMALE-FEMININ

4396035 - 152

TERRE-NEUVE 173575 1
ILE~DU~PRINCE-EDOUARD 40290 0
NOUVELLE-ECOSSE 219580 7
NOUVEAU-BRUNSWICK 189295 4
957825 25

1379310 58

199895 7

255820 18

301670 7

COLOMBIE-BRITANNIQUE 653755 23

75.84

46415
45.869
50.71
49.46
69.78
8l.65
78.78
82.37
74 .29
96.40

90.16

19.32
0.0
T1.92
53.28
83.38
89.29
80.54
150.65
67.65
125.89

CHI-SQUARE
VALUE

VAL EUR
CHI-CARRE

0.15

1.26
0.13
0.06
0.21
l.61
0.40
8, 26%%
0.23
0.05
0.69

152, 25%x*

11.50
3.85
17.27%=
14, 2T%x
224 50%x%
18, 10%x*
3.24
3.43
6.58%
0.19

3.05

3.42
1.72
0.79
1.67
0.90
0.91
0.34
3.17
l.11
1.29
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR *URBAN', *SEMI-URBAN', AND *RURAL®* AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPCRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, 'CANADA ET PROVINCES

1566 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR.
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

OE MORTALITE DE MORTALITE
LUNG CANCER-CANCER DU POUMON

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

644 617 104.31 l.42 827 825 100.28 0.01
3 7 42.37 2.36 14 10 136.52 1.37
4 5 73.08 0.25 6 7 85.93 0.14
33 26 129.21 2.20 40 37 107.92 0.23
19 22 85.90 0.45 26 28 92.03 0.18
220 210 104.83 0.53 308 281 109.69 2.81
230 201 114.39 bebb® 230 251 91.72 1.82
56 43 151.57 4.30% 57 54 105.75 0.18
22 26 85,61 0.54 35 35 99.74 0.00
15 23 64.53 2.95 20 36 55.47 Te2l*x
42 55 76,27 3.16 91 86 106.33 0.35
FEMALE-FEMININ
107 111 96.23 0.20 161l 154 104.47 0.38
0 1 0. 00 1.13 0 2 0.0 1.73
1 1 95.48 0.01 4 2 261.2 3.99
7 5 149.75 1.17 5 7 70.56 0.62
2 4 46.75 1.23 3 6 53.16 1.25
43 39 110.97 0.51 69 54 128.15 4.57*
3o 37 96.71 0,05 43 48 89.28 0.59
6 7 8l.25 0.27 12 10 123.84 0.56
] 4 0.00 4410 6 6 101.58 0.00
3 4 80.28 0.15 5 6 84.43 0.14
9 9 101.00 0.01 14 15 95.95 0.02
LUNG CANCER-CANCER DU POUMON
RURAL AREAS-REGIONS RURALES
MALE-MASCULIN
1258 1599 78.69 141.08%% 1700 2061 82.47 114.87%=
28 49 57.26 9.07%% 46 67 68.57 6. 728 %
11 17 64.16 2.22 15 23 66411 2.62
6l 91l 67.12 10.12%x% 81 116 69.71 10.94%%
53 T2 73.82 5.04% 64 92 69.36 8. 848
193 286 67.61 32.81%* 342 393 86.99 Te28%%
498 551 90.44 6.05% 572 643 89.00 9. 045 %
67 86 77.68 4. 42% 85 109 78.16 5.31%
91 130 70.21 11.99%% 109 165 66.24 19.45%x%
72 121 59.74 20.29%% 124 157 78.98 TelBex
181 193 93.82 0.79 258 291 88.66 4.00%
FEMALE-FEMININ
205 236 86.84 T.19%% 228 312 73.18 36.T5%%
2 7 28,91 3.55 5 10 52.61 2.16
1 2 42.20 0.80 1 3 31.01 1. 54
19 14 139.60 2.19 15 17 85.77 0.36
8 11 75.41 0.66 6 14 43.14 4.58
23 42 55.19 9. Q6%= 35 60 58.39 11.22%»
5 89 84.30 2.63 73 105 69.85 10.93%%
11 12 93.33 0.06 7 15 45.66 4.62
15 16 91.60 0.12 17 22 78.49 1.03
18 i5 121.78 0.73 16 20 79.42 0.88
28 28 98.45 0.01 50 45 110.88 0.57
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CANCER DEATHSs STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961,

DECES DUS AU CANCER,

POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

FOR *YURBAN', *SEMI-URBAN', AND *RURAL* AREAS:

CANADA AND PROVINCES

RAPPGRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES

ET LES REGIONS RURALES:,

1966 AND 1971

1961, 1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1971 1961
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

BREAST CANCER-CANCER DU SEIN

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALES-MASCULIN

DE MORTALITE

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDwARD ISLAND -~
NOVA SCOTIA -
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIC

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

4096875 -

TERRE-NEUVE 42885
ILE-DU-PRINCE-EDQUARD - -
NOUVELLE~ECQOSSE 91545 -
NOUVEAU-BRUNSWICK 43530 -
1140330 -
1839380 -
153480 -
129830 -
419570 -
COLOMBIE-BRITANNIQUE 236325 -

FEMALE-FEMININ

4256485 804

TERRE-NEUVE 45215 9
ILE-DU-PRINCE-EDQUARD - -
- NOUVELLE-ECOSSE 95280 15
NOUVEAU-BRUNSWICK 45520 11
1206430 275

1890180 297

164205 30

136105 16

421880 57

COLOMBIE-BRITANNIQUE 251670 94

701 114.74

8 117.73
12 121.74

8 136.58
216 127.06
250 118.98
42 71.51
25 64.80
57 99.53
83 113.67

BREAST CANCER-CANCER DU SEIN

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EDWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA -
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

CANADA

NEWFOUNDLAND -
PRINCE EODWARD ISLAND -
NOVA SCOTIA
NEW BRUNSWICK -
QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA -

2074535 -

TERRE-NEUVE 37525 -
ILE~DU-PRINCE-EDOUARD 13440 -
NOUVELLE-ECOSSE 74160 -
NOUVEAU-BRUNSWICK 77075 -
848800 -

5717710 -

128215 -

61585 -

76695 -

COLOMBIE-BRITANNIQUE 179330 -

FEMALE-FEMININ

2120425 454

TERRE-NEUVE 37210 4
ILE-DU-PRINCE-EDQUARD 15130 3
- NOUVELLE-ECCSSE 77635 22
NOUVEAU-BRUNSWICK 80305 14
868960 l68

592710 153

129535 25

63590 15

76540 13

COLOMBIE~BRITANNIQUE 178810 37

150
168

15
16
31

1

100.93

151.69
71.49
99.96
87.99

111.88
$1.00

102.57

100.59
81.00

118.85

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

22.59%%

0.24
0.59
1.08
17.62%%
10417%%
3.47
3.10
0.00
l.61

0.05

0.71
0.34
0.00
0.23
2.28
l.48
0.02
0.00
0.58
1.12
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR 'URBAN', 'SEMI-URBAN', AND *RURAL* AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPCRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PRUOVINCES

1966 1971
\
3 ACTuAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
| DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
; DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPGRT VALEUR
‘ AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE DE MCKRTALITE

BREAST CANCER~CANCER DU SEIN

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALES—-MASCULIN

FEMALE-FEMININ

956

874

BREAST CANCER-CANCER DU SEIN

LI I I I I |

109.34
115.67

126.43
50.22
129.01
97.86
92.06
84,33
110.26
112.59

SEMI-URBAN AREAS-~REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCULIN

FEMALE-FEMININ
487

5
4
22
21
186
163
24
15
11
36

489

20
19
174
161
33
18

39

99.66

98. 14
89.36
108.71
112.28
107.04
101.01
73.74
85.69
67.86
92.85

12,00%*
0.24

1.23
1.5%
24.83%%
0.19
0.28
0.74
0.81
1l.45

0.01

0.01
0.06
Q.16
0.29
0.93
0.02
2.28
0.37
l.69
0.21

1263

14

37
12
427
514
42
36
78
103

i3

1184
11

24
14
330
522
54
36
94
99

170

106.68
122.67

156.07
86.94
129.55
98.47
77.10
100.61
863,25
103.59

106.83

31.58
190.94
73.09
164.62
122,67
103.18
87.15
68.46
47.93
105.25

9.07%x%
0.59

Te52%%
0.24
32.56%%
0.15
2.91
0.00
2.72
0.13

3.17

2.97
4434
1.80
B8.43%x
10.80%%
0.18
0.58
2.05
5.70
0.14
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CANCER DEATHS,

DECES DUS AU CANCER,
POUR LES REGIONS URBAINES:

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIC

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EOWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA
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FOR *URBAN', *SEMI-URBAN', AND 'RURAL' AR

TERRE-NEUVE
ILE-DU~PRINCE-EDQUARD
NOUVELLE~-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE~DU~PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECGSSE
NOUVEAU~BRUNSWICK

COLOMBIE~BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU~-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU~BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE,
LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

1971

POPULATION

BREAST CANCE

RURAL AREAS~

MALES-MASCUL
4623960

185700
42785
230765
198815
1005415
1423815
2125920
279310
331520
684720

FEMALES-FEMI
4396035

1735175
40290
219580
189295
957825
1379310
199895
255820
301670
653755

VALEURS DE CHI-CARRE,

EAS

ET LES REGIONS RURALES,

STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961,
CANADA AND PROVINCES

POUR LES ANNEES 1961,

1966 AND 1571

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1961
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIOD
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

R-CANCER DU SEIN
REGIONS RURALES

IN

NIN
892
33
37
197
353
29
58

96

999

31
10
56

180
385

70
62
109

DE MORTALITE

£9.25

107.54
82.12
65.94
G3.85

109.72
91.59
56.60
82.40
64.16
88444

GENITO-URINARY CANCERS-CANCERS GENITO-URINAIRES

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULL
40968175
42885

91545
43530
1140330
1839380
153480
129830
419570
236325

N
711
10

219
292

39
57
98

FEMALE-FEMININ

4256485
45215

95280
45520
1206430
1890180
164205
136105
421880
251670

524

12

180
189
28
14
32
54

116.11
163.12

89.16
70.65
128.10
129.32
89.74
135.73
69.73
93.43

1l4.42
160.81

149.95
132.27
128.63
115.18
101.83
86.30
§5.53
98.99

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

Fa

21.59%%

0.18
0.31
6. 69%%
0.17
1.85
3.32
9. 89%%
2.25
B8.25%=
1.53

24,.18%%

2.45
0.12
0.61
14,.57%%
21.51%%
0.50
3.71
0.69
0.47

14.12%x



CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1571
CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE,
POUR LES REGIDNS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

FOR

1966

EXPECTED

BREAST CANCER-CANCER DU SEIN

RURAL AREAS-REGIGNS RURALES

MALES-MASCULIN

FEMALES-FEMININ
955

26
11
56
48
182
362
49
52
58
109

GENITO-URINARY CANCERS~CANCERS GENITO-URINAIRES

URBAN AREAS—-REGIONS URBAINES

MALE-MASCULIN
868

S
20
6
247
326
53
41
12
98

FEMALE-FEMININ

602

785

14
202
299

46

32

103

572

11

169
225

20
48
59

TURBAN'

STANODARDIZzD
MORTALITY RATIO

PREVISIBLES NORMALISE
DE MORTALITE

G2.27

85.92
108.89
95.38
104.46
99.48
92.68
95.22
72.80
88.92
86,64

110.63

64.93
140.14
85.47
122.1%
109.09
116.11
127.43
97.20
95.38

105.29
80.58

195.26
56.65
129.50
93.94
107.54
92,30
81.04
91.78

YSEMI-URBAN', AND
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CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

[ I | 1

10.89%%

0.61
0.09
0.13
0.10
0.01
2.51
0.13
5.46%
0.83
2.38

13.08%*
0.96

2.32
0.15
10, 86%*
2.82
1.21
2.46
0.06
0.23

2.52

0.24
10.30%*
1.00
16, 50%%
0.97
0.17
0.12
1.79
Q.42

YRURAL* AREAS,

ACTUAL
DEATHS
DECES
AYANT LIEU

1081
14
13

299
418
67
44
105
110

668

11

270
233

19
35
56

POUR LES ANNEES 1961,
CANADA ET PROVINCES

1971

EXPECTED

PREVISIBLES

STANCARDIZED
MORTALITY RATIO

NORMALISE
DE MORTALITE

89.45

70.79
53.64
76.82
86.10
93.06
91.48
75.80
76.28
84.63
106,69

105.86
150.18

68.81
86.80
117.89
95.95
120.76
119.12
118.11
100.34

101.55
46.74

84.48
127.53
150.26

80.28

99.89

94.23

68.16

96.50

1966 ET 1971

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

20.22%%

2.93
2.41
3.36
0.96
1.12
3.09
3.23
4.39%
1.75
0.77

5.49%
2.36

1.85
0.22
8.92%%
0.85
2.44
1.37
3.01
0.00

0.32
0.60
51.22%%
13.83%x%
0.00
0.07
5.38%
0.07
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MGRTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
FOR 'URBAN®; *SEMI-URBAN', AND 'RURAL® AREAS,

ULECES DUS AU CANCER, RAPPCRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961,
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NCVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIQ

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIC

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EOWARD ISLAND
NOvA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOvA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

LONTAR1G

MANITOBA
SASKATCHEWAN
ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

TERRE-NEUVE
ILE-DU~-PRINCE=-EDOUARD
NOUVELLE-ECGSSE

NOUV EAU-B RUNSWI CK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE~DU~PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE

NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE

NOUV EAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

1971

POPULATION

GENITO-URINARY CANCERS-CANCERS GENITO-URINAIRES

SEMI-URBAN AREAS~REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALE-MASCUL IN
2074535

37525
13440
74160
77075
848800
577710
128215
61585
76695
179330

FEMALE-FEMININ
2120425

37210
15130
77635
80305
868960
592710
129535
63590
76540
178810

GENITO-URINARY CANCERS-CANCERS GENITO-URINAIRES

CANADA AND PROVINCES

444 427
2 2
4 4
17 21
16 14
133 121
172 158
24 27
19 20
19 20
38 39
286 294
2 2
4 3
26 14
7 10
101 97
96 110
12 16
7 10
9 11
22 20

RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALE-MASCULIN
4623960

185700
42785
230765
198815
1005415
1423815
212920
279310
331520
684720

FEMALE-FEMININ
4396035

173575
40290
219580
189295
957825
1379310
199895
255820
301670
653755

1099 1223
17 38
14 14
74 72
49 56
204 213
382 412
50 10
97 110
72 92
139 l44
596 654
15 20

8 &
42 37
32 29
146 118
190 252
25 34
40 46
32 41

65 71

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1961
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

DE MORTALITE

103.94

82.36
107 .44
8l.04
113.44
109.62
108.72
90.35
93.78
95.98
96.27

97.43

116.74
143 .88
180.60
67.31
103.84
87.13
75 .66
7l.16
85.18
108.01

£€9.85

44 .68
101.45
103.28

88413

95.77
92.83

71.37

87.68
77.96

96.22

91.07

T4.41
123.54
113.25
110.99
124.12

75.30

74.58

87.13

78.98

91.77

CHI ~SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

0.81

0. 08
0.02
0.76
0.26
1.19
1.29
0.25
0.08
0.03
0.06

264 TO%x

11.84
0.00
0.08
0.80
0.42
2.57
5.92%
1.70
4.67%
0.22

9. T6%%

1. 34
0.36
0.67
0.36
TetThs
18, 77%=
2.22
0.79
l.84
0.51
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MURTALITY KATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS
FOR TURBAN', *SEMI-URBAN', ANU *RURAL' AREAS, CANADA AND PROVIN

UECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NCRMALISES DE MCRTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES A
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES,

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED
CEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES
AVANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES
DE MORTALITE
GENITO-URINARY CANCERS-CANCERS GENITO-URINAIRES
SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE
MALE-MASCULIN
477 448 106.41 2.26 539 506
5 5 107.31 0.03 3 6
8 4 193.93 3.65 6 5
16 19 82,29 0.62 29 24
17 16 105.83 0.06 24 17
160 138 116.03 3.76 195 158
159 148 107.66 0.93 147 157
36 33 110.8C 0.39 31 34
20 22 89.23 0.27 32 25
11 20 56.32 3.76 14 25
45 44 102.41 0.03 58 56
FEMALE~FEMININ
352 318 110,77 4.63% 314 305
2 3 61,06 0.48 0 3
7 3 232.89 5.32 4 3
24 13 180.69 8.73%x% 23 14
13 12 106.46 0.06 12 11
136 111 122.47 6.04% 121 106
106 106 99.83 0.01 77 96
19 21 90.30 0.21 29 19
12 12 103.15 0.02 9 12
10 .1 93.42 0.05 11 12
23 25 90.47 0.24 28 29
GENITO-URINARY CANCERS-CANCERS GENITO-URINAIRES
RURAL AREAS—-REGIONS RURALES
MALE-MASCULIN
1086 1198 90. 66 20.62%% 1209 1301
26 37 71.09 3.11 21 42
15 14 106.59 0.07 15 16
3 72 101.23 0.02 74 7
47 56 83.29 1.62 49 61
196 212 92.50 1.31 231 244
341 396 86.10 9.15%% 369 402
69 67 102.94 0.06 85 71
93 104 89.55 1.19 115 109
82 90 90.75 0.81 97 101
142 147 96.83 0.16 152 178
FEMALE-FEMININ
610 675 90.43 10.87*% 596 615
19 20 95.68 0. 04 23 19
3 7 44.18 2.13 8 7
39 39 100.17 0.01 31 35
31 30 102.05 0.02 28 28
118 119 98.92 0.02 147 118
236 254 92.82 1.57 184 207
27 34 80.22 1.35 26 30
24 47 51.59 11.24%% 32 42
36 42 85.59 0.90 40 40

76 8l 93.60 0.36 76 89

1961, 1966 AND 1971

CES

NNEES 1961, 1666 ET 1971
CANADA ET PRCVINCES

STANLCARDIZED
MORTALITY RATIC
RAPPCRT
NORMALISE

DE MCRTALITE

106.49

52.45
125.17
122.94
140.82
123.13

93.42

92.32
127.45

57.13
103.37

102.82

0.0
129.41
164.33
107.34
114.25

80.10
152.18
76.15
93.35
96.59

92.90

50,24
95.58
96.66
80.89
94.86
91.86

120.38

105.72
96.11
85.24

96.91

122.10
123,04
88.91
101.43
124.60
88.88
86.01
75.54
101.19
85.87

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

2.59

1.30
0.30
1.25
2.86
B.9TE*
G.72
0.20
1.91
4454
0. 06

3.43
0.27
5. 845
0.06
2,30
4. 05%
5.25%
0.68
0.05
0.03

12.15%%

10.51%*
0.03
0.09
2.26
0.70
3.10
3.01
0.37
0.16
4.15%

0.96

0.93
0.35
0.44
0.0L
TeT72%%
2.94
0.60
2.60
0.01
1.87
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971

DECES DUS AU CANCER, RAPPGRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1566 ET 1971

FOR *URBAN',

*SEMI-URBAN', AND *RURAL' AR

POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD I[SLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIC

MANITObA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NGVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD 1SLAND
NCOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

[ I |

TERRE-NEUVE
ILE-DU~-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE~-ECCSSE
NOUVEAU-BRUNSKWi CK

COLOMBIE~-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE

ILE-DU-PR INCE~EDOUARD
NOUVELLE-ECCSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE-NEUVE
ILE~DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE~ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

TERRE~NEUVE

ILE~DU-PR INCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

1971

POPULATION

EAS,

ET LES REGIONS RURALES,

CANADA AND PROVINCES

CANADA ET PROVINCES

1961
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREV ISIBLES NORMALISE

DE MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALES-MASCUL
4096875

42885
91545
43530
1140330
1839380
153480
129830
419570
236325

IN

379

FEMALES-FEMININ

4256485
45215

95280
45520
1206430
1890180
164205
136105
421880
251670

251

-
[CRC NN

103
14
12
20
19

116.94

25.23

73.71
172.42
106.15
129.39
138.79
119.32
106.33
113.47

110.70
38.30

50.37
187.49
109.18
127.58
103.93
142,32
102.16

71.50

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN PARTIE

MALES-MASCUL
2074535

37525
13440
74160
77075
848800
577710
128215
61585
76695
179330

IN

196

FEMALES-FEMININ

2120425

37210
15130
77635
80305
868960
592710
129535
63590
76540
178810

227

153

(VT
(=X BTN N ST, W

—

86417

165.36
172.84
128.24
39.48
71.82
92.50
125.24
93.82
70.90
76.08

107.86

0.0
0.0
79.14
36.90
110.55
122.35
147.46
275.54
17.27
38.86

CHI-SQUARE
VALUE
VALEUR
CHI-CARRE

12,92%x%
1.72

0.38
1.83
0.39
10, 56%x
3.09
0.51
0.13
0.76

5.42%

0.78
0.92
0.88
2.80
6. 64%
0.48
0.82
0.03
0.84
0.99

1.09
L. 44
0.33
2.17
0.63
3.01
1.85
15.77
3,99
3.90
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1 CANCER DEATHS, STANDAROIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
3 FOR SURBAN', 'SEMI-URBAN', ANC 'RURAL' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPCRT VALEUR
AYANT LIEV PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

DE MORTALITE OE MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

URBAN AREAS-REGIONS URBAINES

MALES-MASCULIN

441

FEMALES—FEMININ

353

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE

SEMI-URBAN AREAS-REGIONS URBAINES EN

MALES—MASCULIN
247

1

[
10
8
104
5
14
b

6
21

FEMALES-FEMININ

179

420

177

- A\n o
NS ~N~NNN

[

14

104.99

110.98
59.81
28435

111.84

103.34

105.36

113.57
90.27

114.586

113.80

114.43
96.34
139.30
97.59
118.29
124.44
91.12
102.12
158.02

ET LYMPHOSARCOMES

PARTIE

99.37

31.15

0.00
101.82
88.58
115.83
96 .60
83.50
80.60
65.58
98.72

100.95

48.92
60. 34
68.67
160.71
95,85
127.66
34.66
31.13
133.95
86. 05

0.02

1.53
1.98
0.01
0.12
2.42
0.10
0.47
0.38
1.10
0.01

0.02

0. 54
0.27
0.73
2.55
0.12
4.76%
5.00
3.08
0.70
0.28

556

11

146
244

19
50
48

468

215

12

97
82
18
11
12
28

105.00
112.37

81.30
108.06
107.92
104.28
114.42
102.71

95.23
109.99

106.43
42.46

84.81
53.48
104.73
104.98
151.36
109. 24
94.81
124.83

106.73

52.88
44.66
102.18
146.20
117.72
90.22
112.84
125.18
93.14
112.33

111.92

109.59
90.97
130.44
73.36
121.98
117.18
109.14
83.01
8l.86
91.45

2.21
0.08

0.39
0.04
1.02
0.53
0.56
0.01
0.12
0.50

3.91%

0.03
0.02
0.93
0.58
44 04%
2.17
0.12
0.25
0.28
0.15
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FOR *URBAN*, *SEMI-URBAN', AND *RURAL' AREAS,
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DECES DUS AU CANCER, RAPPORTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE,

POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE,

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

CANADA

NEWFOUNDLAND

PRINCE EDWARD ISLAND
NOVA SCOTIA

NEW BRUNSWICK

QUEBEC

ONTARIO

MANITOBA-
SASKATCHEWAN

ALBERTA

BRITISH COLUMBIA

TERRE~NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDGUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMB IE-BRITANNIQUE

TERRE=NEUVE
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
NOUVELLE-ECOSSE
NOUVEAU-BRUNSWICK

COLOMBIE-BRITANNIQUE

ET LES REGIONS RURALES,

POUR LES ANNEES 1961,

QUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1971
CANADA AND PROVINCES

1966 ET 1971

CANADA ET PROVINCES

1971 1961
POPULATION ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO
DECES DECES RAPPORT
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE

DE MORTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA~LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALES-MASCULIN
4623960

185700
42785
230765
198815
1005415
1423815
212920
279310
331520
684720

FEMALES-FEMININ
4396035

173575
40290
219580
189295
$57825
1379310
199895
255820
301670
653755

96.13

39.20
49.59
94.74
93.34
88.82
§9.07
109.91
91.04
104.61
116.19

89.51

17.38
87.71
56.42
115.26
82.638
84.90
85.76
122.25
97.74
l24.68

CHI-SQUARE

VALEUR
CHI-CARRE

T.26%%

7.98
0.05
3.80
G.37
2.15
3.60
0.36
l.21
0.01
2.37
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CANCER DEATHS, STANDARDIZED MORTALITY RATIOS AND CHI-SQUARE VALUES FOR THE YEARS 1961, 1966 AND 1571
FOR 'URBAN®, *SEMI-URBAN', AND 'RURAL' AREAS, CANADA AND PROVINCES

DECES DUS AU CANCER, RAPPCRTS NORMALISES DE MORTALITE, VALEURS DE CHI-CARRE, POUR LES ANNEES 1961, 1966 ET 1971
POUR LES REGIONS URBAINES, LES REGIONS URBAINES EN PARTIE, ET LES REGIONS RURALES, CANADA ET PROVINCES

1966 1971
ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE ACTUAL EXPECTED STANDARDIZED CHI-SQUARE
DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE DEATHS DEATHS MORTALITY RATIO VALUE
DECES DECES RAPPORT VALEUR DECES DECES RAPPORT VALEUR
AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE AYANT LIEU PREVISIBLES NORMALISE CHI-CARRE

OE MORTALITE DE MCRTALITE

LEUKAEMIA AND LYMPHOSARCOMA-LEUCEMIE ET LYMPHOSARCOMES

RURAL AREAS-REGIONS RURALES

MALES-MASCULIN
610

12
6
25
22
115
224
35
45
45
79

FEMALES-FEMININ

337

629

382
12

22
17
70
141
19
26
24
45

96.98

58449
92.38
71.52
77.66
98.57
103.73
105.05
92452
97.35
103.90

88.34

41.31
25.92
82424
120.41
74.58
89.85
68.48
93.13
96.42
112.22

3.60
0.04
2.92
l.45
0.03
0.36
0.09
0.29
0.04
0.13

F.26%%

4.23
2.13
0.71
0.75
4.91%
1.75
1.93
0.13
0.04
0.72

625
11
37

128
194
43
43
43
96

671
23
37

132
208

51
51
95

93.08

47.55
41.27
99.63
73.27
97.12
93.19
124,40
84.28
84.83
100.78

87.51

93,79
104.12
82,42
102.50
T4.47
86.44
94.99
75.51
98.62
102. 39

5.81%

6046
2452
0.00
2.19
0.12
1.12
2.11
1.31
l.21
0.0l

11.70%x%

0.06
0.01
0.81
0.01
6.26%
3.18
0.06
1.88
0.01
0.04

-

~OWVwoO~NOCUVHWN
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Appendix

CANCER MORTALITY TRENDS FOR THE
CENSUS DIVISIONS OF NEWFOUND-
LAND, FOR THE PERIOD 1970-1972

The provincial SMR for all male cancer mortality
was exactly 100, identical with the Canadian average.
Five of the Newfoundland census divisions showed
male SMR’s of over 100 for all cancer, the other
SMR’s being below average. Division 1, (the St. John’s
area) recorded a significantly high SMR of 113. The
corresponding SMR’s for Divisions 2, 8 and 9 were
all significantly low, ranging from 61 to 69.

The SMR for all female cancer mortality in New-
foundland was just below average at 96. Four divisions
showed SMR’s of over 100 for total female mortality,
but none were significantly high statistically. The
ratios for Divisions 2 and 5 were significantly low,
at 68 and 73 respectively. The SMR for Division 9
was quite low at 65.

The provincial SMR for male stomach cancer was
extremely high at 221. Unusually high rates for stom-
ach cancer prevailed throughout the island, with eight
of the 10 divisions showing male SMR’s of over 200.

The Newfoundland SMR for female stomach can-
cer stood at 187, Female SMR’s of over 200 were
recorded in Divisions 1, 7 and 9 and some others were
quite high. However, two divisional SMR’s were
below 100.

The provincial male SMR for intestinal cancer
mortality was 121, significantly above the national
level. Divisions 1 and 7 showed significantly high male
SMR’s for intestinal cancer, and the corresponding
SMR for Division 3 was 200. Several of the other
divisions, however, recorded male SMR’s well below
average.

The provincial female SMR for intestiral cancer
was 111. None of the female SMR’s for intestinal
cancer showed statistically significant differences

Appendice

TENDANCES DE LA MORTALITE DUE AU CAN-
CER DANS LES DIVISIONS DE RECENSEMENT
DE TERRE-NEUVE, 1970-1972

L’indice comparatif de mortalité (ICM), a Terre-Neuve,
pour tous les décés dus au cancer chez les hommes a été de
100, soit un résultat identique a la moyenne canadienne.
L’indice comparatif de mortalité masculine, dans cinq divi-
sions de recensement de Terre-Neuve, a été supérieur a 100
pour tous les siéges de cancer et les autres ICM ont été infé-
rieurs 2 la moyenne. La division 1, soit la région de St. John’s
a enregistré un indice assez élevé (113). Quant aux divisions
2, 8 et 9, leur ICM a été trés faible, s’échelonnant entre 61
et 69.

L’ICM obtenu pour tous les décés attribuables au cancer
chez les femmes de Terre-Neuve s’est situé juste au-dessous
de la moyenne (96). Les ICM pour la mortalité féminine
globale ont été supérieurs a 100 dans quatre divisions, mais
aucun d’entre eux n’avait de signification statistique valable.
Les indices des divisions 2 et 5 s’élevaient & respectivement
68 et 73, ce qui est trés faible. L’ICM (65) de la division 9 a
été particuliérement bas.

L’indice comparatif de mortalité masculine due au cancer
de Vestomac, pour la province, a été extrémement élevé, soit
221. Des taux exceptionnellement ¢levés de cancer de I’esto-
mac ont été enregistrés dans toute I’ile; en effet, 'ICM de
huit des 10 divisions était de plus de 200.

Dans le cas du cancer de ’estomac chez les femmes. I'ICM
de la province a été de 187. Les divisions 1, 7 et 9 ont enre-
gistré un indice comparatif de mortalité supérieur a 200.
D’autres divisions ont eu également un indice assez élevé,
tandis que deux d’entre elles ont enregistré un ICM inférieur
4 100.

L’ICM provincial, calculé pour les décés attribuables au
cancer de D'intestin chez les hommes, a été supérieur (121)
au niveau national d’une fagon significative. L’indice compa-
ratif de mortalité masculine due a ce siége de cancer a été
considérable dans les divisions 1 et 7, et a atteint 200 dans la
division 3. Plusieurs autres divisions ont cependant enregistré
un ICM sensiblement inférieur a la moyenne.

L’indice comparatif de mortalité provincial, pour les décés
dus au cancer de l'intestin chez les femmes, a été de 111.
Aucun de ces indices comparatifs correspondants pour les
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TEXT TABLE III. Standardized Mortality Ratio and Chi-squares, Newfoundland, 1970-1972

Male — Masculin

Deaths Expected Standardized ?alii-square
e deaths mortality value
Division ratio
Population
Décés Décés Rapport Valeur
prévisibles normalisé chi-carré
de mortalité
All cancers — Tous les cancers
1 107,615 533 473.58 112.55 7.52%*
2 13,885 37 53.82 68.75 5.26*
3 12,555 61 52.05 117.20 1.54
4 14,605 43 47.60 90.33 045
S 22,900 79 75.08 105.21 0.20
6 20,560 76 63.16 120.32 261
7 20,775 123 118.57 103.74 0.17
8 26,295 73 112.09 65.13 13.66**
9 12,235 27 44,58 60.57 6.94**
10 15,435 24 32.19 74.56 2.08
Stomach cancer — Cancer de 1’estomac
1 107,615 95 44.36 214.14 58.32**
2 13,885 11 495 222.28 7.41**
3 12,555 19 491 386.83 40.45%*
4 14,605 10 435 229.63 7.32%*
5 22,900 11 6.84 160.93 2.54
6 20,560 13 5.70 227.94 9.35%x*
7 20,775 34 i 11.38 298.79 45.07**
8 26,295 13 10.57 123.02 0.56
9 12,235 9 4.11 218.81 5.81%
10 15435 7 2.79 250.80 6.35*
Intestinal cancer — Cancer de I’intestin
1 107,615 60 45.30 132.46 4.82*
2 13,885 3 498 60.25 0.79
3 . 12,555 10 5.00 199.86 4.99*
4 14,605 2 445 44 94 1.35
5 22,900 5 6.99 71.58 0.56
6 20,560 8 5.83 137.24 0.81
7 20,775 23 11.59 198.37 11.25%*
8 . 26,295 7 10.80 64.80 1.34
9 12,235 4 422 94.76 0.01
10 15435 1 2.88 34.72 1.23
Lung cancer ~ Cancer du poumon
1 107,615 115 12345 93.16 0.58
2 13,885 8 14.92 53.61 3.21
3 12,555 R 13.25 37.75 5.14*
4 14,605 11 12.33 89.19 0.14
5 22,900 22 19.69 111.76 0.27
6 20,560 18 16.68 107.93 0.10
7 20,775 19 30.52 62.25 4.36*
8 26,295 14 28.39 49.31 7.31%*
9 12,235 5 11.46 43.64 3.64
10 15,435 3 8.03 37.37 3.15

Note: See definition of asterisks in text on page 9.
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TABLEAU EXPLICATIF III. Rapports normalisés de mortalité et valeurs de chi-carré, Terre-Neuve, 1970 -1972

Female — Féminin

Deaths Expected Standardized Chi-square
deaths ?;?ix;)tahty value Division
Population
Décés Décés Rapport Valeur
prévisibles normalisé chi-carré
de mortalité

All cancers ~ Tous les cancers

107,005 377 370.21 101.83 0.13 1
13,380 28 41.06 68.20 4.16* 2
11,960 36 31.88 112.94 0.53 3
13,965 21 27.80 75.53 1.67 4
22,015 38 52.31 72.65 3.92% 5
19,740 36 45.81 78.58 2.10 6
19,740 81 75.24 107.65 044 7
24,610 69 69.94 98.65 0.01 8
11,035 16 24.66 64.89 3.04 9
12,870 19 15.53 122.34 0.78 10

Stomach cancer — Cancer de ’estomac

107,005 51 25.25 201.97 26.49** 1
13,380 2 2.79 71.61 0.23 2
11,960 3 2.05 146.07 0.44 3
13,965 1 1.61 62.00 0.23 4
22,015 6 3.18 188.90 2.51 )
19,740 ) 2.72 183.49 1.90 6
19,740 13 5.22 249.03 11.62%* 7
24,610 7 4.65 150.60 1.19 8
11,035 3 148 202.26 1.55 9
12,870 1 0.80 125.31 0.05 10

Intestinal cancer — Cancer de l’intestin

107,005 65 52.69 123.36 2.90 1
13,380 5 5.82 85.88 0.12 2
11,960 8 4.30 186.09 3.19 3
13,965 1 347 28.79 1.76 4
22,015 8 6.73 118.78 0.24 5
19,740 4 5.84 68.50 0.58 6
19,740 12 10.84 110.71 0.12 7
24,610 9 9.70 92.78 0.05 8
11,035 1 3.18 3141 1.50 9
12,870 3 1.70 176.23 0.99 10

Lung cancer — Cancer du poumon

107,005 8 22.32 35.84 9.27%* 1
13,380 1 245 40.88 0.86 2
11,960 3 1.97 152.62 0.54 3
13,965 - 1.75 - 1.75 4
22,015 1 3.28 3045 1.59 S
19,740 1 2.89 34.61 1.24 6
19,740 5 4.56 109.77 0.04 7
24,610 3 4.21 71.31 0.35 8
11,035 - 1.53 - 1.53 9
12,870 2 0.89 223.84 1.37 10

Nota: Voir la définition des astérisques dans le texte i la page 9.
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TEXT TABLE III. Standardized Mortality Ratio and Chi-square, Newfoundland, 1970 -1972 — Concluded

Male — Masculin

Deaths Expected Standardized Chi-square
s deaths mortality value
Division ratio
Population
Décés Décés Rapport Valeur |
prévisibles normalisé chi-carré

de mortalité

Breast cancer — Cancer du sein

1 107,615 1 - - -
2 13,885 - - - -
3 12,555 - - - -
4 14,605 - - - -
5 22,900 - - - -
6 20,560 - - - -
7 20,775 - - - -
8 26,295 - - - -
9 12,235 1 - - -
10 15435 - - - -
Genito-urinary cancer — Cancer génito-urinaire
1 107,615 63 74.01 85.12 1.65
2 13,885 1 7.52 13.30 5.66*
3 12,555 6 8.43 71.21 0.70
4 14,605 ) 4 7.09 56.44 1.35
S 22,900 11 10.81 101.72 --
6 20,560 7 8.83 79.29 0.38
7 20,775 8 19.84 40.32 7.08**
8 26,295 9 18.29 49.21 4.73*
9 12,235 2 6.87 29.11 3.46
10 15435 4 4.19 95.37 0.01
Leukaemia and lymphosarcoma — Leucémie et lymphosarcomes
1 107,615 40 42.08 95.06 0.10
2 13,885 - 4.92 - 4.93*
3 12,555 6 4.72 127.17 0.35
4 14,605 2 4.64 43.08 1.51
5 22,900 6 7.26 82.68 0.22
6 20,560 3 6.24 48.11 1.68
7 20,775 5 9.99 50.04 2.50
8 26,295 4 10.14 3943 3.73
9 12,235 2 4.20 47.67 1.15
10 15,435 1 3.65 27.36 1.93

Note: See definition of asterisks in text on page 9.
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TABLEAU EXPLICATIF III. Rapports normalisés de mortalité et valeurs de chi-carré, Terre-Neuve, 1970-1972 — fin

Female — Féminin

Deaths Expected Standardized Chi-square
deaths mqrtahty value Division
ratio
Population
Déces Décés Rapport Valeur
prévisibles normalisé chi-carré
de mortalité

Breast cancer — Cancer du sein

107,008 72 75.63 95.20 0.18 1
13,380 4 8.31 48.12 2.24 2
11,960 7 6.58 106.30 0.03 3
13,965 8 6.00 133.26 0.66 4
22,015 3 11.26 26.65 6.06* 5
19,740 2 10.00 19.99 641* 6
19,740 10 15.16 65.94 1.76 7
24,610 9 14.19 63.42 1.90 8
11,035 2 5.32 37.62 2.07 9
12,870 3 343 8742 0.05 10

Genito-urinary cancer — Cancer génito-urinaire

107,005 37 41.22 89.76 0.44 1
13,380 4 4.55 87.97 0.07 2
11,960 3 3.52 85.27 0.08 3
13,965 3 3.07 97.79 -- 4
22,015 5 5.84 85.64 0.12 5
19,740 7 5.12 136.71 0.69 6
19,740 8 8.36 95.67 0.02 7
24,610 11 7.81 140.89 1.31 8
11,035 1 2.72 36.71 1.09 9
12,870 1 1.73 5791 0.31 10

Leukaemia and lymphosarcoma — Leucémie et lymphosarcomes

107,005 19 30.99 61.30 4.68* 1
13,380 1 3.57 28.00 1.85 2
11,960 6 2.89 207.54 3.35 3
13,965 1 2.68 37.37 1.05 4
22,015 1 4.75 21.03 2.97 5
19,740 2 4.15 48.21 1.11 6
19,740 3 6.29 47.69 1.72 7
24,610 1 6.25 15.99 4.42* 8
11,035 1 2.26 44.17 0.71 9
12,870 - 1.77 - 1.77 10

Nota: Voir la définition des astérisques dans le texte a 1a page 9.



from the Canadian average. However, Divisions 3 and
10 recorded high SMR’s of 186 and 176 respectively,

The provincial SMR for lung cancer mortality was
quite significantly below average at 79. Eight of the
ten divisions showed male SMR’s below 100 for lung
cancer. The SMR’s for Divisions 2, 3, 7, 8, 9 and 10
were all quite low though none were significant
statistically.

The Newfoundland SMR for female lung cancer

was 52, just over half the national average. Female -

lung cancer mortality was very low in Division 1, (the
St. John’s area).

The provincial SMR for breast cancer mortality
was 77 significantly low with 99% probability. There
were no divisional SMR’s for breast cancer which
were significant statistically. However, the SMR’s for
Divisions 2, 5, 6 and 9 were far below the national
average.

Male genitourinary cancer mortality was relatively
low in Newfoundland, with a provincial SMR of 69.
Only one division showed a male SMR of over 100
for mortality from genitourinary cancer. The SMR’s
for divisions 2, 7, 8 and 9 were far below average.

The provincial female SMR for genitourinary can-
cer was just below the national level at 95. None of
the divisional female SMR’s for genitourinary cancer
mortality recorded a strong tendency, although most
of them were below 100.

Male mortality in Newfoundland from leukaemia
and lymphosarcoma was significantly low with an
SMR of 71. All but one of the divisional male SMR’s
for leukaemia and lymphosarcoma mortality were
below 100. Such mortality was quite low in Divisions
2,4,6,7,8,9and 10.

Provincial female mortality from cancers of the
leukaemia group was just over half the national aver-
age, the SMR standing at 53. For female mortality
from leukaemia and lymphosarcoma, only the SMR
for Division 3 exceeded 100. The SMR’s for such
mortality were quite low in all other divisions.
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divisions n’a présenté des écarts significatifs du point de vue
statistique, par rapport a la moyenne canadienne. Les ICM
des divisions 3 et 10 ont toutefois atteint respectivement
186 et 176.

L’indice comparatif de mortalité provincial due au cancer
du poumon (79) a été bien en de¢a de la moyenne. Huit des
dix divisions ont enregistré un ICM inféricur & 100 dans le
cas des hommes souffrant du cancer des poumons. Les ICM
des divisions 2, 3, 7, 8, 9 et 10 ont été tous relativement
faibles, bien qu’aucun n’ait eu de signification statistique.

A Terre-Neuve, 'ICM (52) calculé a partir des décés fémi-
nins dus au méme siége de cancer correspondait a un peu plus
de la moitié de la moyenne nationale. Le taux de mortalité
causée par ce cancer chez les femmes a été extraordinaire-
ment faible dans la division 1 (région de St. John’s).

Quant au cancer du sein, dans cette province 'ICM a été
de 77, d’une fagon significativement basse avec une probabi-
lité de 99 %. Par ailleurs il n’a pas de signification statistique
dans aucune division pour I'ICM de ce siége de cancer. Cepen-
dant, dans les divisions 2, 5, 6 et 9, 'ICM était bien au-
dessous de la moyenne nationale.

Le taux de mortalité masculine attribuable au cancer de
'appareil génito-urinaire a été relativement faible a Terre-
Neuve; en effet, I'ICM pour cette province a été de 69. Une
seule division a enregistré un ICM supérieur 3 100 dans le
cas du cancer de I’appareil génito-urinaire chez les hommes.
Quant aux divisions 2, 7, 8 et 9, leur ICM a été considérable-
ment inférieur 4 la moyenne.

Chez les femmes atteintes du cancer de I’appareil génito-
urinaire dans cette province, 'ICM (95) s’est situé juste sous
le niveau national. Aucun des indices comparatifs de morta-
lité féminine due au cancer de ’appareil génito-urinaire enre-
gistrés dans les divisions n’a marqué une nette tendance, bien
que la plupart d’entre eux aient été inférieurs a 100,

Le taux de mortalité masculine, a Terre-Neuve, attribuable
a la leucémie et au lymphosarcome a été trés faible, soit un
ICM de 71. Toutes les divisions, sauf une, ont enregistré un
indice comparatif de mortalité masculine inférieur a 100 dans
le cas de la leucémie et du lymphosarcome. Le taux de mor-
talité imputable a ces siéges de cancer a été relativement bas
dans les divisions 2, 4, 6,7, 8, 9 et 10.

L’indice comparatif de mortalité féminine due au groupe
des cancers de la leucémie (53) a été légérement supérieur a
la moitié de la moyenne nationale. Dans le cas des décés
féminins causés par la leucémie et le lymphosarcome, seul
'ICM de la division 3 a dépassé 100. L’ICM enregistré dans
toutes les autres divisions a été assez bas.
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