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Incidence du cancer colorectal dans la population autochtone  
de l’Ontario, 1998 à 2009
par Stephanie W. Young, E. Diane Nishri, Elisa Candido et Loraine D. Marrett

Résumé
Contexte : Selon les études, l’incidence du cancer colorectal a augmenté de façon disproportionnée chez les Autochtones de l’Ontario par rapport à la 
population en général. En adoptant une approche écologique, la présente étude examine l’incidence du cancer colorectal parmi les Autochtones vivant en 
Ontario, pour la période de 1998 à 2009.
Données et méthodes : Selon le code postal au moment du diagnostic, on a affecté les cas de cancer colorectal tirés du Registre du cancer de l’Ontario aux 
régions géographiques du recensement comptant un pourcentage élevé (33 % ou plus) et un pourcentage faible de résidents d’identité autochtone, au moyen 
du Fichier de conversion des codes postaux plus (FCCP+). Afin de tenir compte des effets d’erreurs de classification possibles par le FCCP+, on a repéré les 
réserves indiennes pour lesquelles cette affectation était susceptible d’être exacte. On a calculé les taux d’incidence normalisés selon l’âge et les ratios de 
taux, afin de comparer l’incidence du cancer colorectal dans les régions ayant une forte proportion de résidents d’identité autochtone ou dans les réserves 
indiennes et dans les régions à faible proportion de résidents d’identité autochtone.
Résultats : L’incidence du cancer colorectal était significativement plus élevée dans les régions de l’Ontario comptant une forte proportion de résidents 
d’identité autochtone que dans celles où cette proportion était faible (ratio de taux pour les hommes = 1,44; IC à 95 % = 1,26-1,63; ratio de taux pour les 
femmes = 1,42; IC à 95 % = 1,23-1,63), écart qui persistait selon le groupe d’âge. Lorsqu’on a fait porter l’analyse sur les résidents des réserves indiennes 
exclusivement, la différence n’était statistiquement significative que chez les hommes et chez les personnes âgées de 50 à 74 ans. 
Interprétation : L’incidence du cancer colorectal varie entre les régions de l’Ontario comptant un pourcentage élevé de résidents d’identité autochtone  
et celles où il est faible.
Mots-clés : Couplage de données, études écologiques, santé des Premières Nations.

Le cancer colorectal est le troisième cancer le plus 
couramment diagnostiqué et la deuxième cause de 

décès par cancer au Canada1. Étant donné que l’identité ou 
l’ascendance autochtone (ethnicité) n’est habituellement 
pas enregistrée dans les registres du cancer et les bases de 
données sur la mortalité, on en sait peu au sujet de la morbidité 
et de la mortalité attribuables au cancer colorectal chez les 
Autochtones.

L’ étude2 d’une cohorte établie à partir du Registre des 
Indiens a fait ressortir que les taux d’incidence du cancer colo-
rectal ont connu une hausse rapide chez les Premières Nations 
de l’Ontario, de 1968 à 1991. Ainsi, le taux d’incidence du 
cancer colorectal chez les femmes des Premières Nations, 
qui comptait pour 29 % du taux observé dans la population 
en général au cours de la période de 1968 à 1975 est passé à 
78 % de celui-ci pour la période de 1984 à 1991; la tendance 
était similaire chez les hommes. Une étude de suivi3 a montré 
que les taux d’incidence du cancer colorectal chez les Premières 
Nations de l’Ontario n’avaient cessé d’augmenter et qu’au cours 
de la période de 1997 à 2001, ils s’approchaient de ceux pour la 
population en général. Ces conclusions, qui sont fondées sur des 
méthodes exigeantes sur le plan des ressources qui ne peuvent 
être appliquées régulièrement, doivent être revues. À partir 
d’une approche écologique, la présente analyse évalue l’inci-
dence du cancer colorectal en Ontario, au sein de la population 

d’identité autochtone et parmi les Premières Nations vivant dans 
les réserves indiennes, pour la période de 1998 à 2009.

Données et méthodes

Cas de cancer colorectal
Les cas d’incidence du cancer colorectal diagnostiqués en 
Ontario de 1998 à 2009 ont été repérés dans le Registre du 
cancer de l’Ontario (RCO), un registre fondé sur la population 
tenu par Action Cancer Ontario4. De ce registre, on a extrait les 
cas de cancer invasifs ayant le côlon ou le rectum comme siège 
primaire (codes C18, C19, C20 et C26.0 de la Classification 
internationale des maladies pour l’oncologie, 3e édition)5. 
Ont été exclus les cas de cancer de l’anus, cancer du canal 
anal et cancer de l’anorectum, ainsi que les tumeurs malignes 
hématopoïétiques, les mésothéliomes et les sarcomes de Kaposi. 
À l’aide du Fichier de conversion des codes postaux plus 
(FCCP+) de Statistique Canada, on a attribué des identificateurs 
géographiques du recensement à chaque cas, y compris l’aire de 
diffusion (AD), la subdivision de recensement (SDR) et le type 
de SDR, en fonction du code postal de résidence au moment du 
diagnostic6. La version 5K du FCCP+ repose sur les données 
géographiques du Recensement de 2006 et a servi à attribuer 
une AD et une SDR aux cas diagnostiqués de 2004 à 2009; la 
version 4J, tirée des données géographiques du Recensement de 
2001, a été utilisée pour les cas diagnostiqués de 1998 à 2003.

Auteures : Stephanie W. Young (Stephanie.Young@cancercare.on.ca), E. Diane Nishri, Elisa Candido et Loraine D. Marrett travaillent à Action Cancer Ontario, 
Prévention et lutte contre le cancer, Toronto (Ontario). Loraine D. Marrett travaille aussi à l’Université de Toronto, Toronto (Ontario).
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partir du FCCP+, v.5K, dans le cas du 
Recensement de 2006, et du FCCP+, 
v.4J, dans celui du Recensement de 2001.

Estimations de la population
On a calculé les estimations de la 
population au niveau de l’AD pour les 
recensements de 2001 et de 2006. Les 
estimations se rapportant aux réserves 
indiennes partiellement dénombrées ont 
été imputées à partir de données tirées 
du Registre des Indiens. Pour les années 
intercensitaires, on a pris les données 
pour l’année de recensement la plus rap-
prochée, les estimations intercensitaires 
n’étant pas disponibles au niveau de 
l’AD. 

Analyse statistique
Les fréquences de cancer colorectal et 
les taux d’incidence normalisés selon 
l’âge (TINA) directs ont été calculés au 
moyen de SEER*Stat, version 8.1.212. 
Des analyses ont été effectuées pour 
les régions à forte et à faible population 
d’identité autochtone, ainsi que pour le 
groupe restreint de cas vivant dans les 
réserves indiennes, puis stratifiées selon 

plus d’une AD ou SDR. Dans de tels 
cas, le FCCP+ utilise un algorithme de 
répartition aléatoire, pondérée en fonc-
tion de la population6, qui augmente la  
probabilité qu’un cas soit incorrectement 
attribué à une région géographique dont 
les attributs sont différents de ceux de la 
région de résidence. Il peut s’agir là d’un 
problème important, étant donné que bon 
nombre de régions à forte population 
d’identité autochtone sont des régions 
rurales. Ainsi, on a mené une analyse de 
sensibilité, portant uniquement sur les 
cas où la probabilité de résider dans une 
réserve indienne était élevée (et, le risque 
d’erreur de classification, par consé-
quent, plus faible). Ce groupe restreint 
comprenait les cas de résidence dans 
une réserve desservie par un ou plusieurs 
codes postaux, chacun desquels avait une 
probabilité de mise en correspondance 
avec cette réserve de 0,90 ou plus. Ces 
réserves ont été identifiées séparément 
pour la géographie du Recensement de 
2001 et celle du Recensement de 2006, à 
partir du type de SDR. Les codes postaux 
correspondant directement à ces réserves 
et les coefficients de pondération de la 
population respectifs ont été identifiés à 

Résidence dans une région à forte 
proportion de résidents d’identité 
autochtone 
Pour chaque AD en Ontario, les 
attributs de la population, comme la 
taille et le pourcentage de résidents 
d’identité autochtone, ont été tirés des 
Recensements de 2001 et de 2006. L’AD 
est la plus petite région géographique 
normalisée (de 400 à 700 habitants) pour 
laquelle les données du recensement sont 
publiées7.

Les « régions à forte proportion de 
résidents d’identité autochtone » étaient 
les AD où 33 % ou plus de la popula-
tion s’identifiait comme Autochtone, 
ou celles qui étaient situées dans une 
réserve indienne connue qui avaient été  
partiellment dénombrées seulement; 
toutes les autres AD étaient considérées 
comme des « régions à faible proportion 
de résidents d’identité autochtone  »8-11. 
En outre, chaque région ayant une 
forte population d’identité autochtone 
a été classée selon le groupe d’identité 
autochtone qui y prédominait (Premières 
Nations, Métis ou Inuit).

Selon l’AD du lieu de résidence au 
moment du diagnostic et l’année de 
recensement la plus rapprochée, on a 
déterminé pour chaque cas de cancer 
colorectal s’il correspondait à une région 
à forte ou à faible population d’iden-
tité autochtone. Si, pour une année de 
recensement donnée, on ne pouvait 
attribuer de valeur à une AD, on y 
attribuait la valeur pour l’autre année de 
recensement, l’hypothèse étant que le 
pourcentage d’Autochtones dans l’AD 
n’avait probablement pas beaucoup varié 
entre les Recensements de 2001 et de 
2006.

Résidence dans une réserve 
indienne
L’attribution d’identificateurs géo-
graphiques du recensement à partir 
des codes postaux peut entraîner des 
erreurs de classification, particulière-
ment dans le cas des régions rurales, où 
les codes postaux souvent chevauchent 

Tableau 1  
Certaines caractéristiques sociodémographiques de la population de l’Ontario,  
selon la région de résidence, 2006

Caractéristiques de la population

Région de résidence
Faible identité 

autochtone
Forte identité 

autochtone 
Population de moins de 15 ans (%) 18,1 29,0
Population de 65 ans et plus (%) 13,6 7,2
Revenu du ménage moyen ($) 76 794 40 777
Bénéficiaires de paiements de transfert gouvernementaux (%) 9,9 23,0
Faible revenu avant impôt (%) 14,4 21,0
Logements privés occupés ayant besoin de réparations majeures (%) 6,3 30,1
Familles monoparentales* (%) 24,3 42,1
Pas de diplôme d’études secondaires† (%) 18,5 43,1
Diplôme universitaire ou niveau plus élevé de scolarité† (%) 23,1 5,7
Chômeurs‡ (%) 6,3 16,6
Profession§ (%) 17,6 12,1
*  en pourcentage de toutes les familles ayant des enfants
†  en pourcentage de la population de 25 ans et plus
‡  en pourcentage de la population de 15 ans et plus appartenant à la population active
§  cadres supérieurs; personnel professionnel en gestion des affaires et en finance, des sciences naturelles et appliquées, des 
soins de santé et des arts et de la culture; superviseurs des soins infirmiers et infirmiers autorisés; juges, avocats, psychologues, 
travailleurs sociaux, ministres du culte et agents des politiques et des programmes; enseignants et professeurs
Source : Statistique Canada. Profil pour le Canada, les provinces, les territoires, les divisions de recensement,  
les subdivisions de recensement et les aires de diffusion, Recensement de 2006 (no 94-581-XCB2006002 au catalogue),  
Ottawa, Statistique Canada, 2008.
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le sexe et le groupe d’âge (moins de 
50 ans, 50 à 74 ans et 75 ans et plus) et 
pour les cancers du côlon et du rectum. 
Les taux ont été normalisés selon l’âge, 

en fonction de la population du Canada 
en 1991, par groupes d’âge de cinq ans, 
et exprimés pour 100 000 habitants. On a 
calculé les ratios de taux et les intervalles 

de confiance à 95 %, afin de comparer 
les taux d’incidence du cancer colo-
rectal dans les régions à forte population 
d’identité autochtone ou dans les réserves 
indiennes avec ceux dans les régions à 
faible population d’identité autochtone.

Résultats

Régions à forte et à faible 
proportion de résidents d’identité 
autochtone 
Selon les données du Recensement de 
2001, 294 des 18 596 AD de l’Ontario 
étaient « à forte proportion de résidents 
d’identité autochtone » et selon les 
données du Recensement de 2006, la 
valeur correspondante était de 307 AD 
sur 19 177. Aux deux recensements, les 
AD à forte population d’identité autoch-
tone représentaient 1,6 % de toutes les 
AD, tandis que la population y habi-
tant représentait 0,6 % de la population 
totale. Dans la grande majorité des AD, 
les Premières Nations étaient l’iden-
tité autochtone prédominante; dans 
sept AD seulement, l’identité métisse 
prédominait, alors que l’identité inuite 
ne prédominait dans aucune. Parmi les 
307 AD classées comme ayant une forte 
population d’identité autochtone en 2006, 
278 (91 %) se trouvaient à l’intérieur 
d’une réserve indienne (annexe); en 
2001, sur 294 AD à forte population 
d’identité autochtone, 252 (86 %) se 
trouvaient à l’intérieur d’une réserve 
indienne. Les différences entre 2001 
et 2006 quant au nombre total d’AD à 
forte population d’identité autochtone et 
d’AD situées à l’intérieur d’une réserve  
indienne sont attribuables à la modifica-
tion des limites des AD.

En 2006, comparativement aux 
régions à faible population d’identité 
autochtone, les régions à forte population 
d’identité autochtone présentaient une 
moyenne d’âge et un niveau de scolarité 
inférieurs, un revenu du ménage moyen 
plus faible, un taux de chômage plus 
élevé, et un plus grand pourcentage de 
familles monoparentales (tableau 1). On 
observait des différences similaires entre 
les régions à faible et à forte population 
d’identité autochtone en 2001.

Tableau 2  
Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) et ratios de taux de cancer colorectal, selon 
le groupe d’âge et la région de résidence au moment du diagnostic, Ontario, 1998 à 2009

Groupe d’âge et région  
de résidence au moment  
du diagnostic

Nombre 
de cas

TINA pour 
100 000 

habitants

Intervalle de 
confiance à 

95 %
Ratio 

de  
taux

Intervalle de 
confiance à 

95 %

de à de à
Moins de 50 ans
Faible identité autochtone† 6 285 5,3 5,2 5,5 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 48 7,6* 5,6 10,1 1,43* 1,05 1,90
Réserves 22 6,5 4,0 9,8 1,21 0,76 1,83
50 à 74 ans
Faible identité autochtone† 46 350 144,3 143,0 145,7 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 303 211,6* 188,1 237,1 1,47* 1,30 1,64
Réserves 133 174,3* 145,6 207,0 1,21* 1,01 1,43
75 ans et plus
Faible identité autochtone† 31 044 366,9 362,8 371,0 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 127 500,4* 416,9 595,7 1,36* 1,14 1,62
Réserves 44 368,3 266,9 495,9 1,00 0,73 1,35
Total 
Faible identité autochtone† 83 679 50,1 49,7 50,4 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 478 71,5* 65,1 78,3 1,43* 1,30 1,56
Réserves 199 57,0 49,2 65,7 1,14 0,98 1,31
†  groupe de référence
*  valeur significativement différente de celle pour le groupe de référence (p < 0,05)
. . .  n’ayant pas lieu de figurer
Nota : Les taux sont normalisés en fonction de la distribution par âge de la population canadienne de 1991.
Sources :  Registre du cancer de l’Ontario (Action Cancer Ontario); Recensement du Canada de 2001; Recensement  
du Canada de 2006.
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Figure 1 
Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) de cancer colorectal, 
selon le sexe et la région de résidence au moment du diagnostic, 1998 à 2009  

Faible identité autochtone Forte identité autochtone Réserves

60,4

41,4

87,0

58,6

75,0

43,4

Sources : Registre du cancer de l’Ontario; Recensement du Canada de 2001; Recensement du Canada de 2006.
Note : Les taux sont normalisés en fonction de la distribution par âge de la population canadienne de 1991.
* résultat significativement différent de celui pour les régions à faible population d'identité autochtone (p < 0,05)
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Tableau 3  
Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) et ratios de taux de cancer 
colorectal, selon le sous-siège et la région de résidence au moment du diagnostic, 
Ontario, 1998 à 2009

Sous-siège et région  
de résidence au moment  
du diagnostic

Nombre 
de cas

TINA pour 
100 000 

habitants

Intervalle de 
confiance à 

95 %
Ratio 

de  
taux

Intervalle de 
confiance à 

95 %

de à de à
Côlon
Faible identité autochtone† 56 312 33,6 33,3 33,9 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 307 46,5* 41,4 52,1 1,38* 1,23 1,55
Réserves 136 39,4 32,9 46,7 1,17 0,98 1,39
Rectum
Faible identité autochtone† 27 367 16,4 16,2 16,6 1,00 . . . . . .
Forte identité autochtone 171 25,0* 21,3 29,1 1,52* 1,30 1,77
Réserves 63 17,7 13,4 22,7 1,07 0,82 1,38
†  groupe de référence
*  valeur significativement différente de celle pour le groupe de référence (p < 0,05)
. . .  n’ayant pas lieu de figurer
Nota : Les taux sont normalisés en fonction de la distribution par âge de la population canadienne de 1991.
Sources : Registre du cancer de l’Ontario (Action Cancer Ontario); Recensement du Canada de 2001; Recensement du Canada  
de 2006.

Parmi les cas de cancer colorectal 
diagnostiqués de 1998 à 2009, 478 ont 
été attribués à une région à forte popu-
lation d’identité autochtone, et 83 679, 
à une région à faible population d’iden-
tité autochtone, ce qui correspond à un 
taux d’incidence normalisé selon l’âge 
(nombre de cas pour 100 000 habitants) 
de 71,5 et 50,1, respectivement (ratio de 
taux [RT] = 1,43; IC à 95 % = 1,30-1,56). 
Au total, 1 675 cas (2 %) n’ont pu être 
attribués à une AD à cause d’un code 
postal manquant ou invalide.

Le taux d’incidence du cancer colo-
rectal était significativement plus élevé 
dans les régions à forte population 
d’identité autochtone par rapport à faible, 
chez les personnes des deux sexes (RT 
pour les hommes = 1,44; IC à 95 % = 
1,26-1,63; RT pour les femmes = 1,42; 
IC à 95 % = 1,23-1,63) (figure 1). Cette 
différence s’est maintenue pour les trois 
groupes d’âge examinés (tableau 2) et 
pour les cancers du côlon et du rectum 
séparément (tableau 3).

Régions situées à l’intérieur 
d’une réserve et régions à faible 
proportion de résidents d’identité 
autochtone 
Parmi les 478 cas de cancer colorectal 
diagnostiqués chez les personnes vivant 
dans une région à forte population 

d’identité autochtone de 1998 à 2009, 
la probabilité de vivre dans une réserve 
indienne était élevée pour 199 de ceux-
ci. Même si les taux d’incidence du 
cancer colorectal étaient plus élevés chez 
les résidents des réserves que chez ceux 
des régions à faible population d’iden-
tité autochtone, les différences n’étaient 
pas statistiquement significatives (RT = 
1,14; IC à 95 % = 0,98-1,31). Selon le 
sexe, le taux d’incidence du cancer colo-
rectal était significativement plus élevé 
chez les hommes – mais non chez les 
femmes – vivant dans les réserves que 
chez ceux vivant dans les régions à faible 
population d’identité autochtone (RT 
pour les hommes = 1,24; IC à 95 % = 
1,01-1,50; RT pour les femmes = 1,05; 
IC à 95 % = 0,83-1,31) (figure 1). Selon 
le groupe d’âge, les différences n’étaient 
statistiquement significatives que pour 
le groupe des 50 à 74 ans (tableau 2). 
Aucune différence statistiquement sig-
nificative n’a été observée selon le 
sous-siège du cancer (tableau 3).

Discussion
Au cours de la période de 1998 à 2009, 
les taux d’incidence du cancer colorectal 
en Ontario étaient significativement plus 
élevés chez les résidents des régions à 
forte population d’identité autochtone 
que des régions à faible population 

Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

■■ Le cancer colorectal est le troisième 
cancer le plus couramment 
diagnostiqué et la deuxième cause de 
décès par cancer au Canada.

■■ Les résultats d’études donnent à 
penser que l’incidence du cancer 
colorectal augmente plus rapidement 
dans la population autochtone que 
dans la population en général.

■■ L’incidence du cancer colorectal 
parmi les Autochtones de l’Ontario ne 
peut faire l’objet d’une surveillance 
régulière parce que le Registre du 
cancer de l’Ontario ne renferme aucune 
donnée sur l’identité ou l’ascendance 
autochtone.

Ce qu’apporte l’étude
■■ Les taux d’incidence du cancer 

colorectal étaient significativement plus 
élevés dans les régions de l’Ontario où 
vivent un pourcentage élevé (33 % ou 
plus) de personnes s’identifiant comme 
Autochtones que dans les régions où 
ce pourcentage est faible.

■■ Afin de tenir compte des effets 
d’erreurs de classification qui pourraient 
se produire par suite de l’attribution 
aléatoire du FCCP+, pondérée en 
fonction de la population, on a examiné 
les résultats pour la santé chez un 
sous-groupe de Premières Nations 
vivant dans les réserves indiennes, car 
dans les réserves, le degré d’exactitude 
de l’attribution de cas à partir des codes 
postaux est élevé.

■■ Même si les taux d’incidence du cancer 
colorectal étaient plus faibles chez les 
résidents des réserves que chez ceux 
des régions à forte population d’identité 
autochtone, ils étaient tout de même 
significativement plus élevés chez les 
hommes et chez les personnes de 50 à 
74 ans que dans les régions comptant 
un faible pourcentage de résidents 
d’identité autochtone.
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race blanche15. Ces taux et ratios de taux 
varient considérablement selon la région 
géographique, ce qui reflète peut-être 
des différences relatives au dépistage et 
aux facteurs de risque15,16. Par ailleurs, 
en Nouvelle-Zélande, les taux d’inci-
dence du cancer du côlon ont augmenté 
de façon significative en vingt ans chez 
la population indigène des Maoris, mais 
sont demeurés stables parmi les autres 
groupes ethniques17.

Les écarts de taux d’incidence du 
cancer colorectal entre les régions à forte 
et à faible population d’identité autoch-
tone en Ontario sont peut-être le reflet 
de différences dans la répartition des 
facteurs de risque. En effet, la tendance 
chez les Autochtones à délaisser leurs ali-
ments traditionnels au profit de régimes 
riches en gras et en sucre, conjuguée à un 
mode de vie sédentaire, a fait augmenter 
la prévalence des facteurs de risque du 
cancer colorectal au sein de cette popu-
lation18. Le pourcentage d’Autochtones 
qui sont obèses ou qui font de l’embon-
point en raison d’un apport calorique trop 
grand par rapport au niveau d’activité 
physique est plus élevé parmi la popula-
tion autochtone hors réserve que parmi 
la population non autochtone de l’On-
tario19. Par ailleurs, la prévalence d’autres 
facteurs de risque du cancer colorectal, 
y compris l’usage du tabac, la consom-
mation d’alcool et l’inactivité physique, 
est élevée chez les Premières Nations de 
l’Ontario qui vivent dans les réserves20.

Des différences entre les régions à 
forte et à faible populations d’identité 
autochtone relativement au dépistage 
contribuent peut-être, elles aussi, à 
une certaine variation des taux d’inci-
dence du cancer colorectal. Une étude 
d’Action Cancer Ontario de plusieurs  
collectivités autochtones a déterminé 
que les deux tiers des participants 
connaissaient peu, voire pas du tout, 
les méthodes de dépistage du cancer 
colorectal21.

L’excédent de risque de cancer colo-
rectal noté dans les régions à forte 
population d’identité autochtone est peut-
être lié aux inégalités socioéconomiques 
entre les résidents des régions à faible 
et à forte populations d’identité autoch-

tone. Or, les répartitions des résidents 
des régions à forte et à faible populations 
d’identité autochtone varient beaucoup 
selon le niveau de scolarité, l’emploi et 
le revenu, le statut socioéconomique se 
révélant généralement inférieur dans 
les régions ayant une forte population 
d’identité autochtone. D’ailleurs, au 
Canada, aux États-Unis, en Europe et 
en Australie, les chercheurs ont observé 
que les taux d’incidence du cancer colo-
rectal et de mortalité sont plus élevés 
chez les personnes ayant un statut 
socioéconomique plus faible, et qu’elles 
ont également une période de survie plus 
courte22-26.

Limites
La présente analyse comporte plusieurs 
limites. D’abord, le nombre de cas de 
cancer colorectal attribués aux régions 
à forte proportion de résidents d’identité 
autochtone était trop faible pour per-
mettre d’en examiner les tendances au fil 
du temps.

Deuxièmement, l’utilisation de 
données au niveau de la région pour 
l’attribution de cas aux régions à forte 
population d’identité autochtone ne veut 
pas nécessairement dire que la personne 
s’identifie ainsi. Cela étant dit, il a été 
établi que les études fondées sur des indi-
cateurs sociodémographiques au niveau 
de la région conviennent pour l’évalua-
tion des inégalités en matière de santé27,28. 
D’autre part, on a tenté par l’analyse de 
sensibilité de réduire le biais attribuable 
à la mauvaise classification de l’identité 
autochtone, en se penchant sur les cas 
pour lesquels la probabilité de vivre dans 
une réserve indienne, et par conséquent, 
d’être Autochtone (Premières Nations), 
était élevée.

Troisièmement, l’indicateur au niveau 
de la région utilisé pour les besoins de 
la présente étude est sensible unique-
ment aux régions où la concentration 
de résidents d’identité autochtone est 
élevée ou modérément élevée. L’identité 
autochtone prédominante dans presque 
toutes les régions à forte population 
d’identité autochtone est celle des 
Premières Nations, laquelle vise la 

d’identité autochtone. Cette différence 
valait pour les personnes des deux sexes, 
tous les groupes d’âge, et les cancers du 
côlon et du rectum. De même, les taux 
d’incidence étaient plus élevés chez les 
personnes ayant une probabilité élevée 
de vivre dans une réserve indienne, 
comparativement aux personnes vivant 
dans une région à faible proportion de 
résidents d’identité autochtone, mais les 
différences n’étaient statistiquement sig-
nificatives que chez les hommes et chez 
les personnes de 50 à 74 ans.

L’excédent de risque de cancer colo-
rectal observé dans la présente analyse 
vient appuyer les résultats de recherches 
antérieures. Une étude menée il y a bien 
des années avait déterminé que les taux 
de cancer colorectal étaient plus faibles 
chez les Premières Nations de l’On-
tario que dans la population en général2; 
toutefois, dans une étude de suivi portant 
sur la période de 1997 à 2001, les taux 
d’incidence augmentaient rapidement et 
convergeaient vers ceux dans la popu-
lation en général3. Plus précisément, les 
taux d’incidence du cancer colorectal 
chez les hommes des Premières Nations 
avaient dépassé ceux observés chez les 
hommes dans la population en général, 
bien que de façon non significative. Chez 
les femmes des Premières Nations, ces 
taux s’approchaient de ceux notés pour 
l’ensemble des femmes en général. Ces 
résultats expliquent peut-être pourquoi, 
dans la présente étude, les différences 
entre les réserves indiennes et les régions 
à faible population d’identité autochtone 
étaient significatives pour les hommes, 
mais non pour les femmes.

Une analyse plus récente a montré des 
taux d’incidence du cancer colorectal 
similaires chez les Autochtones vivant 
dans les réserves au Québec et dans la 
population en général13. Une étude des 
Inuits de l’Arctique a dégagé des taux 
d’incidence plus élevés que pour les non-
Inuits de la même région14.

On observe des tendances similaires 
chez les populations autochtones d’au-
tres pays. Une étude des Amérindiens 
et des Autochtones de l’Alaska a trouvé 
des taux d’incidence du cancer colorectal 
plus élevés que chez la population de 
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majorité des résidents des réserves29,30. 
Par conséquent, il est possible d’ap-
pliquer les conclusions de la présente 
étude aux Premières Nations vivant 
dans les réserves, mais elles sont moins 
généralisables dans le cas des Métis et 
des Autochtones vivant hors réserve.

Enfin, une partie de la variance rela-
tive à l’incidence du cancer colorectal 
entre les régions à forte et à faible popula-
tions d’identité autochtone tient peut-être 
aux différences dans la distribution par 
âge des groupes de population respec-
tifs. Étant donné que les coefficients de 
pondération de la population utilisés par 
le FCCP+ sont fondés sur la population 
totale, il se peut que le FCCP+ convienne 
davantage pour le groupe des personnes 
d’âge moyen que pour les autres, pour 
lequel la différence entre les populations 
des Premières Nations vivant sur les 
réserves et la population totale est plus 
grande. Cela explique peut-être la raison 

pour laquelle les écarts de taux d’inci-
dence ont subsisté chez le groupe des 50 
à 74 ans lors de l’analyse de l’échantillon 
du sous-ensemble des réserves indiennes.

Mot de la fin
En l’absence d’information au niveau de 
la personne sur l’identité ou l’ascendance 
autochtone (ethnicité) dans le Registre 
du cancer de l’Ontario, on peut utiliser 
des analyses au niveau de la région, mais 
encore faut-il faire preuve de prudence. 
Compte tenu des différences dans les dis-
tributions par âge des Premières Nations 
vivant dans les réserves et de la popula-
tion dans son ensemble, il est probable 
que l’utilisation de régions comptant 
une forte proportion de résidents d’iden-
tité autochtone, associée à des données 
sur le cancer qui ont été attribuées géo- 
graphiquement grâce au FCCP+, 
entraîne un biais. Des différences de taux 
d’incidence du cancer colorectal étaient 
apparentes entre les régions ayant une 

forte proportion de résidents d’iden-
tité autochtone et le sous-ensemble des 
réserves indiennes, pour lesquelles le 
degré d’exactitude de l’attribution de cas 
fondée sur les codes postaux est élevé. 
Bien que plus faible chez les résidents 
des réserves que chez les résidents des 
régions à fort pourcentage de résidents 
d’identité autochtone, le taux d’inci-
dence du cancer colorectal était quand 
même significativement plus élevé chez 
les hommes et chez les personnes de 50 à 
74 ans que dans les régions à faible popu-
lation d’identité autochtone. Conjuguées 
aux résultats d’études antérieures, ces 
conclusions portent à croire que le cancer 
colorectal se révèle un problème qui 
reflète des inégalités sur le plan de la 
santé pour les Premières Nations vivant 
dans les réserves en Ontario.■
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