
Rapports sur la santé

No 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

par Shirley Bryan, Huda Masoud, Hannah K. Weir, Ryan Woods,  
Gina Lockwood, Leah Smith, James Brierley, Mary Gospodarowicz et  
Nadine Badets

Le cancer au Canada :  
stade au moment du diagnostic

Date de diffusion : le 19 décembre 2018



Comment obtenir d’autres renseignements
Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur l’ensemble des données et des services de Statistique Canada, 
visiter notre site Web à www.statcan.gc.ca. 
 
Vous pouvez également communiquer avec nous par : 
 
Courriel à STATCAN.infostats-infostats.STATCAN@canada.ca 
 
Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros suivants :

•• Service de renseignements statistiques	 1-800-263-1136
•• Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants	 1-800-363-7629
•• Télécopieur	 1-514-283-9350

 
Programme des services de dépôt 

•• Service de renseignements	 1-800-635-7943
•• Télécopieur	 1-800-565-7757

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada

© Sa Majesté la Reine du chef du Canada, représentée par le ministre de l’Industrie 2018

Tous droits réservés. L’utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de l’entente de licence ouverte de 
Statistique Canada.

Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.

Note de reconnaissance
Le succès du système statistique du Canada repose sur un 
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population 
du Canada, les entreprises, les administrations et les autres 
organismes. Sans cette collaboration et cette bonne volonté, 
il serait impossible de produire des statistiques exactes et 
actuelles.

Normes de service à la clientèle
Statistique Canada s’engage à fournir à ses clients des services 
rapides, fiables et courtois. À cet égard, notre organisme s’est 
doté de normes de service à la clientèle que les employés 
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service, 
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro 
sans frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi 
publiées sur le site www.statcan.gc.ca sous « Contactez-nous » 
> « Normes de service à la clientèle ».

https://www.statcan.gc.ca
mailto:STATCAN.infostats-infostats.STATCAN%40canada.ca?subject=
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2018012/article/00003-fra.htm
https://www.statcan.gc.ca
https://www.statcan.gc.ca/fra/apercu/service/normes


23Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue • Rapports sur la santé, vol. 29, no 12, p. 23 à 27, décembre 2018
Le cancer au Canada : stade au moment du diagnostic • Santé en bref

Résumé
Le présent article contient des données nationales (à l’exclusion du Québec) sur l’incidence du cancer par stade au moment du diagnostic pour le cancer du 
poumon, le cancer colorectal, le cancer du sein chez la femme et le cancer de la prostate. Les données du Registre canadien du cancer ont été regroupées 
pour les années de diagnostic 2011 à 2015. La moitié de tous les nouveaux cancers du poumon ont été diagnostiqués au stade IV. Des deux types de cancer 
du poumon, le cancer du poumon à petites cellules était plus souvent diagnostiqué à ce stade que le cancer du poumon non à petites cellules. Environ la 
moitié des cancers colorectaux ont été diagnostiqués aux stades III et IV. Les taux d’incidence par stade étaient, de manière générale, plus élevés chez les 
hommes que chez les femmes. Plus de 80 % des cancers du sein chez la femme et près des trois quarts des cancers de la prostate ont été diagnostiqués aux 
stades I et II. Le diagnostic à un stade plus avancé était plus fréquent chez les groupes plus âgés, et ce, pour les deux cancers.

Mots-clés : cancer colorectal, cancer du poumon, cancer de la prostate, cancer du sein, incidence, stadification du cancer

Auteurs : Shirley Bryan (shirley.bryan@canada.ca), Huda Masoud et Nadine Badets travaillent à la Division de la statistique de la  
santé de Statistique Canada, à Ottawa, en Ontario. Hannah K. Weir travaille aux Centers for Disease Control and Prevention. Ryan Woods  
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canadienne du cancer. James Brierley et Mary Gospodarowicz travaillent au Princess Margaret Cancer Centre.
Clause de non-responsabilité : Les résultats et les conclusions du présent rapport sont celles des auteurs et ne représentent pas nécessairement la 
position officielle des Centers for Disease Control and Prevention.

Le stade du cancer est un indicateur important de la 
progression de la maladie, et il est utilisé pour planifier 

les programmes de traitement. Des statistiques agrégées sur 
l’incidence du cancer par stade peuvent être utilisées par les 
fournisseurs de soins de santé, les chercheurs et les analystes 
de politiques pour déterminer les tendances en matière de 
diagnostic par siège de cancer et pour évaluer l’efficacité des 
programmes de dépistage précoce1.

En 2015, les quatre cancers les plus fréquemment diagnosti-
qués au Canada étaient le cancer du poumon, le cancer colorectal, 
le cancer du sein chez la femme et le cancer de la prostate. Cette 
année-là, ils représentaient près de la moitié (48,2 %) de tous les 
nouveaux cas diagnostiqués de cancer2 et ils étaient à l’origine 
de la moitié (49,9 %) des décès attribuables au cancer3.

En 2015, chez les hommes, le taux d’incidence du cancer 
était le plus élevé pour le cancer de la prostate (21,4 % des nou-
veaux cas), suivi du cancer colorectal (13,0 %), puis du cancer 
du poumon (12,3 %). Chez les femmes, le cancer du sein a été 
le cancer le plus souvent diagnostiqué (26,6 %), suivi du cancer 
du poumon (12,5 %) et du cancer colorectal (10,6 %)2. En outre, 
le cancer du poumon et le cancer colorectal sont les causes 
principales des décès attribuables au cancer au Canada (2015, 
respectivement) chez les deux sexes regroupés3.

La stadification du cancer est une façon de classer la maladie 
en fonction de son étendue et de sa propagation au moment du 
diagnostic. Depuis 2004, les données du Registre canadien du 
cancer  (RCC) ont été stadifiées au moyen du système de col-
lecte de données sur la stadification concertée, qui intègre le 
système de classification TNM, une classification de l’étendue 
de la maladie acceptée mondialement4. De plus amples ren-
seignements sur le système de classification TNM sont offerts 
ailleurs5. Les données sur les stades de cancer utilisées dans la 
présente analyse ont été obtenues par l’intermédiaire du système 

de stadification concertée, qui est fondé sur la septième édition 
du manuel de stadification de l’American Joint Committee on 
Cancer (AJCC)5.

Lorsqu’un cancer a été classé en fonction des catégories 
TNM, un groupe de stade lui est attribué. Les groupes vont de 
0 à 4 et ils sont exprimés ainsi : 0, I, II, III et IV. Dans le cadre 
de la présente étude, les analyses ont été limitées aux tumeurs 
envahissantes, à l’exception des tumeurs de stade 0. À mesure 
que le groupe de stade augmente, passant de I à IV, la taille et la 
propagation du cancer augmentent. Par exemple, au stade I, la 
tumeur est relativement petite et elle se trouve dans l’organe. Au 
stade IV, il s’agit d’une maladie avancée; le cancer s’est propagé 
par le sang et le système lymphatique dans un siège éloigné du 
corps. Une description détaillée de chaque groupe de stade est 
accessible ailleurs1. Les cas de cancer qui ne pouvaient pas être 
stadifiés en raison du manque d’information ont été ajoutés à 
la catégorie « inconnu ». Cette catégorie exclut les cas dont le 
stade est impossible à déterminer et ceux auxquels l’algorithme 
de stadification concertée n’a pas été appliqué1. Les cas dont le 
stade est inconnu ont été ajoutés à l’analyse; cependant, les cas 
dont le stade est impossible à déterminer ont été exclus.

Depuis 2010, les provinces et les territoires recueillent de 
manière systématique des données sur les stades des quatre 
cancers les plus fréquemment diagnostiqués, à l’exception du 
Québec, qui a commencé à le faire en 20141. Même si des ren-
seignements sur les stades pour les quatre principaux cancers 
et pour la plupart des secteurs de compétence sont ajoutés au 
RCC depuis de nombreuses années, ils n’ont pas été examinés 
de manière détaillée. C’est pourquoi la présente étude établit 
l’incidence du cancer par stade au moment du diagnostic pour 
les quatre principaux cancers, au moyen de données tirées du 
RCC pour la période de 2011 à 2015.
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au moyen du système de stadification 
concertée, lequel régit la qualité et l’in-
tégralité des données sur les stades en 
uniformisant différents aspects de la col-
lecte des données sur le cancer, comme 
le moment, les évaluations cliniques et 
pathologiques, et la description du type 
de cancer.

Méthodes
Dans le présent rapport, les données du 
Canada excluent celles du Québec, parce 
que ce dernier n’a commencé la collecte 
des données sur les stades de cancers 
diagnostiqués qu’en 2014, et celles-ci 
n’ont pas encore été intégrées au RCC1. 
Les cas de cancer qui ne figurent pas 
dans la septième édition du manuel de 
stadification concertée de l’AJCC sont 
considérés comme des cas dont le stade 
est impossible à déterminer. Ils ont donc 
été exclus de l’analyse. Par conséquent, 
le dénominateur utilisé pour calculer les 
distributions selon le stade pour chaque 
cancer ne comprend que les cas aux-
quels un stade a été attribué (de I à IV, ou 
inconnu). Les distributions selon le stade 
ont été calculées au moyen du nombre 
arrondi de cas pour chaque cancer par 
stade. L’arrondissement aléatoire au 
multiple de 5 le plus près a été utilisé 
pour empêcher la divulgation inappro-
priée de renseignements sur la santé; les 

nombres se terminant par 0 ou par 5 n’ont 
pas été arrondis. Même si des données 
sur le stade 0 sont recueillies dans les cas 
de cancer du sein chez la femme, elles 
ont aussi été exclues des analyses pour 
assurer l’uniformité avec les calculs rela-
tifs aux autres cancers.

Les distributions représentent la 
population âgée de 18 à 79  ans. Les 
taux d’incidence normalisés selon l’âge 
ont été calculés au moyen d’estima-
tions démographiques propres au sexe, 
au 1er  juillet  2017, pour chaque groupe 
d’âge à l’échelle nationale pour la 
période de 2011 à 20151. Pour obtenir 
plus de renseignements sur les données 
et les méthodes, veuillez consulter la 
publication Statistiques canadiennes sur 
le cancer : Rapport spécial de 2018 sur 
l’incidence du cancer selon le stade.

La moitié des cas de cancer du 
poumon ont été diagnostiqués au 
stade IV
Au cours de la période visée, soit de 2011 
à 2015, la moitié (49,6  %) de tous les 
nouveaux cas de cancer du poumon ont 
été diagnostiqués au stade IV (figure 1). 
Les deux principaux types de cancer du 
poumon sont le cancer du poumon non 
à petites cellules  (CPNPC) et le cancer 
du poumon à petites cellules  (CPPC). 
Le CPPC affichait un pourcentage de cas 

Données et méthodes
Source des données
Le Registre canadien du cancer  (RCC) 
est une base de données dynamique axée 
sur les personnes dans laquelle sont com-
pilés des renseignements sur le cancer 
recueillis par les registres provinciaux et 
territoriaux du cancer (RPTC) pour créer 
une base de données nationale respectant 
des critères de collecte, de codage et de 
déclaration normalisés. Les RPTCs ont 
accordé la priorité à la collecte courante 
de données sur les stades de cancer du 
poumon, de cancer colorectal, de cancer 
du sein et de cancer de la prostate depuis 
l’année de diagnostic 2010. Des données 
sur les stades étaient accessibles dans au 
moins 90 % des cas pour chacun de ces 
quatre cancers dans tous les secteurs de 
compétence, sauf le Québec1.

Dans le présent article, les données 
ont été extraites du Fichier maître des 
totalisations sur l’incidence du RCC 
de novembre  2017, à l’aide des règles 
du programme SEER pour déterminer 
les sièges primitifs multiples. Les cas 
de cancer ont été définis au moyen 
de la Classification internationale des 
maladies pour l’oncologie, troisième 
édition (CIM-O-3).

Les données sur les stades utilisées 
dans la présente étude ont été codées 

Figure 1
Distribution des cas de cancer du poumon selon le type de cancer du poumon et le stade au moment du diagnostic, 
personnes âgées de 18 à 79 ans, Canada, à l’exception du Québec, 2011 à 2015 

Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 à 2015 combinées.
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au stade  IV plus élevé que le CPNPC; 
en effet, près de 7  cas sur 10 (67,4  %) 
avaient un diagnostic au stade IV. Le fait 
que le CPPC est la forme plus agressive 
de cancer du poumon est connu; le poten-
tiel de propagation de ce cancer dans tout 
le corps (métastase) est élevé1. Moins 
de 4 % des diagnostics de CPPC ont été 
émis au stade I.

Les hommes de 60 à 79 ans recevaient 
plus fréquemment un diagnostic de cancer 
du poumon de stade IV que les femmes 
du même groupe d’âge (tableau 1). Par 
exemple, le taux d’incidence chez les 
hommes de 70 à 79 ans était de 194,9 cas 
de cancer de stade IV pour 100 000 per-
sonnes, tandis que celui chez les femmes 
du même groupe d’âge était de 144,5 cas 
pour 100 000 personnes.

Le cancer colorectal est souvent 
diagnostiqué tardivement
Près de la moitié (49 %) des cas de cancer 
colorectal ont été diagnostiqués aux 
stades III et IV, et un peu plus de 20 % 
des cas ont été diagnostiqués au stade I 
(figure  2). Les distributions selon le 
stade pour le cancer du côlon et celui du 
rectum étaient relativement semblables. 

Tableau 1
Taux d’incidence normalisés selon l’âge pour 100 000 personnes selon le stade au 
moment du diagnostic, le sexe et le groupe d’âge pour les quatre cancers les plus 
fréquents, Canada, à l’exception du Québec, 2011 à 2015

Stade du cancer
I II III IV Inconnu

taux pour 100 000 personnes
Cancer du poumon
Hommes

18 à 59 ans 2,3 1,1 3,2 9,2 0,2
60 à 69 ans 31,8 15,2 37,8 97,6 2,6
70 à 79 ans 79,3 36,7 77,6 194,9 9,2

Femmes
18 à 59 ans 3,8 1,3 3,6 9,6 0,2
60 à 69 ans 40,2 14,6 33,3 79,2 1,9
70 à 79 ans 81,1 29,1 62,0 144,5 5,8

Cancer colorectal
Hommes

18 à 59 ans 5,8 5,4 8,4 6,0 1,1
60 à 69 ans 43,1 40,4 54,6 36,3 6,3
70 à 79 ans 82,5 88,8 88,2 60,9 14,1

Femmes
18 à 59 ans 5,0 4,2 6,5 4,6 0,8
60 à 69 ans 25,8 25,9 33,1 23,0 3,9
70 à 79 ans 50,8 61,6 59,3 36,9 8,4

Cancer du sein chez la femme
18 à 59 ans 39,8 38,2 15,0 4,7 0,8
60 à 69 ans 182,6 109,6 35,2 16,0 2,8
70 à 79 ans 210,1 131,5 39,0 23,3 5,1

Cancer de la prostate (hommes)
18 à 59 ans 10,8 18,2 6,0 2,6 1,0
60 à 69 ans 103,3 218,5 70,6 33,9 12,3
70 à 79 ans 100,4 336,3 54,3 64,1 23,6

Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 à 2015 combinées.

Figure 2
Distribution des cas de cancer colorectal selon le siège et le stade au moment du diagnostic, personnes âgées de 18 à 79 ans, 
Canada, à l’exception du Québec, 2011 à 2015 

23,5 23,5 23,523,6
26,4

18,7

29,1
26,4

34,1

19,9 20,9
18,3

3,8 2,8
5,6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Cancer colorectal Cancer du côlon Cancer du rectum

pourcentage

Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 à 2015 combinées.

Stade I Stade II Stade III Stade IV Inconnu



26 Rapports sur la santé, vol. 29, no 12, p. 23 à 27, décembre 2018 • Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue
Le cancer au Canada : stade au moment du diagnostic • Santé en bref

Cependant, le cancer du rectum était plus 
souvent diagnostiqué au stade III (34,1 % 
par rapport à 26,4 % pour le cancer du 
côlon) et il était moins susceptible d’être 
diagnostiqué au stade  II (18,7  % par 
rapport à 26,4 % pour le cancer du côlon).

Les taux d’incidence normalisés selon 
stade pour le cancer colorectal au sein de 
la population de 18 à 79 ans étaient géné-

ralement plus élevés chez les hommes 
que chez les femmes (tableau  1). Par 
exemple, chez les personnes de 70 à 
79  ans, 59,3  femmes sur 100  000 ont 
reçu un diagnostic de cancer colorectal 
de stade III, par rapport à 88,2 hommes 
sur 100 000.

La détection précoce du cancer 
colorectal est fortement lié à une survie 

accrue1,6. La plupart des provinces et des 
territoires au Canada disposent d’un pro-
gramme de dépistage organisé du cancer 
colorectal3, et le nombre élevé de cas 
diagnostiqués aux stades  III et IV peut 
être associé à une faible participation à 
ces programmes1,6. Selon les données 
de l’Enquête sur la santé dans les col-
lectivités canadiennes de 2017, environ 
40  % seulement de la population cana-
dienne respectent les lignes directrices en 
matière de dépistage du cancer colorectal. 
Ce taux est sensiblement inférieur au 
taux de participation aux programmes de 
dépistage du cancer du sein (mammogra-
phie, environ 79 %) et du cancer du col 
de l’utérus (test Pap, 74 %)7.

La majorité des cas de cancer du 
sein chez les femmes sont détectés 
à un stade précoce
Plus de 80 % des cas de cancer du sein 
chez la femme ont été diagnostiqués aux 
stades I et II, et moins de 5 % des cas ont 
été diagnostiqués au stade IV (figure 3).

Les taux d’incidence normalisés 
selon stade pour le cancer du sein chez 
la femme étaient les plus élevés chez les 
groupes plus âgés (tableau 1). Les taux 
d’incidence étaient les plus élevés aux 
stades  I et II, mais les femmes de 60 à 
79 ans présentaient des taux plus élevés 
de cancer de stade  IV que les femmes 
plus jeunes, âgées de 18 à 59  ans. Par 
exemple, on comptait 23,3 diagnostics de 
cancer de stade IV pour 100 000 femmes 
de 70 à 79 ans, par rapport à 16,0  dia-
gnostics pour 100 000 femmes de 60  à 
69  ans et 4,7  diagnostics pour 100  000 
femmes de 18 à 59 ans.

L’incidence élevée de cancer du 
sein diagnostiqué aux stades  I et II est 
probablement reliée aux programmes 
de dépistage du cancer du sein offerts 
dans l’ensemble des provinces et des 
territoires1.

Près de trois cancers de la 
prostate sur quatre ont été 
diagnostiqués aux stades I et II
Au cours de la période à l’étude, soit de 
2011 à 2015, près des trois quarts (74 %) 
de tous les cancers de la prostate ont été 
diagnostiqués aux stades I et II (figure 4). 
Au moment du diagnostic, moins de 

Figure 3
Distribution des cas de cancer du sein selon le siège et le stade au moment du 
diagnostic, femmes âgées de 18 à 79 ans, Canada, à l’exception du Québec, 2011 à 2015

Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 à 2015 combinées.
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Figure 4
Distribution des cas de cancer de la prostate selon le stade au moment du diagnostic, 
hommes âgés de 18 à 79 ans, Canada, à l’exception du Québec, 2011 à 2015

Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 à 2015 combinées.
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9 % des cancers de la prostate étaient de 
stade IV (figure 4).

Les hommes de 18 à 59  ans affi-
chaient des taux d’incidence dans tous 
les groupes de stade inférieurs à ceux des 
hommes de 60 à 69 ans et à ceux de 70 
à 79 ans (10,8 cas de cancer de stade  I 
pour 100  000  hommes par rapport à 
103,3 et 100,4 cas de cancer de stade  I 
pour 100 000 hommes, respectivement) 
(tableau 1).

Limites
L’une des principales limites des données 
est l’absence de données sur les stades 
pour le Québec, l’une des provinces les 
plus peuplées du Canada. De plus, il peut 
y avoir des différences de codage des 
diagnostics et des stades de cancer entre 

les provinces et les territoires et au sein 
de celles-ci et de ceux-ci, ce qui pour-
rait avoir une incidence sur la qualité et 
l’exhaustivité des données présentées. 
Grâce à la formation normalisée et à la 
planification coordonnée de la collecte 
de données, Statistique Canada, en col-
laboration avec le Conseil canadien des 
registres du cancer, vise à assurer la 
comparabilité des données transmises 
au RCC par les secteurs de compétence 
participants. Cependant, la qualité des 
données relève du secteur de compétence 
qui les fournit et elle peut être touchée 
par de nombreux facteurs, y compris la 
qualité des dossiers médicaux, le degré 
de spécialisation des codeurs et les ren-
seignements que contient le dossier du 
patient pouvant servir à déterminer le 
stade.

Conclusion
Parmi les quatre cancers les plus fréquem-
ment diagnostiqués au Canada, le cancer 
du poumon et le cancer colorectal sont 
les cancers les plus susceptibles d’être 
diagnostiqués tardivement, aux stades III 
et IV, lorsque le cancer a commencé à se 
propager aux tissus environnants ou dans 
tout le corps. En revanche, la majorité 
des cas de cancer du sein chez la femme 
et du cancer de la prostate étaient détectés 
de manière précoce, aux stades I et II. La 
surveillance permanente de l’incidence 
du cancer par stade est essentielle pour 
planifier et évaluer les efforts de lutte 
contre le cancer. ■
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