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Le cancer au Canada : stade au moment du diagnostic

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

Résumé

Le présent article contient des données nationales (a I'exclusion du Québec) sur I'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 a 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 a petites cellules était plus souvent diagnostiqué a ce stade que le cancer du poumon non a petites cellules. Environ la
moitié des cancers colorectaux ont été diagnostiqués aux stades Ill et IV. Les taux d'incidence par stade étaient, de maniére générale, plus élevés chez les
hommes que chez les femmes. Plus de 80 % des cancers du sein chez la femme et prés des trois quarts des cancers de la prostate ont été diagnostiqués aux

stades | et Il. Le diagnostic a un stade plus avancé était plus fréquent chez les groupes plus agés, et ce, pour les deux cancers.

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

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
I’incidence du cancer par stade peuvent &tre utilisées par les
fournisseurs de soins de santé, les chercheurs et les analystes
de politiques pour déterminer les tendances en matiere de
diagnostic par siége de cancer et pour évaluer I’efficacité des
programmes de dépistage précoce!.

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-13, ils représentaient prés de la moitié (48,2 %) de tous les
nouveaux cas diagnostiqués de cancer” et ils étaient a 1’origine
de la moitié (49,9 %) des décés attribuables au cancer®.

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 %) En outre,
le cancer du poumon et le cancer colorectal sont les causes
principales des déces attribuables au cancer au Canada (2015,
respectivement) chez les deux sexes regroupés’.

La stadification du cancer est une fagon 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 systéme de col-
lecte de données sur la stadification concertée, qui intégre le
systéme de classification TNM, une classification de 1’étendue
de la maladie acceptée mondialement’. De plus amples ren-
seignements sur le systéme de classification TNM sont offerts
ailleurs®. Les données sur les stades de cancer utilisées dans la
présente analyse ont été obtenues par I’intermédiaire du systéme

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

Lorsqu’un cancer a été classé en fonction des catégories
TNM, un groupe de stade lui est attribué. Les groupes vont de
0 a 4 et ils sont exprimés ainsi : 0, I, II, IIT et IV. Dans le cadre
de la présente étude, les analyses ont été limitées aux tumeurs
envahissantes, a 1’exception des tumeurs de stade 0. A mesure
que le groupe de stade augmente, passant de [ a IV, la taille et la
propagation du cancer augmentent. Par exemple, au stade I, la
tumeur est relativement petite et elle se trouve dans ’organe. Au
stade IV, il s’agit d’une maladie avancée; le cancer s’est propagé
par le sang et le systéme lymphatique dans un siége éloigné du
corps. Une description détaillée de chaque groupe de stade est
accessible ailleurs'. Les cas de cancer qui ne pouvaient pas étre
stadifiés en raison du manque d’information ont été ajoutés a
la catégorie « inconnu ». Cette catégorie exclut les cas dont le
stade est impossible a déterminer et ceux auxquels 1’algorithme
de stadification concertée n’a pas été appliqué'. Les cas dont le
stade est inconnu ont été ajoutés a I’analyse; cependant, les cas
dont le stade est impossible a déterminer ont été exclus.

Depuis 2010, les provinces et les territoires recueillent de
maniére systématique des données sur les stades des quatre
cancers les plus fréquemment diagnostiqués, a I’exception du
Québec, qui a commencé a le faire en 2014'. Méme 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 manicre détaillée. C’est pourquoi la présente étude établit
I’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 a 2015.
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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 critéres de collecte, de codage et de
déclaration normalisés. Les RPTCs ont
accordé la priorité a 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
I’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 Québec!.

Dans le présent article, les données
ont été extraites du Fichier maitre des
totalisations sur I’incidence du RCC
de novembre 2017, a I’aide des régles
du programme SEER pour déterminer
les siéges primitifs multiples. Les cas
de cancer ont été définis au moyen
de la Classification internationale des
maladies pour [’oncologie, troisiéme
édition (CIM-O-3).

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

Figure 1

au moyen du systéme de stadification
concertée, lequel régit la qualité et I’in-
tégralit¢ 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 RCC'.
Les cas de cancer qui ne figurent pas
dans la septiéme édition du manuel de
stadification concertée de I’AJCC sont
considérés comme des cas dont le stade
est impossible a déterminer. Ils ont donc
été exclus de I’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 (de1a 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 prés a été utilisé
pour empécher la divulgation inappro-
priée de renseignements sur la santé; les

nombres se terminant par 0 ou par 5 n’ont
pas été arrondis. Méme 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 1'uniformité avec les calculs rela-
tifs aux autres cancers.

Les distributions représentent la
population agée de 18 a 79 ans. Les
taux d’incidence normalisés selon 1’age
ont été calculés au moyen d’estima-
tions démographiques propres au sexe,
au 1¢ juillet 2017, pour chaque groupe
d’age a D’échelle nationale pour la
période de 2011 a 2015'. 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
lincidence 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
a 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
a petites cellules (CPNPC) et le cancer
du poumon a petites cellules (CPPC).
Le CPPC affichait un pourcentage de cas

Distribution des cas de cancer du poumon selon le type de cancer du poumon et le stade au moment du diagnostic,
personnes agées de 18 a 79 ans, Canada, a ’exception du Québec, 2011 a 2015
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Taux d’incidence normalisés selon I’Age pour 100 000 personnes selon le stade au
moment du diagnostic, le sexe et le groupe d’age pour les quatre cancers les plus
fréquents, Canada, a I’exception du Québec, 2011 a 2015

Stade du cancer

| Il ] '} Inconnu
taux pour 100 000 personnes
Gancer du poumon
Hommes
18 a 59 ans 2,3 11 3,2 9,2 0,2
60 a 69 ans 31,8 15,2 37,8 97,6 2,6
70a79ans 79,3 36,7 77,6 194,9 9,2
Femmes
18 a 59 ans 3,8 1,3 3,6 9,6 0,2
60 a 69 ans 40,2 14,6 33,3 79,2 1,9
70a79ans 81,1 29,1 62,0 1445 58
Cancer colorectal
Hommes
18 a 59 ans 58 54 8,4 6,0 1,1
60 a 69 ans 43,1 40,4 54,6 36,3 6,3
70a79ans 82,5 88,8 88,2 60,9 14,1
Femmes
18 a 59 ans 50 4,2 6,5 4,6 0,8
60 a 69 ans 25,8 25,9 33,1 23,0 39
70a79ans 50,8 61,6 59,3 36,9 8,4
Cancer du sein chez la femme
18 a 59 ans 39,8 38,2 15,0 47 0,8
60 a 69 ans 182,6 109,6 35,2 16,0 2,8
70a79ans 2101 131,5 39,0 23,3 5,1
Cancer de la prostate (hommes)
18 a 59 ans 10,8 18,2 6,0 2,6 1,0
60 a 69 ans 103,3 218,5 70,6 339 12,3
70a79ans 100,4 336,3 54,3 64,1 23,6

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

Figure 2

au stade IV plus élevé que le CPNPC;
en effet, prés 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 élevé'. Moins
de 4 % des diagnostics de CPPC ont été
émis au stade 1.

Les hommes de 60 a 79 ans recevaient
plus fréquemment un diagnostic de cancer
du poumon de stade IV que les femmes
du méme groupe d’age (tableau 1). Par
exemple, le taux d’incidence chez les
hommes de 70 a4 79 ans était de 194,9 cas
de cancer de stade IV pour 100 000 per-
sonnes, tandis que celui chez les femmes
du méme groupe d’age était de 144,5 cas
pour 100 000 personnes.

Le cancer colorectal est souvent
diagnostiqué tardivement

Prés de la moiti€ (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 1
(figure 2). Les distributions selon le
stade pour le cancer du colon et celui du
rectum étaient relativement semblables.

Distribution des cas de cancer colorectal selon le siége et le stade au moment du diagnostic, personnes agées de 18 a 79 ans,
CGanada, a I’exception du Québec, 2011 a 2015
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Figure 3

Distribution des cas de cancer du sein selon le siége et le stade au moment du
diagnostic, femmes agées de 18 a 79 ans, Canada, a ’exception du Québec, 2011 4 2015
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35,1 %

Stade |
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m Stade Il
m Stade IV

m Unknown

46,6 %

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

Figure 4

Distribution des cas de cancer de la prostate selon le stade au moment du diagnostic,
hommes agés de 18 a 79 ans, Canada, a 'exception du Québec, 2011 a 2015

3,2%
8,6 % \

13,8 %

51,9 %
Source : Base de données du Registre canadien du cancer, années 2011 a 2015 combinées.

Cependant, le cancer du rectum était plus
souvent diagnostiqué au stade I1I (34,1 %
par rapport a 26,4 % pour le cancer du
cdlon) et il était moins susceptible d’étre
diagnostiqué au stade II (18,7 % par
rapport a 26,4 % pour le cancer du célon).

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

Stade |
0 Stade Il
m Stade Il
m Stade IV

m Unknown

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

La détection précoce du cancer
colorectal est fortement li¢ a une survie

accrue'S. La plupart des provinces et des
territoires au Canada disposent d’un pro-
gramme de dépistage organisé du cancer
colorectal’, et le nombre élevé de cas
diagnostiqués aux stades III et IV peut
étre associ¢ a une faible participation a
ces programmesS. Selon les données
de ’Enquéte sur la santé dans les col-
lectivités canadiennes de 2017, environ
40 % seulement de la population cana-
dienne respectent les lignes directrices en
matiere 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 I’utérus (test Pap, 74 %)’.

La majorité des cas de cancer du
sein chez les femmes sont détectés
a 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 agés (tableau 1). Les taux
d’incidence étaient les plus élevés aux
stades I et II, mais les femmes de 60 a
79 ans présentaient des taux plus élevés
de cancer de stade IV que les femmes
plus jeunes, agées de 18 a 59 ans. Par
exemple, on comptait 23,3 diagnostics de
cancer de stade IV pour 100 000 femmes
de 70 a 79 ans, par rapport a 16,0 dia-
gnostics pour 100 000 femmes de 60 a
69 ans et 4,7 diagnostics pour 100 000
femmes de 18 a 59 ans.

L’incidence ¢levée de cancer du
sein diagnostiqué aux stades I et II est
probablement reliée aux programmes
de dépistage du cancer du sein offerts
dans I’ensemble des provinces et des
territoires'.

Prés de trois cancers de la
prostate sur quatre ont été
diagnostiqués aux stades I et II
Au cours de la période a I’étude, soit de
2011 a 2015, prés 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
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9 % des cancers de la prostate étaient de
stade IV (figure 4).

Les hommes de 18 a 59 ans affi-
chaient des taux d’incidence dans tous
les groupes de stade inférieurs a ceux des
hommes de 60 a 69 ans et a ceux de 70
a 79 ans (10,8 cas de cancer de stade I
pour 100 000 hommes par rapport a
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 I’absence de données sur les stades
pour le Québec, I'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
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