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Tendances en matiére de cancer

de la prostate au Canada, 1995 4 2012

par Lawrence Ellison

Faits saillants

——

* Chez les hommes au Canada, le cancer de la prostate est le cancer le plus couramment diagnostiqué et la
troisiéme cause de décés par cancer, aprés les cancers du poumon et du célon et rectum.

* Le taux de nouveaux cas de cancer de la prostate diagnostiqués a augmenté de 1,1 % par année en moyenne entre
1995 et 2006, puis a diminué de 3,8 % par année en moyenne entre 2006 et 2012.

¢ Le taux de déces attribuables au cancer de la prostate a diminué de 2,9 % par année en moyenne entre 1995 et
2012, ce qui représente une baisse totale de 41,0 % au cours de cette période.

* Entre 1995 et 2012, 'age médian au diagnostic de cancer de la prostate est passé de 71 4 67 ans, alors que I'age
médian au déces par cancer de la prostate a augmenté de 78 a 82 ans.

Chez les hommes au Canada, le cancer de la prostate est
le cancer le plus couramment diagnostiqué et la troisieme
cause de déces par cancer, aprés les cancers du poumon et
du coélon et rectum. Avec environ 21 105 nouveaux cas,
le cancer de la prostate représentait 23,4 % de tous les cas
de cancer diagnostiqués chez les hommes en 2012*. Cette
année-1a, 9,5 % (3 708) de tous les déces par cancer chez les
hommes étaient attribuables au cancer de la prostate.

La prostate, une glande qui fait partie du systeme
reproducteur de 'homme, participe a4 la production du

sperme™’. Le principal facteur qui accroit le risque de cancer
de la prostate est l'age*’. Les antécédents familiaux de
cancer de la prostate constituent un autre facteur de risque
bien établi*’.

Larticle présente les données nationales sur les taux annuels
des nouveaux cas de cancer de la prostate diagnostiqués
(incidence) et des déces attribués a ce cancer (mortalité)
entre 1995 et 2012. Les tendances des taux sont présentées
pour I'ensemble des groupes d’age et par groupe d’age. On
compare en outre la répartition selon I'age de l'incidence du
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Graphique 1
Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon I’dge pour le cancer de la prostate, selon I’'année, Ganada, 1995 a 2012
taux (pour 100 000 hommes)

200

175

150

125

100

75

50

25

M . _
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Incidence Mortalité

Note : Les lignes verticales superposées aux barres dans ce graphique représentent les intervalles de confiance a 95 %. Les intervalles de confiance indiquent le degré de variabilité de I’estimation. Les taux
normalisés selon I’age sont établis en prenant comme référence la population canadienne au 1¢ juillet 2011, selon les estimations postcensitaires finales.
Source : Statistique Canada, données du Registre canadien du cancer et de la Base de données sur les déces de la Statistique de I'état civil de 1995 a 2012.

Le test de dépistage de 'APS

Le dépistage du cancer peut contribuer & sauver des vies
en détectant certains types de cancer dés les premiers
stades, alors que les traitements sont plus efficaces. Le
test de 'APS est une analyse de sang visant & déceler une
protéine produite par la prostate, qu'on appelle I'antigéne
prostatique spécifique, ou APS. En regle générale, plus
le taux d’APS est élevé, plus il est probable quil y ait

cancer.

En méme temps qu'on a commencé 2 utiliser de plus en
plus couramment le test de TAPS au début des années
1990, le taux annuel des nouveaux cas diagnostiqués au
Canada a augmenté d’environ 40 % entre 1990 et 1993,
puis a diminué d’environ 20 % au cours des deux années
suivantes*>2. Bien que le test de 'APS puisse faciliter
la détection précoce du cancer de la prostate, son utilité
comme test de dépistage n'a pas été prouvée — son
utilisation ne semble pas donner lieu a une diminution
de la mortalité toutes causes confondues!>!*,

Dans le cas des hommes qui ont des symptdmes associés
au cancer de la prostate, le test sanguin de dépistage de
IAPS est généralement l'une des premieres analyses
effectuées. Ce test est considéré comme une composante
importante de la surveillance du cancer de la prostate
durant et aprés le traitement®.

cancer de la prostate et de la mortalité attribuable a ce type
de cancer en 2012 aux données correspondantes de 1995.

Les données proviennent toutes de Statistique Canada, plus
précisément du Registre canadien du cancer (1995 2 2012),
de la Statistique de I'état civil — Base de données sur les

déces (1995 4 2012) et des données sur la population.

Le taux des nouveaux cas de cancer diagnostiqués a
diminué ces derniéres années

Le taux d’'incidence normalisé selon I'dge des nouveaux cas
de cancer de la prostate diagnostiqués a diminué de 12,3 %
en 2012 par rapport a 'année précédente (graphique 1).
Cette régression s’inscrit dans la tendance a la baisse des
taux d’incidence du cancer de la prostate constatée depuis
quelques années. Entre 2006 et 2012, le taux a diminué
de 3,8 % par année en moyenne, apres avoir enregistré
une hausse de 1,1 % par année en moyenne entre 1995 et
2006 (tableau 1). L’accroissement de l'incidence constaté
en 2001 est principalement attribué a lintensification
du dépistage a l'aide du test de l'antigéne prostatique
spécifique (APS), ce qui a vraisemblablement donné lieu

a un surdiagnostic**¢.
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Tableau 1

Tendances des taux d’incidence et de mortalité normalisés selon I’dge pour le cancer de la prostate, certains groupes d’age,
variation annuelle en pourcentage (VAP), Canada, 1995 a 2012

Tendance 1 Tendance 2 Tendance 3
Variation annuelle en Variation annuelle en Variation annuelle en
pourcentage pourcentage pourcentage
Interval de Interval de Interval de
confiance de confiance de confiance de
95% 95% 95%
Groupe d’age (en années) Période de a Période de a Période de a
Incidence
tous les ages 1995 & 2006 1,1 02 20 2006a2012 -38 56 -19
50 a 64 1995 & 2001 7,1 52 91 2001 a 2007 1,7 -0,1 36 2007 a2012 -36*  -52 -2,0
65a79 1995 & 2006 0,4 -06 1,4 200622012 41 63 -1.8
80 ans et plus 1995 a 2001 -1,3 -26 0,1 2001 22012 -35% -39 -30
Mortalité
tous les ages 1995 a 2012 -2,9% =31 -27
50 a 64 1995 22012 -36¢  -41  -31
65a79 1995 22012 -42% 46 -39
80 ans et plus 1995 a 2004 -4 <19 1,0 2004 22012 -2,9¢ 34 -24

... N"ayant pas lieu de figurer

* la VAP était significativement différente de 0, ce qui indique la présence d’une tendance statistiquement significative

Note : La VAP correspond a la variation moyenne en pourcentage des taux d’incidence et de mortalité normalisés selon I’dge pendant la période en question. Une VAP positive indique que le
taux a tendance a augmenter avec le temps, tandis qu’une VAP négative indique le contraire. Dans certains cas, de multiples tendances brossent le tableau général.

Sources : Statistique Canada, données du Registre canadien du cancer et de la Base de données sur les déces de la Statistique de I'état civil.

Les taux d’incidence du cancer de la prostate diminuent

aussi depuis plusieurs années aux Etats-Unis, mais a un

rythme plus rapide qu'au Canada. Plus particuliérement, de
2011 22012, le taux aux Etats-Unis a diminué de 19,1 %7,

comparativement a 12,3 % au Canada. Aux Etats-Unis,
la baisse du taux en 2012 coincide avec une diminution
importante des taux autodéclarés de dépistage au moyen
du test de 'APS, peut-étre en raison des lignes directrices

Graphique 2

Taux d’incidence du cancer de la prostate par age, selon I’'année, certains groupes d’age, Canada, 1995 a 2012
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Note : Les lignes verticales superposées aux barres dans ce graphique représentent les intervalles de confiance a 95 %. Les intervalles de confiance indiquent le degré de variabilité de I'estimation. Les taux
normalisés selon I'Age sont établis en prenant comme référence la population canadienne au 1¢ juillet 2011, selon les estimations postcensitaires finales.
Source : Statistique Canada, données du Registre canadien de du cancer 1995 a 2012.
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révisées publiées par le Preventive Services Task Force des 64 ans au moment du diagnostic, les taux ont diminué de
Etats-Unis®*1. 3,6 % par année en moyenne de 2007 a 2012 (tableau 1).

. . . Des baisses similaires ont été observées depuis 2006 chez les
Régression constante des taux de mortalité P

pendant toute la période d’étude hommes de 65 a 79 ans et depuis 2001 chez les hommes de

80 ans et plus.
De 1995 4 2012, le taux de mortalité normalisé selon I'age

pour le cancer de la prostate a diminué de 2,9 % par année Les taux de décés par cancer de la prostate régressent
en moyenne. Cela correspond a un recul de 40,9 % du taux au fil du temps dans tous les groupes d’age

durant la période visée. Aux Etats-Unis, le taux de mortalité Entre 1995 et 2012, le taux de mortalité par cancer de la

ar cancer de la prostate a diminué de 47,4 % au cours de la 12 o
p P ’ prostate a considérablement diminué dans tous les groupes

A L. 7
méme période de 17 ans'. d’age étudiés (graphique 3, tableau 1). Les diminutions

étaient comparables chez les hommes de 50 4 64 ans

Bien que le dépistage et I'amélioration des traitements

) s , . . ., 3,6 % par année en moyenne) et de 65 4 79 ans (4,2 %).
aient contribué a cette régression, on estime généralement 3, P Y ) (4,2 %)

Chez les hommes de 80 ans et plus, le taux a diminué plus

que lincidence globale du dépistage par le test de TAPS

sur la mortalité par cancer de la prostate est faible™!. rapidement entre 2004 et 2012, baissant de 2,9 % par année

. . . . en moyenne, ce qui représente le double environ du taux de
L’orientation et le moment de la baisse de la mortalité par Y e q P

cancer de la prostate — qui remonte a 1991* — semblent diminution annuel moyen de 1995 2 2004.
indiquer qu'on ne peut pas lattribuer principalement au Variations des taux d'incidence selon Page
dépistage par le test de TAPS*.

En 2012, le taux de nouveaux cas de cancer de la prostate
Le taux d’incidence du cancer de la prostate a diminué diagnostiqués a augmenté de fagon constante avec 'dge,
dans tous les groupes d’age ces derniéres années passant de 6,3 pour 100 000 hommes de 40 a 44 ans a
556,9 pour 100 000 hommes de 65 4 69 ans (graphique 4).

La baisse du taux d’incidence du cancer de la prostate
p . .
Les taux étaient relativement stables chez les hommes plus

constatée ces derniéres années touchait tous les groupes

d’age étudiés (graphique 2). Chez les hommes agés de 50 a

agés, bien qu'on constate une hausse chez les hommes de
90 ans ou plus par rapport a ceux de 80 a 84 ans.

Graphique 3
Taux de mortalité par cancer de la prostate par age, selon I’'année, certains groupes d’age, Ganada, 1995 a 2012.
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Note : Les lignes verticales superposées aux barres dans ce graphique représentent les intervalles de confiance a 95 %. Les intervalles de confiance indiquent le degré de variabilité de I'estimation. Les taux
normalisés selon I'age sont établis en prenant comme référence la population canadienne au 1 juillet 2011, selon les estimations postcensitaires finales.
Source : Statistique Canada, données de la Base de données sur les décés de la Statistique de I'état civil de 1995 a 2012.
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Graphique 4

Taux d’incidence du cancer de la prostate par 4ge, hommes de 40 ans et plus, Canada, 2012 et 1995
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Note : Les lignes verticales superposées aux barres dans ce graphique représentent les intervalles de confiance a 95 %. Les intervalles de confiance indiquent le degré de variabilité de I'estimation. Les taux
normalisés selon I’age sont établis en prenant comme référence la population canadienne au 1¢ juillet 2011, selon les estimations postcensitaires finales.

Source : Statistique Canada, données du Registre canadien du cancer de 1995 et 2012.

En comparaison, les taux en 1995 était inférieurs avant 65 a
69 ans, mais continuaient d’augmenter jusqu’a 85 a 89 ans.
En 2012, les taux d’incidence du cancer de la prostate chez
les octogénaires étaient inférieurs de 40 % a 44 % a ce qu’ils
étaient 17 ans plus tot. Le cancer de la prostate a rarement
été diagnostiqué avant 40 ans a ces deux périodes.

Le cancer de la prostate est diagnostiqué a un age
plus jeune

Les nouveaux cas de cancer de la prostate en 2012
étaient diagnostiqués chez des hommes plus jeunes,
comparativement aux nouveaux cas de 1995. En 2012, I'age
auquel les hommes recevaient le plus souvent un diagnostic
de cancer de la prostate s’établissait a 64 ans, alors qu'il était
de 69 ans en 1995. Entre 1995 et 2007, I'age médian'’ au
diagnostic est passé de 71 a 67 ans, et est demeuré stable
par la suite jusqu'en 2012. L’age médian au déces par cancer
de la prostate en 2012 s'établissait 4 82 ans, en hausse par
rapport a 78 ans en 1995 (données non présentées).

Le cancer de la prostate était généralement diagnostiqué
a un age plus avancé au Canada quaux Etats-Unis. Par

exemple, 20 % de tous les nouveaux cas de cancer de la
prostate aux Etats-Unis ont été diagnostiqués a 75 ans entre
2008 et 20127, alors quau Canada, ce chiffre s'établissait a

25 % (données non présentées).

L’age médian au diagnostic de cancer de la prostate aux
Etats-Unis entre 2008 et 2012 s'établissait 4 66 ans; quant a
'age médian au déces attribuable a ce type de cancer, il était

de 80 ans’.

Résumé

Les taux d’incidence du cancer de la prostate ont diminué
ces derniéres années; entre 2006 et 2012, le taux a baissé de
3,8 % par année en moyenne. Entre 1995 et 2012, le taux de
mortalité par cancer de la prostate a diminué de 2,9 % par
année en moyenne. Les taux de mortalité ont diminué plus
rapidement chez les hommes de 50 4 79 ans que chez ceux

de 80 ans et plus.

Les hommes qui ont requ un diagnostic de cancer de la
prostate en 2012 étaient plus jeunes au moment du diagnostic
que ceux de 1995, tandis que les déces attribuables a ce type
de cancer se produisaient a un 4ge plus avancé en 2012 qu’en

1995.
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Sources des données, méthodes et définitions

Sources des données

Le Registre canadien du cancer est une base de données dynamique,
orientée vers la personne et représentative de la population, qui est
tenue 4 jour par Statistique Canada. Il contient des données sur les
cas de cancer diagnostiqués depuis 1992, qui sont tirées des rapports
des registres provinciaux et territoriaux du cancer au Canada. Les
données sur l'incidence de cancer figurant dans le présent article sont
extraites de la version du fichier maitre des totalisations de février
2016. Le fichier d’analyse a été créé selon les régles de codage des
tumeurs primaires multiples du Centre international de recherche
sur le cancer.’® Les cas de cancer ont été définis conformément 2a la
Classification internationale des maladies pour 'oncologie, troisieme
édition®.

La Statistique de I'état civil — Base de données sur les déces comprend
les renseignements démographiques et médicaux (cause de déces)
sur tous les déces survenus au Canada qui sont recueillis par tous les
bureaux provinciaux et territoriaux de Iétat civil. Avant 2010, certaines
données étaient également recueillies sur les résidents canadiens
décédés dans certains Etats américains; ces décés sont exclus de la
présente analyse. Depuis 'année de référence 2010, les données sur
les résidents canadiens décédés dans des Etats américains ne sont plus
recueillies. Les données sur la mortalité figurant dans le présent article
sont extraites de la version diffusée le 10 décembre 2015.

Les taux d’incidence et de mortalité ont été dérivés a partir des

estimations de la population du Canada selon le groupe d’age et le
20

sexe”.

Méthodes

Classification des cas et des déces

Les cas de cancer ont été classés comme cancer de la prostate si le code
de topographie (siege) était C61.9 et que le code d’histologie se trouvait
dans I'une des fourchettes suivantes : 8000- a 9049, 9056- a 9139 ou
9149- 2 9589. Seuls les cas malins ont été pris en considération.

Les déces ont été classés selon la Classification statistique internationale
des maladies et des problemes de santé connexes, 10e révision (CIM-10)*
de I'Organisation mondiale de la santé s’ils sont survenus depuis I'an
2000, et selon la 9¢ révision (CIM-9)? §'ils sont antérieurs a 2000. Les
déces dont le code de la CIM-10 était C61 ou le code de la CIM-9 était
185 ont été considérés comme attribuables au cancer de la prostate.

Données incomplétes

Au moment de l'analyse, les données sur le cancer pour le Québec
n’étaient pas disponibles au-dela de 2010. Pour cette province, les
données de 2010 ont donc été reportées pour 2011 et 2012. Cette
méthode a été jugée préférable a I'exclusion des données du Québec
pour ces années parce que lincidence du cancer de la prostate au
Québec est différente de celle que 'on constate ailleurs au Canada®*.

Les cas diagnostiqués a partir du certificat de déces seulement n’ont
pas été déclarés depuis 2007 en Ontario et depuis 2009 au Québec.
Dans chaque cas, les données sur l'incidence de la derniére année de
déclaration ont été réutilisées pour les années suivantes.

Analyses des tendances

Toutes les analyses des tendances ont été effectuées a 'aide du Joinpoint
Regression Program distribué par le programme SEER (Surveillance
Epidemiology and End Results) et des taux normalisés selon I'age.
Sauf avis contraire, les variations annuelles des taux d’incidence et de
mortalité normalisés selon 'dge présentées dans le présent article sont
les variations annuelles en pourcentage (VAP). En cas de détection
de variations statistiquement significatives de la tendance durant
la période visée par I'étude, de multiples VAP ont été déclarées. La
période minimale pour la déclaration d’une tendance a été fixée a
cinq ans. Ainsi, dans la présente étude, la période de tendance la plus
récente possible s'étendait de 2008 a 2012. Le niveau critique utilisé
pour détecter toute hausse ou baisse significative d’'une tendance a été

fixé 2 0,05.

Les taux normalisés selon I'age ont été établis en prenant pour référence
la population postcensitaire finale du Canada en 2011 (voir le tableau
ci-dessous).

Poids pour la population type du Canada en 2011

Groupe d’age Poids standard

0a4ans 0,055297
5a9ans 0,052717
10 a 14 ans 0,055853
15a19ans 0,065194
20 a 24 ans 0,068555
25229 ans 0,069006
30 a 34 ans 0,067786
35a39ans 0,066188
40 a 44 ans 0,069474
45 a 49 ans 0,079199
50 a 54 ans 0,078365
55 a 59 ans 0,068518
60 a 64 ans 0,059705
65 a 69 ans 0,044636
70274 ans 0,033597
75a79 ans 0,026769
80 a 84 ans 0,020416
85 a 89 ans 0,012426
90 ans et plus 0,006299

Définitions

Le taux d’incidence ou de mortalité normalisé selon I'dge représente le
nombre de nouveaux cas de cancer ou de décés pour 100 000 hommes
que I'on aurait observés si la population étudiée avait la méme structure
par 4ge que la population de référence. La normalisation selon I'ige
permet d’établir des comparaisons des taux d’'incidence ou de mortalité
au fil du temps qui ne sont pas touchées par les changements dans la
répartition par dge de la population. Tous les taux d’incidence et de
mortalité présentés ont été normalisés selon I'age.

Le surdiagnostic se rapporte a la détection d’'une maladie qui n’aurait
jamais évolué jusqu’a produire des symptdmes ou 2 entrainer la mort*.

Le dépistage se rapporte aux tests effectués afin de déterminer si une
personne est atteinte d'une maladie alors quelle n’éprouve aucun
symptome?®.
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