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Résumé

Le cancer du sein est la principale forme de cancer
diagnostiqué chez les Canadiennes (si I'on exclut le cancer
non mélanique de /a peau); il représente en effet 30 %
environ de tous /es nouveaux cas de cancer. Les tfaux
d’incidence commencent a augmenter apres ['4ge de 30
ans, mais c’est chez les femmes de 60 ans et plus qu'ils
sont les plus élevés. Depuis 1969, les taux d’incidence de
ce cancer augmentent a un rythme lent mais constant au
Canada, /a hausse /a plus rapide étant /a encore observée
chez les femmes de 50 ans et plus. Les taux au Canada
figurent parmi les plus élevés au monde; le Canada vient
ainsi au deuxiéme rang, n’étant devancé que par les Etats-
Unis.

Apres des décennies marquées de peu de changements,
les taux de mortalité par le cancer du sein pour tous les
groupes d’dge combinés ont légérement diminué depuis
1990. Méme si la baisse n'est pas considérable, elle est
néanmoins statistiquement significative et en accord avec
les diminutions similaires enregistrées au Royaume-Uni, aux
Etats-Unis et en Australie.

Les taux de survie au cancer du sein sont relativement
plus favorables que ceux associés a d’autres formes de
cancer et, fait peu surprenant, ils sont meilleurs chez les
femmes plus jeunes et celles dont le cancer est détecté a
un stade précoce. Ces données sont fournies a Statistique
Canada par les registres provinciaux et territoriaux du cancer
et ['état civil.

* Leslie Gaudette (613-951-1740) et Ru-Nie Gao (613-951-1763)
travaillent a la Division des statistiques sur /a santé de Statistique
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L article est une mise a jour des données présentées au Forum
national sur le cancer du sein, qui s’est tenu a Montréal/ du 74 au
16 novembre 1993. Des données publiées dans les Statistiques
canadiennes sur /e cancer 1993 et 1996 et d’autres sources ont
également été adaptées et incluses.

Les données sur le cancer du sein, qui sont présentées
ici, sont tirées du Registre canadien du cancer, du Systéeme
national de déclaration des cas de cancer et des données
sur /a mortalité des statistiques de /'état civil; toutes ces
données sont mises a jour par la Division des statistiques
sur /a santé de Statistique Canada.
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Le cancer du sein est un des problémes de santé
les plus graves qui touchent les Canadiennes. Environ
une femme sur neuf risque d’en étre atteinte a une
période ou l'autre de sa vie'?. Bien que les taux
d’'incidence soient plus élevés chez les femmes 4gées,
le cancer du sein peut se manifester chez des femmes
dans la fleur de I’Age et a une période ou leurs
responsabilités professionnelles et familiales sont a
leur maximum. En 1993, le cancer du sein a été la
principale cause de décés chez les femmes 4gées de
35 449 ans?

Environ une femme sur 25 décédera du cancer du
sein. Lorsqu’on considére I'ensemble des ages, le can-
cer du sein constitue la quatriéme cause de décés chez
les femmes (5 %), apreés les cardiopathies ischémiques
(21 %), les accidents vasculaires cérébraux (9 %) et
le cancer du poumon (5,4 %)>.

Le cancer du sein est beaucoup plus fréquent chez
les femmes que chez les hommes. En 1991, par
exemple, pour 140 cas environ de cancer du sein
déclarés chez des femmes, un seul était diagnostiqué
chez un hommes3.

a  Bjen que plus souvent diagnostiqué que le cancer du sein, /e
cancer non mélanique de /a peau a été exclu de cette analyse,
car les rapports sur ce type de cancers de /a peau sont incomplets
et ces cancers sont rarement mortels.
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Il s’est avéré difficile de maitriser I'effet du cancer
du sein. En effet, peu de facteurs de risque pouvant
faire I'objet de mesures préventives ont été idientifiés
jusqu'ici et les progrés réalisés dans le traitement de
cette maladie semblent avoir eu peu d’influence sur la
mortalité dans son ensemble®.

Le présent article décrit les tendances de l'incidence
du cancer du sein et de la mortalité par cette maladie,
établies a partir des données extraites du Registre
canadien du cancer et du Systéme national de
déclaration des cas de cancer, ainsi que des données
sur la mortalité des statistiques de I'état civil; toutes
ces données sont mises a jour par la Division des
statistiques sur la santé de Statistique Canada (voir
encadré «Méthodologie»).

Forme prédominante de cancer chez /a femme

Le cancer du sein est de loin la principale forme de
cancer diagnostiqué chez les Canadiennes, et il
représente environ 30 % de tous les nouveaux cas
déclarés (tableau 1). Entre 1969 et 1996, le nombre
de nouveaux cas diagnostiqués a plus que doublé,
passant de 6 900 a un nombre estimé de 18 600
(graphique 1). Cette hausse est toutefois attribuable
en majeure partie a des changements
démographiques, puisque, comparativement, les taux
d’incidence comparatifs du cancer du sein n’ont
augmenté que lentement durant cette période, passant
de 78 a environ 107 pour 100 000 (graphique 2).

Méthodologie
Source des données

La présente analyse est basée sur 'information extraite
du Registre canadien du cancer (RCC) (1992) et du
Systéme national de déclaration des cas de cancer
(SNDCC) (1969 a 1991), ainsi que sur les données sur la
mortalité des statistiques de I'état civil (1969 a 1994),
toutes ces données sont mises a jour par la Division des
statistiques sur la santé de Statistique Canada?3®. Depuis
'année de collecte de données 1992 — année la plus
récente pour laquelle des données sur l'incidence du
cancer sont disponibles — le RCC aremplacé le SNDCC.
Ces deux registres sont des systémes basés sur un
échantillon stratifié représentatif et ils portent sur
'ensemble de la population du Canada. On y recueille
linformation sur chaque cas de cancer, a partir des
données obtenues des registres provinciaux et territoriaux
du cancer®.

On a utilisé les données extraites du Registre du cancer
de la Saskatchewan et du Registre du cancer du sein du
Nord de l'Alberta pour calculer les taux de survie selon
'age au moment du diagnostic et selon le stade du cancer.

Techniques d’analyse

A cause des retards dans la compilation et le traitement
des données sur l'incidence du cancer, les estimations
pour les années récentes ont été obtenues par
modélisation des données sur l'incidence et la mortalité
par cancer, selon la province, pour certains siéges de
cancer. Ainsi, on a utilisé les données de 1984 a 1991

ou 1992 pour estimer l'incidence pour 1993 a 1996, celles
de 1984 a 1993 pour calculer les estimations de la
mortalité pour 1994 a 1996. Pour plus d'information a ce
sujet, veuillez consulter les Statistiques canadiennes sur
le cancer 1996".

La variation annuelle moyenne en pourcentage des
taux d’incidence du cancer du sein et de mortalité par
cancer du sein a été calculée dans le temps pour
permettre I'analyse. Cette variation s’exprime par
équation (e®- 1) 100, & étant la pente d’une régression
de taux logarithmiques dans le temps.

Nous utilisons dans cet article des taux comparatifs
basés sur la population du Canada de 1991, afin de tenir
compte des changements dans la structure par age de
la population qui se sont produits au fil des ans. On a
corrigé les estimations démographiques pour tenir compte
du sous-dénombrement net du recensement.

La survie observée a été calculée a partir de la courbe
de survie Kaplan-Meier. Les données obtenues du
Registre du cancer du sein du Nord de 'Alberta et du
Registre du cancer de la Saskatchewan ont été
regroupées. Les données simples calculées pour chacun
des deux registres se sont révélées comparables a une
variable de Wilcoxon (p = 0,2361), d’aprés une
comparaison visuelle et les résultats du test du khi
carré . La période de suivi s’est échelonnée du 1°" janvier
1980 au 31 décembre 1990.
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Le vieillissement est le plus important facteur de ris-
que du cancer du sein (voir encadré «Facteurs de ris-
quey). Les taux d’incidence augmentent rapidement a
partir de I'dge de 30 ans jusqu’a I'Age de 70 ans, se
stablisent pour enfin diminuer aprés 84 ans (graphique
3).

Stabilité des taux d’incidence chez /es femmes plus
jeunes

Le public est de plus en plus conscient de la
possibilité que le cancer du sein se manifeste chez
des femmes relativement jeunes et certains craignent
que l'incidence de la maladie soit en hausse chez les
femmes dans la quarantaine. De fait, parmi les femmes
agées de 40 a 49 ans, le cancer du sein est le cancer
le plus répandu; en 1992, on a enregistré environ 2 684
nouveaux cas, soit le tiers de tous les cas de cancer
diagnostiqués dans ce groupe d’age. Cependant, bien
que le nombre de nouveaux cas diagnostiqués chez
les femmes agées de 40 a 49 ait augmenté de 65 %

Graphique 1

Tab/eau 1

Nombre estimé de nouveaux cas ef de déces, se/lon
le siege du cancer, chez /es femmes, Canada, 1996

Site Nouveaux cas Déces
Tous /es cancers 60 600 28 200
Sein 18 600 5300
Poumon 7 600 6 000
Colo-rectal 7 500 2900
Corps de I'utérus 3 000 620
Lymphome non hodgkinien 2 400 1100
Ovaire 2100 1 350
Pancréas 1550 1500
Rein 1550 520
Leucémie 1450 910
Mélanome 1450 250
Tous les autres siéges 13 400 7 750

Source : [nstitut national du cancer du Canada, Statistiques
canadiennes sur e cancer, 1996

Nota : Exclut les cancers non mélaniques de /a peau.

Nombre de nouveaux cas de cancer du sein et de déces par ce cancer, chez /les femmes, Canada, 1969 a 1996
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Source : Registre canadien du cancer, Systéeme national de déclaration des cas de cancer et la Division des statistiques sur fa santé
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Facteurs de risque

Au cours des 50 dernieres années, de nombreuses
études ont été menées pour tenter de déterminer les
facteurs de risque du cancer du sein. Malgré ces efforts,
seuls 55 % des nouveaux cas qui se déclarent peuvent
étre expliqués par des facteurs de risque connus®. En
outre, la plupart des facteurs de risque identifiés ne se
prétent pas a des mesures de prévention®.

Parmi les facteurs de risque connus et associés a un
risque relatif élevé de cancer du sein, mentionnons : 'age,
le pays de naissance, les antécédents familiaux de cancer
du sein ainsi que les pathologies mammaires prolifératives
bénignes confirmées par biopsie’. Les facteurs de risque
que l'on sait, associés a un risque modéré incluent un
certain nombre de facteurs liés a I'état hormonal et au
mode de vie, entre autres, le statut socioéconomique,
'obésité et la religion7. Parmi les facteurs liés a I'état
hormonal, 'age a la premiéere grossesse a terme est le
facteur qui présente un des risques relatifs les plus forts.

Dans un grand nombre d’études, on a associé un risque
accru a un quatrieme groupe de facteurs; le niveau

d’association demeure toutefois incertain’”. Bon nombre
de ces facteurs font soit intervenir une exposition a des
hormones soit ils influent sur cette exposition; notons,
par exemple, la prise de contraceptifs oraux,
I'oestrogénothérapie substitutive et le nombre d’enfants.
En ce qui a trait a l'allaitement prolongé, reconnu pour
réduire les risques dans certaines populations, il pourrait
expliquer tout au moins en partie les risques réduits chez
les femmes inuit. Enfin, bien que le régime alimentaire
soit depuis longtemps mis en cause, toute association
marqguée entre le cancer du sein et certaines composantes
précises du régime alimentaire reste a confirmer &7,

Récemment, certains chercheurs ont formulé
I’lhypothése que la plupart des facteurs de risque
pouvaient étre expliqués en fonction soit du nombre de
cellules mammaires potentiellement sensibles, soit de la
sensibilité de ces cellules a développer un cancer du sein
a différentes étapes de la vie de la femme?.

Dans I'ensemble, peu de facteurs de risque pourraient
théoriquement étre modifiés pour contribuer a la
prévention primaire de la maladie. La prévention
secondaire par le dépistage du cancer du sein semble
offrir les meilleures chances de contréler la maladie’.

Facteurs de risque pour /e cancer du sein chez /a femme

Facteur

Groupe a haut risque

Groupe a faible risque

Risque relatif élevé ( > 4,0)

Age

Pays de naissance

Antécédents familiaux (mére et sceur avec cancer du sein)

Risque relatif modéré (2,1-4,0)

Antécédents de cancer dans un sein

Antécédents familiaux (mére ou sceur avec cancer du sein)
Maladie proliférative bénigne confirmée par biopsie
Radiographie pulmonaire (doses modérées a fortes)

Risque relatif mineur (1,1-2,0)
Statut socioéconomique

Etat matrimonial

Lieu de résidence

Religion

Age a la premiére grossesse a terme
Age a I'apparition des premiéres régles
Age a la ménopause
Obésité

Cancer du sein =50 ans

Cancer du sein < 50 ans

Agée Jeune

Amérique du nord, Europe du nord Asie, Afrique

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Elevé Faible

Célibataire Non-célibataire

Urbain Rural

Juive Adventiste du septieme
jour, Mormon

> 30 ans <20 ans

<11ans >15 ans

>55 ans <45 ans

Obeése Mince

Mince Obése

Source : Daprés J.L. Kelsey, Breast cancer epidemiology : Summary and future directions, Epidemiologic Reviews, 15(1), 1993,

p. 256-263
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entre 1982 et 1992, les taux d’incidence sont demeurés
relativement stables. Le nombre accru de cancers du
sein diagnostiqués dans ce groupe d’age s’explique
entiérement par l'arrivée des baby-boomers dans le
groupe des 40 ans et plus, une tendance qu’on a
également observée aux Etats-Unis® ™.

Chez les femmes &gées de 60 a 79 ans, par contre,
les taux d’incidence ont augmenté de facon notables,
passantde 2,5 % a 3 % par an (graphique 4). En raison
de 'augmentation rapide de 'incidence du cancer du
sein chez les femmes de 70 a 79 ans, le taux dans ce
groupe d’age est maintenant supérieur a celui chez
les femmes de 80 ans et plus (graphique 5). Cette
hausse observée chez les femmes de 70 a 79 ans
pourrait étre le résultat du dépistage accru par
mammographie ou des changements dans les
habitudes de procréation parmi les cohortes. (Les
femmes agées de 80 ans durant les années 1990 ont
commenceé a avoir des enfants avant les années 1930,
soit avant la baisse du taux de natalité observée durant
la crise de 1929. A partir des années 1930 & 1945 I'age
moyen a la naissance du premier enfant a augmenté
— un facteur de risque bien connu du cancer du sein.)

Légere baisse du taux de mortalité

Entre 1969 et 1996, le nombre de déces dus au can-
cer du sein est passé de 2 750 a environ 5 300
(graphique 1). Quant aux taux de mortalités ils sont
demeurés relativement stables de 1969 a 1990, soit
d’environ 30 a 32 pour 100 000 femmes (graphique 2).
Entre 1990 et 1993, le taux a ensuite baissé, passant
de 31 a 29 pour 100 000 femmes, le plus faible taux
déclaré depuis 1950. Bien que peu importante, cette
baisse est néanmoins statistiquément significative (p
< 0,05) et elle est généralement comparable aux
baisses observées aux Etats-Unis, au Royaume-Uni
et en Australie's,

Chez les femmes agées de 30 a 59 ans les taux de
mortalité de cancer du sein ont diminué d’environ 1 %
a 2 % par année depuis 1984. Cependant, chez les
femmes &gées de 60 a 69 ans, les tendances de
mortalité par cancer du sein ont changé brusquement
en 1990 (graphique 6). En effet, aprés une hausse
constante pendant de nombreuses années, les taux

Graphique 2

Taux comparatifs d’incidence du cancer du sein et
de mortalité par ce cancer, chez /les femmes,
Canada, 1969 a 1996
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de 71991 et corrigés pour tenir compte du sous-
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Graphique 3

Taux d’incidence du cancer du sein et de mortalité
par ce cancer, se/on le groupe d’age, chez /es
femmes, Canada, 1992
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Graphique 4

Variation annuelle moyenne en pourcentage des
taux d’incidence du cancer du sein (1984 a 1991)
et de mortalité par ce cancer (1984 a 1993), selon
le groupe d’4ge, chez les femmes dgées de 30 ans
et p/lus, Canada
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Source : Division des statistiques sur /a santé

*

Différence significative par rapport a zéro (p < 0,05).
** Différence significative par rapport a zéro (p < 0,01).

Graphique 5

Taux d’incidence du cancer du sein, selon le
groupe d’age, chez /les femmes agées de 30 ans et

plus, Canada 1980 a 1996
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Source : Registre canadien du cancer, Systéeme national de

déclaration des cas de cancer

ont chuté de prés de 15 % entre 1990 et 1993. Chez
les femmes de 70 ans et plus, toutefois, les taux
demeurent assez stables depuis 1984.

La diminution de la mortalité par cancer dans
I'’ensemble des femmes est due en grande partie aux
changements des tendances dans ce groupe d’age (60
a 69 ans). Le recul de la mortalité observée depuis
1990 chez les femmes de ce groupe d’age est une
conséquence logique des antécédants de procréation
de cette génération's. En d’autres termes, ces femmes
ont eu tendance a devenir méres plus to6t que les
femmes des cohortes qui les ont précédées. Une
premiére grossesse a terme a un jeune age réduit les
risques relatifs de cancer du sein. Toutefois, les dimi-
nutions de la mortalité pour ce groupe d’age et pour
d’autres peuvent aussi étre dues a d’autres facteurs,
par exemple le dépistage plus précoce grace a la
mammographie, ou les effets du traitement'> 315,

Situation dans I'’ensembl/e du Canada

De facon générale, il y a eu convergence des taux
provinciaux d’incidence du cancer du sein. Cependant,
méme si le gradient prononcé habituel, qui était
caractérisé par une diminution des taux de 'Ouest vers
I'Est, a en grande partie disparu'®, les taux demeurent
relativement élevés en Colombie-Britannique, au Mani-
toba, en Saskatchewan et en Nouvelle-Ecosse et
faibles au Québec, a Terre-Neuve, au Yukon et dans
les Territoires du Nord-Ouest (tableau 2). Par contre,
les taux de mortalité affichent une Iégére pente d’est
en ouest, les taux étant inférieurs a la moyenne en
Colombie-Britannique, en Saskatchewan et au Mani-
toba.

Les taux d’incidence plus élevés que I'on remarque
actuellement dans les provinces situées a l'est de
I’Ontario pourraient, en partie, étre imputables a
I'amélioration des techniques d’enregistrement des cas
de cancer®. En outre, comme certaines femmes sont
atteintes de plus d’un cancer primitif du sein, on pourrait
expliquer certaines différences interprovinciales par les
différences qui existent entre les régles utilisées par
chaque registre pour comptabiliser ces cancers
primitifs multiples.
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Cependant, les profils changeants de I'4ge de la mére
a la naissance du premier enfant, ainsi que l'usage
plus répandu de la mammographie pour étudier les
problémes mammaires, pourraient également
expliquer les différences provinciales dans les taux
d’incidence du cancer du sein. On croit également que
des facteurs socioéconomiques expliqueraient, du
moins en partie, les faibles taux d’incidence a Terre-
Neuve. Les facteurs socio-économiques peuvent étre
liés a d’autres facteurs de risque tels que la diéte, I'adge
a l'apparition des premiéres régles et I'dge de la mére
a la naissance du premier enfant (voir encadré
«Comparaisons internationalesy»).

Faibl/e taux chez /les femmes inuit

Les faibles taux d’incidence du cancer du sein dans
les Territoires du Nord-Ouest expriment principalement
les trés faibles taux parmi la population inuit. De 1969
a 1988, le taux de cancer du sein chez les femmes
inuit des Territoires du Nord-Ouest ne correspondait
qu’a un dixiéme de la moyenne canadienne’.
Cependant, selon des rapports isolés, cette tendance
est en voie de changer, puisqu’on a déclaré davantage
de cancers du sein depuis 1988 qu’au cours des 20
années antérieures. Chez les femmes inuit du Nord
du Québec et du Labrador, les taux de cancer du sein
sont environ la moitié du taux canadien, mais il est
difficile de tirer des conclusions de cette observation
étant donné le peu de personnes concernées'®. Enfin,
les taux pour I'ensemble de la population inuit du
Canada, qui correspondent a un cinquiéme de la
moyenne nationale, sont en général plus faibles que
ceux de la population inuit de I’Alaska ou du Groenland,
ce qui semble indiquer que les facteurs de risque du
cancer du sein ont été introduits plus tard chez les
Inuit du Canada'"®,

Taux de survie favorabl/e

Les taux de survie au cancer du sein sont plus
favorables que ceux associés a la plupart des autres
formes de cancer®?'. Selon les données tirées des
registres du cancer de I'Alberta et de la Saskatchewan,
prés de 70 % des femmes chez qui un cancer du sein
est diagnostiqué peuvent espérer vivre au moins cing
années encore et environ 50 % peuvent espérer vivre

Graphique 6

Taux de mortalité par cancer du sein, selon le
groupe d’age, chez /les femmes agées de 30 ans et
plus, Canada, 1980-1996
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Tab/eau 2

Taux comparatifs d’incidence du cancer du sein
(1989-1991) et de mortalité par ce cancer (1991-
1993), chez les femmes, Canada, provinces et
territoires

Taux Intervalle de Taux Intervalle

comparatif confiance a comparatif de confiance

d’incidence 95 % de mortalité a95 %

Pour 100 000

Canada 97,6 96,7 - 98,5 29,9 29,4 - 30,4
T.-N. 80,0** 73,7 - 86,3 29,1 254 -329
1-P-E. 102,2 88,4-116,0 25,4 18,7 - 32,0
N.-E. 102,3* 97,1-107,4 32,9* 30,1 -35,7
N.-B. 95,1 89,5-100,7 29,0 26,0 - 32,0
QcC 91,2** 89,4 -929 31,6** 30,6 -32,6
Ont. 98,1 96,6 - 99,6 30,6* 29,7 -31,4
Man. 104,7** 99,9-109,4 27,5% 25,2 -29,9
Sask. 102,7* 97,7-107,7 27,0% 245 -294
Alb. 97,7 94,4-101,1 29,9 28,1 -31,7
C.-B. 106,8** 104,0-109,5 26,0** 24,7 - 27,3
Yuk. 68,8 35,1-102,5 18,8 0,6 -37,0
T.N.-O. 67,1* 38,3- 96,0 371 13,0 - 61,3

Source : Division des statistiques sur /a santé

Nota :  Taux comparatifs basés sur la population du Canada de
1991 et corrigés pour tenir compte du sous-
dénombrement net du recensement.

Différence significative par rapport au taux national (p < 0,05).

**Différence significative par rapport au taux national (p < 0,01).

*
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au moins 10 ans. Les taux de survie varient
considérablement selon I'4ge, les femmes plus jeunes
étant proportionnellement beaucoup plus nombreuses
que les plus agées a vivre 10 ans aprés le diagnostic
(tableau 3). Cela s’explique en partie du fait que ces
statistiques sont basées sur les taux de survie observés
et que les femmes plus 4gées sont davantage
susceptibles de décéder des suites d’autres causes.

On a fait toutefois un constat moins encourageant :
alors que les taux de survie pour la plupart des types
de cancer se stabilisent aprés cing ans, ceux associés

au cancer du sein continuent de régresser?. Aussi faut-
il maintenir une vigilance constante pendant de
nombreuses années apres le diagnostic afin de pouvoir
lutter efficacement contre le cancer du sein.

La survie est également fortement tributaire du stade
auquel le cancer est diagnostiqué. Les femmes chez
qui le diagnostic est posé lorsque le cancer se limite
au sein et qu'il fait moins de 2 cm (stade I) vivent en
moyenne beaucoup plus longtemps que celles chez
qui on décéle des métastases dans d’autres organes
au moment du diagnostic (stade V) (graphique 7).

Comparaisons internationales

Selon les données disponibles les plus récentes dont on dispose,
les taux d’incidence du cancer du sein au Canada sont parmi les
plus élevés au monde, le Canada n’étant devancé a ce chapitre que
par les Etats-Unis?. Le cancer du sein est assurément une maladie
occidentale, les taux au Canada étant tout juste supérieurs a ceux
des pays de I'Europe de I'Ouest. A I'opposé, les taux sont trés faibles
dans la plupart des populations asiatiques et africaines, bien qu’ils
aient augmenté considérablement ces derniéres années dans les
pays asiatiques®. Cependant, lorsque des femmes en provenance
de ces régions émigrent aux Etats-Unis, on observe alors une aug-
mentation des taux de cancer du sein chez leurs filles et petites-
filles, et plus particulierement chez celles qui naissent aux Etats-
Unis ou qui y ont émigré en bas age. Ces résultats semblent indiquer,
non seulement que les facteurs de risque sociaux et
environnementaux pour le cancer du sein sont plus importants que
les facteurs de risque génétiques, mais également qu’ils peuvent
changer assez rapidement et étre accompagnés de hausses tout
aussi rapides des risques de cancer du sein’.

Le milieu des années 1980, les taux d’incidence du cancer du
sein et de mortalité par cette maladie au Canada ont suivi de prés
ceux des Etats-Unis 2. Au Canada, les taux d'incidence comparatifs
ont généralement augmenté jusqu’en 1988, puis ils ont plafonné en
1989 et 1990, pour ensuite atteindre des niveaux encore plus élevés
en 1991 et 1992. Aux Etats-Unis, par contre, le taux a culminé en
1987, puis il a diminué durant les deux années qui ont suivi et il a
ensuite augmenté lentement conformément a la tendance observée
avant 1986°. Cette hausse considérable des taux américains jusqu’en
1987 s’explique en grande partie par le diagnostic de tumeurs plus
petites, a un stade précoce et elle a été attribuée au dépistage précoce
des cas de cancer du sein par la mammographie'. D’autres
recherches devront étre effectuées pour déterminer si les
changements observés au Canada peuvent eux aussi étre attribués
au dépistage.

Depuis 1990, les taux de mortalité par cancer du sein ont
légérement diminué au Canada. Bien que cette baisse ne soit pas
considérable, elle est en accord avec des diminutions un peu plus
marquées enregistrées aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en
Australie. Dans ces pays, les taux ont diminué principalement chez
les femmes de moins de 60 ans, sauf en Australie, ol cette tendance
n’a pas encore été confirmée. Enfin, on croit peu probable que les
diminutions constatées au Royaume-Uni soient dues au dépistage
et on les attribue plutét a une amélioration dans la prise en charge et
le traitement des cas, pouvant étre reliée a l'usage répandu du
tamoxiféne a la fin des années 198024,

Taux d’incidence annue/ du cancer du sein chez
les femmes, au Canada, dans certains pays et
parmiles populations des registres, 1983 a 1987

Pour 100 000

E.-U. Bay Area, race blanche ‘

E.-U. SEER,Er7ace blanche ‘

Danemark
E.-U., SEER@ace noire
R.-U., Angleterre et Pays de Galles
Finlande
Rép. démocratique allemande
Hong Kong
Quito, Equateur
Shanghai, Chine
Bangalore, Inde

Yamagata, Japon

Khom Kaen, Thailande

\ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100 120

Source : D.M. Parkin, C.S. Muir, S.L. Whelan et al.,Cancer
Incidence in Five Continents, Vol. VI
Nota :  Taux comparatifs parrapport a la population mondiale.
T Le programme américain, The Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER) couvre environ 10 % de la population
des Ftats-Unis.
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Tab/eau 3

Survie sur dix ans apres un diagnostic de cancer
du sein, selon le groupe d’4ge, nord de /I’Alberta et
Saskatchewan, 1980-1990

Années Groupe d’'age
aprés Tous
diagnostic les ages 40-49 50-59 60-69 70+
taux de survie (%)
1 94 98 97 94 90
2 87 92 90 87 81
3 80 86 83 81 71
4 74 81 78 75 64
5 69 77 74 71 58
6 64 74 70 66 51
7 60 72 68 61 44
8 57 69 65 59 39
9 54 67 62 55 35
10 51 66 59 50 32

Source : Northern Alberta Breast Registry, Saskatchewan Cancer
Registry

Les taux sont calculés sur fa base des taux de survie
observés. Les taux de survie ne sont pas présentés pour
les femmes de moins de 40 ans, étant donné le petit
nombre de cas.

Nota :

Graphique 7

Taux de survie sur dix ans apres un diagnostic de
cancer du sein, selon le stade du cancer, chez /es
femmes, nord de /’Alberta et Saskatchewan, 1980-
1990

% survie observée
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Années apres le diagnostic

Source : Northern Alberta Breast Registry, Saskatchewan Cancer
Registry

Nota :  Lestaux sont calcu/és dapres les taux de survie observés.

Etant donné l'incidence élevée du cancer du sein et
du taux de survie relativement long, plus de 80 000
Canadiennes chez qui un cancer du sein a été
diagnostiqué vivent encore aujourd’hui?’. Comme ces
femmes ont tendance a étre plus jeunes que les
personnes qui ont survécu a la plupart des autres types
de cancer, il n’est peut-étre pas surprenant que ces
femmes exigent que I'on accorde une plus grande
priorité a la lutte contre cette maladie.
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