L’incidence du cancer

Résumé

Objectifs

Le présent article a pour objet d’analyser les variations
provinciales et territoriales de I'incidence du cancer et de
la mortalité due au cancer pour certains types de cancer.

Source des données

Les données sur l'incidence du cancer proviennent du
Systéme national de déclaration des cas de cancer et du
Registre canadien du cancer. Les données sur la
mortalité sont tirées de la Base canadienne de données
de I'état civil.

Techniques d’analyse

On a calculé les taux comparatifs d'incidence du cancer
et de mortalité par cancer pour le Canada et pour chaque
province ou territoire, selon le sexe, pour les principaux
types de cancer, pour la période allant de 1991 a 1993.

Principaux résultats

Les variations géographiques de l'incidence du cancer et
de la mortalité par cancer dépendent fortement des
tendances observées pour les quatre formes principales
de cancer, a savoir les cancers du poumon, du colon et
du rectum, de la prostate et du sein. Les taux d'incidence
du cancer sont significativement élevés au Québec et en
Nouvelle-Ecosse alors qu'ils sont significativement faibles
dans les trois provinces de I'Ouest. Ceci généralement
reflete les variations provinciales et territoriales de la
prévalence du tabagisme, des habitudes alimentaires et
de la portée des programmes de lutte anticancéreuse.
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es taux d’incidence du cancer et de mortalité par

cancer ne sont pas les mémes partout au

Canada. Ils ont tendance a étre supérieurs a la

moyenne au Québec et dans les provinces maritimes, et
inférieurs a celle-ci dans les trois provinces de 'Ouest. Ces
fluctuations régionales refleétent, en grande partie, la variation
de la prévalence des facteurs de risque et de la mise en ceuvre
de programmes de dépistage pour diverses formes de cancer.
On se fonde ici sur les données de trois années (de 1991
a1993) pour analyser les tendances de I'incidence du cancer
et de la mortalité due au cancer dans les diverses régions du
Canada (voir Méthodologie, Limites et Définitions). Les écarts
significatifs observés entre les taux provinciaux ou
territoriaux et les taux nationaux pourraient susciter 'étude
plus approfondie des facteurs de risque liés a
I'environnement et au mode de vie ainsi que celle des effets

du dépistage et du traitement'* .
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@ L'incidence du cancer et de la mortalité par cancer au Canada

Variation des taux d’'une région a l'autre
du pays

Au Canada, de 1991 a 1993, le taux comparatif

annuel d’incidence du cancer pour tous les types
confondus était nettement plus élevé chez les
hommes que chez les femmes : 476 nouveaux cas
diagnostiqués pour 100 000 hommes,

comparativement a 337 pour 100 000 femmes.
Pareillement, le taux comparatif de mortalité était
plus élevé pour les hommes que pour les femmes :
243 contre 153 déces pour 100 000. Néanmoins,
ces taux varient considérablement selon la province
ou le territoire (graphique 1).

Méthodologie

Source des données

Les données sur l'incidence du cancer proviennent du Systéme
national de déclaration des cas de cancer pour 1991 et du Registre
canadien du cancer pour 1992 et 1993. Les données sur I'incidence
du cancer sont recueillies annuellement par les registres provinciaux
et territoriaux du cancer et communiquées a la Division des
statistiques sur la santé de Statistique Canada qui tient a jour ces
bases de données®. Les statistiques sur la mortalité par cancer,
calculées d'apres les données des registres de I'état civil provinciaux
et territoriaux, sont tirées de la Base canadienne des données de
I'état civil tenue a jour par Statistique Canada®.

Les taux d'incidence du cancer et de mortalité par cancer sont
calculés d'apres les estimations démographiques postcensitaires,
corrigées pour tenir compte du sous-dénombrement net, produites
par la Division de la démographie de Statistique Canada.

On présente ici les taux d'incidence et de mortalité pour certains
sieges et types de cancer. Les cancers analysés ici représentent
pratiquement 90 % des nouveaux cas de cancer et de déces par
cancer enregistrés chaque année. La plupart des types choisis
pour I'analyse sont les formes les plus courantes de cancer. On a
également examiné I'étendue des variations régionales pour certains
cancers moins courants.

Techniques d’'analyse

On a modélisé les dénombrements des nouveaux cas de cancer et
des déces par cancer comme des variables aléatoires de Poisson
dont la moyenne estimée est le produit du taux brut par le chiffre de
population. On a supposé que cette moyenne est différente pour
chaque combinaison particuliére de province, groupe d’age, sexe,
période de référence et type de cancer. On a aussi supposé que
les dénombrements répartis selon la loi de Poisson sont
indépendants dans le temps et entre les groupes d'age, et que la loi
de distribution normale est une approximation raisonnable de leur
distribution.

On s'est servi des données correspondant a une période de
référence de trois ans pour calculer les taux comparatifs. On estime
que cette période est suffisamment courte pour refléter
adéquatement les variations récentes des taux observés pour
certains types de cancer, mais suffisamment longue pour fournir
des estimations assez précises. Pour chaque groupe d'age, on a
élevé au carré le quotient de la proportion de la population type et
du chiffre de population, puis on a multiplié le résultat par le nombre
associé de cas. On a ensuite calculé la somme de ces valeurs sur
les groupes d'age pour obtenir I'estimation désirée de la variance
pour le taux comparatif.

On s'est servi d'un test d’hypothese fondé sur la statistique Z
pour déterminer si I'écart entre un taux provincial/territorial donné
(x) et le taux national comparatif (y) pour un type de cancer particulier
est statistiquement significatif :

Z = (faux,- taux ) IWvar, + var, - 2cov(x,y)

Comme les taux enregistrés pour les grandes provinces influencent
fortement le taux national, I'hypothése selon laquelle les taux
provinciaux et le taux national sont indépendants n’est pas
défendable. Pour tenir compte du degré de corrélation qui existe
entre un taux provincial ou territorial donné et le taux national, on a
calculé dans chacun des cas la covariance entre les deux taux et
introduit ce terme de covariance dans la formule de la variance
appliquée a I'écart entre les taux.

On examine ici I'écart entre les taux nationaux d'incidence du
cancer et de mortalité par cancer et ceux calculés pour chaque
province ou territoire. On a calculé les intervalles de confiance
pour évaluer la variation de chaque taux provincial ou territorial.

Larticle contient des données récemment révisées provenant du
Registre du cancer de la Nouvelle-Ecosse?, situation qui pourrait
limiter les comparaisons avec des rapports publiés antérieurement.
Ces données incluent des renseignements sur 3 % environ de cas
supplémentaires découverts en comparant les renseignements
transmis par le Registre du cancer de la Nouvelle-Ecosse aux
données des fichiers nationaux sur la mortalité.
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Chez les hommes, en Nouvelle-Ecosse, au
Nouveau-Brunswick, au Québec et au Manitoba, le
taux global d’incidence du cancer est
significativement plus élevé que le taux national
(tableau 1). En revanche, il est significativement plus

Graphique 1

Taux comparatifs annuels de I'incidence du cancer et de la
mortalité par cancer, tous types confondus, selon le sexe,
Canada, provinces et territoires, de 1991 a 1993
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Source: Registre canadien du cancer, Systéeme national de déclaration des
cas de cancer, Base canadienne de données de I'état civil.

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.

faible que le taux national a Terre-Neuve, en Ontario,
dans les trois provinces de I’Ouest et dans les deux
territoires.

Les femmes ont une incidence globale du cancer
qui varie moins selon la région. Les taux sont bien
supérieurs au taux national en Nouvelle-Ecosse, et
lui sont légerement supérieurs en Ontario et au
Manitoba. Par contre, ils sont nettement inférieurs

Tableau 1

Taux comparatifs annuels de I'incidence du cancer et de la
mortalité par cancer qui différe de fagon significative des taux
nationaux, tous types confondus, selon la province et le sexe,
de 1991 a 1993

Plus élevé Plus faible
significativement* significativement*
que le taux national que le taux national

Incidence Mortalité Incidence Mortalité

Terre-Neuve Hommes X X
Femmes X

lle-du-Prince  Hommes

Edouard Femmes
Nouvelle- Hommes  x X
Ecosse Femmes X X
Nouveau- Hommes X X
Brunswick Femmes
Québec Hommes  x X
Femmes X X
Ontario Hommes X X
Femmes X
Manitoba Hommes X
Femmes X
Saskatchewan ~ Hommes X X
Femmes X X
Alberta Hommes X X
Femmes X X
Colombie- Hommes X X
Britannique Femmes X
Yukon Hommes X
Femmes X
Territoires du Hommes X
Nord-Ouest Femmes X

Source: Systéme national de déclaration des cas de cancer, Registre canadien
du cancer, Base canadienne de données de I'état civil

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.

*p<0,05
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G

En général, les méthodes d’enregistrement se sont améliorées
au point qu’on considére maintenant que, depuis 1984,
I'enregistrement des cas de cancer est relativement uniforme au
Canada et que la couverture des données sur l'incidence du cancer
au pays atteint au moins 95 % et plus®. |l s’agit cependant ici
d’'une estimation qui peut varier selon la province et le type de
cancer’. Compte tenu du petit nombre de cas observés dans les
territoires et dans les provinces les moins peuplées, il n’est pas
toujours possible de déceler des variations régionales,
particuliérement pour les cancers les moins courants.

Certaines variations dans les méthodes et dans les sources
utilisées pour faire les enregistrements peuvent mener a une
sous-estimation ou a une surestimation du nombre de nouveaux
cas de cancer®. |l se pourrait aussi que l'incidence soit faible
dans une province ou I'enregistrement des cas repose sur les
rapports d’anatomo-pathologie et forte dans une autre, ou elle
repose sur les dossiers hospitaliers, ne comportant pas de
confirmation du diagnostic histologique. Par exemple, les
fluctuations de l'incidence de la leucémie résultent peut-étre en
partie de la sous-estimation ou de la surestimation du nombre de
cas, soit parce qu’on n'a utilisé que des méthodes de diagnostic
tres précises, soit parce qu’on s'est trop appuyé sur des sources
moins fiables, comme les dossiers hospitaliers sans confirmation
des données'?.

En outre, il se peut qu’on ait adopté une définition différente de
ce qu'est une tumeur invasive®. Par exemple, les définitions
adoptées pour enregistrer les tumeurs primitives multiples varient
d’'une région a l'autre. Cette situation pourrait avoir une incidence
sur la comparabilité des taux enregistrés en Ontario et au Québec,
provinces qui toutes deux utilisent les définitions les plus
restrictives. La faible incidence du cancer du sein au Québec
pourrait donc dépendre des méthodes de déclaration, puisque
I'enregistrement est limité & une tumeur primitive du sein par
femme. Toutefois, le fait que I'Ontario emploie aussi cette régle
infirme cette hypothése?.

La variation géographique de l'incidence du cancer de la vessie
résulte en grande partie de I'application de définitions différentes.
Les registres du cancer de la Colombie-Britannique et de I'Ontario
et, récemment, plusieurs autres codent le carcinome papillaire
non invasif a cellules de transition de la vessie comme une tumeur
in situ, plutot que comme une tumeur invasive?®. Par conséquent,
les taux sont faibles pour ces provinces, car les tumeurs in situ ne
sont pas incluses dans la présente analyse.

ala moyenne a Terre-Neuve et légerement inférieurs
a la moyenne au Québec, en Saskatchewan et en
Alberta.

En ce qui concerne la mortalité due au cancer, on
observe d’est en ouest une variation graduelle assez
prononcée du taux. Chez les hommes, le taux
comparatif de mortalité due au cancer est
significativement plus élevé a Terre-Neuve, en
Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick et au
Québec, et significativement plus faible en Ontario,
en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-
Britannique.

La variation géographique des taux de mortalité
chez les femmes, est comparable a celle observé chez
les hommes, les taux étant significativement
supérieurs a la moyenne nationale en
Nouvelle-Ecosse, au Québec et dans les deux
territoires et significativement plus faibles en
Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-
Britannique.

Les variations interprovinciales de I'incidence du
cancer et de la mortalité due au cancer refletent en
général les tendances observées pour les formes
principales de cancer, a savoir les cancers du
poumon, du colon et du rectum, de la prostate ainsi
que du sein chez la femme. Ensemble, ces cancers
représentent plus de la moitié de la valeur des taux
globaux d’incidence du cancer et de mortalité par
cancer enregistrés de 1991 a 1993 (tableaux A a D

en annexe).

Taux généralement élevés dans I'est
Awu Québec

Au Québec, I'incidence du cancer et la mortalité par
cancer sont nettement supérieures aux taux
nationaux, en grande partie a cause des taux élevés
correspondant aux cancers du poumon ainsi que
du célon et du rectum (tableau 2). En fait, la
surmortalité des Québécois due au cancer du
poumon explique plus de la moitié de 'augmentation
globale de leur mortalité. En outre, les taux
d’incidence et de mortalité observés chez les
hommes sont significativement supérieurs a la
moyenne pour plusieurs autres sieges de cancer liés
a l'usage du tabac (rein, cavité buccale et larynx),
pour les cancers de la vessie, du pancréas et de
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Pestomac ainsi que pour la leucémie. Chez les
Québécois, le taux d’incidence n’est faible que pour
le cancer de la prostate et pour le mélanome, et le
taux de mortalité n’est faible que pour le mélanome
et le cancer de 'cesophage.

Chez les Québécoises, les taux de mortalité dus
aux cancers du colon et du rectum, du larynx, de
P'utérus et de 'estomac, ainsi qu’a la leucémie sont
nettement supérieurs a la moyenne nationale.
L’incidence du cancer du poumon et la mortalité
due a ce cancer, qui étaient toutes deux inférieures
aux moyennes nationales par le passé, sont
maintenant légerement, mais significativement
supérieures a ces moyennes'*’. Les taux d’incidence
des cancers du larynx, de la vessie et de 'estomac
sont beaucoup plus élevés que la moyenne nationale,
mais les taux d’incidence des cancers du col de
Iutérus et de la cavité buccale, ainsi que du
mélanome sont inférieurs a cette moyenne. En
outre, bien que le taux d’incidence du cancer du sein
soit faible, la mortalité liée a ce cancer est
significativement plus élevée que la moyenne. Les
Québécoises n’affichent des taux de mortalité
significativement plus faibles que la moyenne que
pour quatre formes de cancer, a savoir les tumeurs
de I'ovaire, du col de 'utérus et de 'cesophage et le
mélanome.

En Nonvelle-Fcosse

On constate un taux d’incidence global élevé chez
les hommes de Nouvelle-Ficosse, ce qui refléte des
taux nettement supérieurs a la moyenne pour les
cancers du poumon, du colon et du rectum, de la
vessie et du rein ainsi que pour le mélanome. Les
taux de mortalité par cancer du poumon, de la
prostate et du rein sont significativement supérieurs
a la moyenne. Néanmoins, méme si I'incidence du
cancer du co6lon et du rectum est significativement
élevée, le taux de mortalité due a ce cancer est
inférieur ala moyenne. Laleucémie estle seul cancer
dont I'incidence est significativement inférieure a la
moyenne chez ’homme en Nouvelle-Ecosse.

A Tlinstar des hommes, les femmes de
Nouvelle-Fcosse affichent des taux d’incidence et
de mortalité élevés pour un assez grand nombre de
formes de cancer. Les taux de mortalité liée aux

cancers du sein et du col de 'utérus enregistrés chez
ces femmes comptent parmi les plus élevés au
Canada. La mortalité liée au cancer du poumon est
forte également. De surcroit, les taux d’incidence
des cancers du poumon, du col de l'utérus, de la
vessie et du rein sont nettement supérieurs au taux
national. Cependant, les taux d’incidence
significativement élevés du cancer du célon et du
rectum ainsi que du mélanome s’assortissent de taux
de mortalité inférieurs a la moyenne.

Au Nouvean-Brunswick
Chez les hommes de cette province, les taux globaux
d’incidence du cancer et de mortalité liée au cancer

Les types de cancer mentionnés dans cet article sont classés
conformément a la Classification internationale des maladies,
neuviéme révision (CIM-9)'°:

Toutes les tumeurs
(140 a 208, sauf 173)
Cavité buccale (141 a 149)

Sein (174)
Col de I'utérus (180)
Corps de l'utérus (179,182)

CEsophage (150) Ovaire (183)

Estomac (151) Prostate (185)

Colon et rectum (153 a 154) Vessie (188)

Pancréas (157) Rein (189)

Larynx (161) Lymphome non hodgkinien
Poumon (162) (200, 202)

Mélanome (172) Leucémie (204 a 208)

Incidence : Nombre de nouveaux cas d’'un type donné de cancer
diagnostiqués pendant I'année.

Mortalité : Nombre de décés attribuables a un type donné de
cancer, d’aprés la cause sous-jacente du déces, qui surviennent
pendant I'année.

Taux comparatif : Nombre de nouveaux cas de cancer ou de décés
par cancer pour 100 000 personnes qu'on aurait relevé dans la
population type (population canadienne de 1991) si les taux par
age réel observés dans une population donnée avaient prévalu
dans la population type. Les taux par age utilisés pour calculer les
taux comparatifs d'incidence et de mortalité ont été calculés en
divisant le nombre total de nouveaux cas ou de décés enregistrés
de 1991 a 1993 par le chiffre global de population correspondant
pour chaque région et groupe d'age.
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Tableau 2

Taux comparatifs annuels d’incidence du cancer et de mortalité par cancer qui différent significativement des taux nationaux,
selon la province, le sexe et le type, de 1991 4 1993

Terre-Neuve

fle-du-Prince-Edouard

Nouvelle-Ecosse

Nouveau-Brunswick

Québec

Ontario

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Plus élevé significativement* que le taux national

Plus faible significativement* que le taux national

Incidence

cdlon et rectum, estomac,
vessie

colon et rectum, col de
I'utérus, estomac

cesophage

colon et rectum

poumon, cblon et rectum,
vessie, rein, mélanome

colon et rectum, poumon,
col de I'utérus, mélanome,
rein, vessie

prostate, poumon

vessie

poumon, cblon et rectum,
vessie, lymphome non
hodgkinien, rein, estomac,
leucémie, cavité buccale,
pancréas, larynx

colon et rectum, poumon,
leucémie, vessie,
estomac, larynx

leucémie, mélanome,
cesophage

sein, utérus, ovaire,
lymphome non hodgkinien
col de 'utérus,

mélanome, leucémie,
cavité buccale, cesophage

Mortalité

estomac, vessie

estomac

prostate

poumon, prostate,
rein

poumon, sein,
col de l'utérus

poumon

poumon, colon et rectum,
pancréas, estomac,
leucémie, vessie,

rein, cavité buccale,
larynx

poumon, sein,
colon et rectum,
leucémie, estomac,
utérus, larynx

lymphome non
hodgkinien,
cesophage, mélanome

sein, ovaire, col de
I'utérus, cesophage,
mélanome

Incidence

prostate, poumon,
lymphome non hodgkinien,
leucémie,pancréas,
mélanome

sein, poumon, ovaire,
lymphome non hodgkinien,

leucémie, pancréas
cavité buccale

vessie

leucémie

leucémie

utérus, ovaire, leucémie,
pancréas, cesophage

prostate, mélanome

sein, col de l'utérus,
mélanome,
cavité buccale

prostate, poumon,
vessie, estomac,
larynx

poumon, vessie,
estomac

Mortalité

leucémie, mélanome

poumon, pancréas,

lymphome non hodgkinien,
mélanome

leucémie

cesophage

colon et rectum

colon et rectum,
mélanome

colon et rectum

cesophage, mélanome

ovaire, col de l'utérus,
cesophage, mélanome

poumon, prostate,
pancréas, estomac,
rein, cavité buccale

poumon, colon et rectum,
estomac, utérus

Source : Systeme national de déclaration des cas de cancer, Registre canadien du cancer, Base canadienne de données de I'état civil

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-

dénombrement net.

- Aucun taux significativement supérieur (ou inférieur) au taux national.

*p<0,05
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Taux comparatifs annuels d’incidence du cancer et de mortalité par cancer qui différent significativement des taux nationaux,
selon la province, le sexe et le type, de 1991 4 1993

Manitoba

Saskatchewan

Alberta

Colombie-
Britannique

Yukon

Territoires du
Nord-Ouest

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Plus élevé significativement* que le taux national

Incidence

prostate,
lymphome non hodgkinien

sein, utérus,
lymphome non
hodgkinen

prostate, vessie

sein

sein

prostate, mélanome,
cesophagus

sein, poumon,
mélanome, cavité buccale

poumon, estomac

Mortalité

prostate

lymphome non
hodgkinien

cesophage

poumon

poumon

poumon

Plus faible significativement* que le taux national

Incidence

poumon, leucémie,
cavité buccale, larynx

larynx

poumon, colon et rectum,
estomac, cavité buccale,
larynx, cesophage,

colon et rectum, poumon,
estomac, larynx

poumon,cdlon et rectum,
lymphome non hodgkinien,
vessie, cavité buccale,
larynx, cesophage

colon et rectum, poumon,
lymphome non hodgkinien,
leucémie, estomac,
cesophage, larynx

poumon, cblon et rectum,
vessie, rein, estomac,
pancréas, leucémie,
larynx

colon et rectum, utérus,
lymphome non hodgkinien,
col de 'utérus, leucémie,
rein, vessie, estomac, larynx

lymphome non
hodgkinien, leucémie

colon et rectum, utérus

prostate, colon et rectum,
lymphome non hodgkinien,
leucémie, cesophage

sein, utérus, ovaire,
vessie

Mortalité

poumon, larynx

sein, mélanome

poumon, colon et rectum,
vessie, cesophage,
cavité buccale, larynx

poumon, sein, colon et
rectum, estomac, utérus,
vessie, cavité buccale

poumon, colon et rectum,
lymphome non hodgkinien,
vessie, cavité buccale,
larynx, estomac

poumon, colon et rectum,
lymphome non hodgkinien,
leucémie, cesophage,
larynx

poumon, colon et rectum,
pancréas, estomac,
leucémie, vessie,

rein, cavité buccale, larynx

sein, colon et rectum,
leucémie, estomac, utérus

colon et rectum

colon et rectum

lymphome non hodgkinien

Source : Systeme national de déclaration des cas de cancer, Registre canadien du cancer, Base canadienne de données de I'état civil

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par ge de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-

dénombrement net.

- Aucun taux significativement supérieur ou inférieur au taux national.

*p<0,05
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sont un peu plus élevés que la moyenne nationale,
ce qui s’explique, en grande partie, par des taux
nettement élevés du cancer du poumon et par un
taux élevé d’incidence du cancer de la prostate. En
revanche, le taux d’incidence de la leucémie et les
taux de mortalité liée aux cancers du poumon et du
colon et du rectum sont faibles.

Chez les femmes, pour tous les types de cancer,
le taux de mortalité ne s’écarte significativement de
la moyenne nationale ni dans un sens ni dans l'autre.
Seul le taux d’incidence du cancer de la vessie est
¢levé, tandis que ceux de la leucémie et des cancers
de I'utérus, de 'ovaire, du pancréas et de 'cesophage
sont significativement inférieurs a la moyenne.

A Plle-du-Prince-Edonard

A I'lle-du-Prince-Edouard, peu de taux d’incidence
et de mortalité par cancer différent significativement
des taux nationaux. Chez 'homme, on compte
cependant quelques exceptions comme le taux
d’incidence du cancer de 'cesophage et le taux de
mortalité liée au cancer de la prostate, qui sont
significativement plus élevés, ainsi que le taux
d’incidence du cancer de la vessie et le taux de
mortalité liée a la leucémie, qui sont plus faibles.
Chez les femmes, le taux d’incidence du cancer du
colon et du rectum est élevé et le taux de mortalité
par cancer de Pcesophage est nettement plus faible
que la moyenne nationale. Cependant, étant donné
le petit nombre de cas enregistrés et la forte
variabilité des taux, il convient d’interpréter les taux
calculés pour I’Ile-du-Prince-Edouard avec
prudence.

A Terre-Neuve

Les tendances observées a Terre-Neuve différent
des tendances que 'on observe en général pour le
cancer dans les provinces de ’Est. Tant chez les
hommes que chez les femmes, le taux global
d’incidence du cancer et les taux enregistrés pour
beaucoup de types de cancer, sont faibles.

Chez les hommes, le taux global de mortalité par
cancer est significativement supérieur a la moyenne
nationale et les taux d’incidence des cancers de
I'estomac et de la vessie ainsi que de mortalité due a
ces cancers comptent parmi les plus élevés au

Canada. Le taux d’incidence du cancer du colon et
du rectum est lui aussi élevé. Par contre, 'incidence
de laleucémie et du mélanome, ainsi que la mortalité
liée a ces maladies sont faibles, tout comme
I'incidence des cancers de la prostate, du poumon
et du pancréas et du lymphome non hodgkinnien.
Chez les femmes, I’incidence du cancer de
I’estomac et la mortalité due a ce cancer sont plus
¢levées que dans toute autre province. Les taux
d’incidence des cancers du colon et du rectum et du
col de l'utérus sont également bien supérieurs a la
moyenne. En revanche, le taux d’incidence du
cancer du poumon et de mortalité due a ce cancer
sont les plus faibles au Canada, et les taux de
mortalité liée au mélanome, au lymphome non
hodgkinien et au cancer du pancréas sont faibles.

Taux approchant la moyenne nationale
En Ontario

Les taux globaux d’incidence du cancer et de
mortalité par cancer enregistrés chez les résidents
de 'Ontario s’approchent de la moyenne nationale.

Les taux globaux d’incidence du cancer
légerement, mais significativement, plus faibles que
la moyenne que 'on enregistre chez les hommes
tiennent, en grande partie, a la faible incidence du
cancer du poumon et a la faible mortalité due a ce
cancer, et, en plus faible proportion, a la valeur des
taux enregistrés pour les cancers de la prostate et de
Iestomac. L’incidence des cancers de la vessie et
du larynx etla mortalité due aux cancers du pancréas,
du rein et de la cavité buccale sont également faibles
chez les Ontariens. En revanche, la mortalité due
au lymphome non hodgkinien est élevée. Il en est
de méme des taux d’incidence du cancer de
I'cesophage et du mélanome, de la mortalité associée
a ces deux formes de cancer et du taux d’incidence
de la leucémie.

Chez les Ontariennes, les taux d’incidence et de
mortalité sont significativement supérieurs a la
moyenne pour le mélanome et pour les cancers de
Peesophage, du col de I'utérus et de I'ovaire, et
légerement supérieurs a la moyenne pour le cancer
du sein. De méme, les taux d’incidence du
lymphome non hodgkinien, de la leucémie et du
cancer de la cavité buccale sont élevés. Par contre,
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les taux d’incidence et de mortalité enregistrés pour
les cancers du poumons et de ’'estomac sont faibles.
Le taux d’incidence du cancer de la vessie et le taux
de mortalité due au cancer du colon et du rectum
sont également faibles. Enfin, pour le cancer de
P'utérus, le taux d’incidence supérieur a la moyenne
s’assortit d’'un taux de mortalité inférieur a la
moyenne.

An Manitoba

Chez les hommes, 'incidence globale assez élevée
du cancer tient principalement a I'incidence tres
¢levée du cancer de la prostate. La mortalité due a
ce cancer est également supérieure a la moyenne,
de méme que l'incidence du lymphome non
hodgkinien. Par ailleurs, les taux d’incidence et de
mortalité enregistrés pour les cancers du poumon
et du larynx sont faibles, ainsi que les taux
d’incidence de la leucémie et du cancer de la cavité
buccale.

Chez les femmes du Manitoba, I'incidence du
cancer du sein est forte, mais la mortalité liée a ce
cancer est faible. Les taux d’incidence du cancer de
l'utérus et du lymphome non hodgkinien sont
également supérieurs a la moyenne. En revanche,
le taux d’incidence du cancer du larynx est faible,
ainsi que le taux de mortalité due au mélanome.

Taux faibles dans I'Ouest

En Saskatchewan

En Saskatchewan, les taux d’incidence du cancer et
de mortalité par cancer sont, en général, nettement
inférieurs aux moyennes nationales.

Chez les hommes, les taux d’incidence ne sont
supérieurs a la moyenne que pour les cancers de la
prostate et de la vessie et aucune forme de cancer
s’est associée a une mortalité significativement
supérieure a la moyenne. En fait, le taux de mortalité
par cancer de la vessie observé chez les hommes
compte parmi les plus faibles au Canada. En outre,
les taux d’incidence des cancers du poumon, du
larynx, de Pcesophage et de la cavité buccale ainsi
que du célon et du rectum, tout comme leurs taux
de mortalité sont faibles. Le taux d’incidence du
cancer de I'estomac est lui aussi faible.

Chez les femmes de Saskatchewan, le taux

d’incidence du cancer du sein est élevé, mais la
mortalité liée a cette maladie est faible. Le lymphome
non hodgkinien est le seul cancer associé a un taux
de mortalité significativement supérieur a la
moyenne chez les femmes de la Saskatchewan. Les
taux de mortalité due aux cancers du poumon, de
'utérus, de la vessie et de la cavité buccale sont parmi
les plus faibles observés chez la femme au Canada.
En outre, les taux d’incidence du cancer de ’estomac
ainsi que du colon et du rectum, tout comme la
mortalité liée a ces cancers sont nettement inférieurs
a la moyenne.

En Alberta

En Alberta aussi, les taux d’incidence et de mortalité
pour la plupart des cancers ont tendance a étre
nettement inférieurs aux taux nationaux. Tant chez
les hommes que chez les femmes, aucun type de
cancer n’est associé a une mortalité significativement
supérieure a la moyenne nationale. Chez la femme,
seule I'incidence du cancer du sein dépasse
légerement la moyenne.

Aussi bien chez les hommes que chez les femmes,
les taux d’incidence et de mortalité sont faibles pour
les cancers du poumon, du célon et du rectum et
du larynx et pour le ymphome non hodgkinien. Les
Albertains affichent des taux de mortalité liée au
cancer du poumon, de I'estomac et de la vessie parmi
les plus faibles au Canada et des taux tres faibles
d’incidence du cancer de la cavité buccale et de
mortalité liée a ce cancer. Chez les femmes, on
enregistre des taux d’incidence et de mortalité tres
faibles pour le cancer de 'cesophage ainsi que des
taux tres faibles de mortalité due a la leucémie et au
cancer du larynx.

En Colombie-Britannique

Les faibles taux globaux enregistrés en
Colombie-Britannique reflétent les taux d’incidence
et de mortalité significativement faibles enregistrés
pour la plupart des cancers, nombre de ces taux étant
nettement inférieurs a la moyenne nationale. Les
taux de mortalité par cancer du pancréas et du rein
chez les hommes et les taux de mortalité par cancer
du sein et cancer du colon et du rectum chez les
femmes sont parmi les plus faibles au Canada.
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Cependant, on note certaines exceptions.

Chez les hommes, les taux d’incidence du cancer
de 'cesophage et de mortalité due a ce cancer sont
élevés. Les taux d’incidence du cancer de la prostate
et du mélanome sont également supérieurs a la
moyenne.

Les femmes présentent des taux d’incidence du
cancer du poumon et de mortalité due a ce cancer
¢levés. L’incidence du mélanome et des cancers de
la cavité buccale et du sein est élevée. Cependant, la
mortalité par cancer du sein est significativement
inférieure a la moyenne.

Tendances mixtes dans le nord

Aun Yukon

Chez les hommes, aucun cancer n’est associé a un
taux d’incidence ou de mortalité significativement
supérieur au taux national. Le taux de mortalité par
cancer du colon ou du rectum est trés faible, de
méme que les taux d’incidence de la leucémie et du
lymphome non hodgkinien.

Les femmes présentent un taux de mortalité pour
tous les cancers significativement plus élevé que le
taux national, mais aucun taux de mortalité liée 2 un
cancer particulier ne est. En fait, 'incidence des
cancers du colon et du rectum ainsi que de 'utérus
est significativement inférieure a la moyenne.

Il convient toutefois d’examiner ces taux avec
prudence car le calcul se fondant sur un petite
nombre de cas, ils sont sujets a une forte variabilité.

Dans les Territoires du Nord-Ounest

Dans les Territoires du Nord-Ouest, incidence du
cancer du poumon et la mortalité liée a ce cancer
excedent de loin les taux nationaux chez les deux
sexes.

Chez les hommes, le taux d’incidence du cancer
de I'estomac est aussi tres élevé et le taux de mortalité
due a ce cancer s’écarte de la moyenne nationale
d’une valeur pratiquement significative du point de
vue statistique. Par ailleurs, les taux d’incidence et
de mortalité enregistrés pour le cancer du colon et
du rectum sont significativement inférieurs a la
moyenne et les taux d’incidence des cancers de la
prostate et de ’esophage, du lymphome non

hodgkinien et de la leucémie sont faibles.

Les femmes présentent des taux d’incidence des
cancers du sein, de 'ovaire, de 'utérus et de la vessie
nettement inférieurs aux moyennes nationales. En
outre, le taux de mortalité lié au lymphome non
hodgkinien est I'un des plus faibles au Canada.

Dans une large mesure, plusieurs de ces taux
refletent les profils distincts de I'incidence du cancer
et de la mortalité par cancer chez les Inuit", qui
représentaient 32 % de la population des Territoires
du Nord-Ouest en 1991"

Encore une fois, le nombre de cas enregistrés étant
faible, les taux calculés pour les Territoires du
Nord-Ouest sont entachés d’une forte variabilité.

Effets du tabagisme

Les variations régionales des taux globaux
d’incidence du cancer et de mortalité par cancer
reflétent en grande partie I'incidence du cancer du
poumon et de la mortalité liée a ce cancer, qui, a
leur tour, refletent largement la courbe de répartition
de l'usage du tabac’. On estime que plus de 30 %
de tous les cas de cancer et 85 % des cas de cancer
du poumon sont causés par la consommation de
cigarettes™".

La forte prévalence du tabagisme au Québec et
dans les provinces maritimes'* coincide avec une
incidence élevée du cancer du poumon et d’autres
formes de cancer associées au tabagisme
(graphique 2). En outre, si la faible incidence du
cancer du poumon a Terre-Neuve reflete la faible
prévalence de I'usage du tabac par le passé, il est
probable que cette tendance se modifiera,
puisqu’une proportion assez forte de résidents de
cette province fument a ’heure actuelle. On peut
attribuer les taux relativement faibles d’incidence du
cancer du poumon chez les deux sexes en Ontario,
au Manitoba, en Saskatchewan et en Alberta, et chez
les hommes de Colombie-Britannique, a la
prévalence faible 2 moyenne de l'usage du tabac au
cours des 30 dernicres années’.

Les taux de mortalité liée au cancer du poumon
enregistrés pour les Territoires du Nord-Ouest
atteignent environ le double de la moyenne
canadienne, résultat qui reflete 'incidence élevée de
ce cancer chez les Inuit", et la forte prévalence du

Rapports sur la santé, été 1998, vol. 10, n° 1

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



L'incidence du cancer et de la mortalité par cancer au Canada @

Graphique 2

Taux comparatifs annuels d’incidence du cancer du poumon
et de mortalité due a ce cancer, selon le sexe, Canada,
provinces et territoires, 1991 a 1993
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Source : Registre canadien du cancer, Systéme national de déclaration des
cas de cancer, Base canadienne de données de I'état civil

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.

1 Il se peut que les taux d’incidence soient plus faibles que les taux de mortalité
parce que l'enregistrement avant le décés est incomplet.

. N.-B.Qué.Ont. Man. Sask.Alb.C.-B. Yn T.N.-O.

tabagisme chez les Autochtones du Nord".

Le lien entre le tabagisme et le cancer du poumon
chez les femmes est particuliecrement inquiétant.
L’incidence du cancer du poumon et de la mortalité
due a ce cancer a considérablement augmenté chez

elles>1

, alors que le recul du tabagisme n’est pas aussi
rapide que chez les hommes'. De surcroit, de 1984
a 1993, les taux d’incidence du cancer du poumon
ont augmenté plus rapidement chez les femmes du
Québec et des provinces de ’Atlantique que chez
celles de I’Ouest du Canada’. Le taux
significativement élevé d’incidence du cancer du
poumon chez les Québécoises, alors qu’il était
autrefois inférieur a la moyenne'?, est le résultat de
la forte prévalence du tabagisme du milieu des
années 1960 au milieu des années 1980. De méme,
les taux significativement élevés d’incidence du
cancer du poumon chez les femmes de la
Colombie-Britannique sont la conséquence de la
forte incidence du tabagisme durant les
années 1960°.

Régime alimentaire

Le régime alimentaire peut aussi donner lieu a des
variations régionales de I'incidence du cancer au
Canada, 35 % de la totalité des cas de cancer étant
liés a des facteurs alimentaires™".

La consommation d’une forte quantité de maticres
grasses est liée au risque d’apparition du cancer du
colon et du rectum, tandis que les fibres alimentaires
jouent un roéle protecteur’”. Les résidents du
Québec, pour lesquels on enregistre des taux élevés
d’incidence du cancer du colon et du rectum et de
mortalité due 2 ce cancer, ont tendance 2 consommer
plus de maticres grasses et davantage de calories que
les autres Canadiens!’, et ils affichent aussi les taux
de cholestérolémie les plus élevés'™. De méme, dans
les provinces atlantiques, I'incidence plus forte
qu’ailleurs du cancer du cdlon et du rectum peut
étre liée a une alimentation riche en matieres
grasses'’, quoique les taux de mortalité soient faibles
ou moyens (graphique 3).

Il existe un lien entre le cancer de 'estomac et les
régimes riches en aliments fumés, salés et marinés,
et pauvres en fruits et en légumes frais'!. Les taux
significativement élevés d’incidence du cancer de
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Graphique 3

Taux comparatifs annuels d’incidence du cancer du cdlon et
du rectum et de mortalité due a ce cancer, selon le sexe,
Canada, provinces et territoires, 1991 a 1993
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Source : Registre canadien du cancer, Systeme national de déclaration des
cas de cancer, Base canadienne de données de I'état civil.

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.

- Nil ou zéro

I’estomac observés a Terre-Neuve reflétent
vraisemblablement ce genre de régime, pauvres en
vitamine C'?. D’autres facteurs alimentaires
pourraient contribuer au taux du cancer de I'estomac
des Territoires du Nord-Ouest"’.

Dépistage et diagnostic précoce

Pour certains types de cancer, la variation des taux
d’incidence et de mortalité selon la province ou le
territoire reflete probablement des différences dans
la mise en place de programmes de dépistage
précoce, surtout pour les cancers du sein, du col de
P'utérus et de la prostate'>*.

A la suite de la mise en ceuvre d’un programme
de dépistage, il arrive qu’on obtienne des taux
d’incidence supérieurs a la normale, car beaucoup
de cas de cancer sont diagnostiqués plus tot qu’ils

ne l'auraient été autrement. Une fois que le
programme est completement en place, les taux
d’incidence retombent parfois au niveau d’avant le
dépistage et, on constate méme parfois une baisse
de la mortalité. Ainsi, dans les trois provinces les
plus a ’'Ouest, les programmes de dépistage bien
établis contribuent peut-¢étre a la tendance a la baisse
de la mortalité par cancer.

Par exemple, les variations de I'incidence du cancer
du sein sont peut-étre fonction de 'accés a un
programme de dépistage?’. Dans toutes les
provinces ou le taux d’incidence de ce cancer est
¢levé, sauf au Manitoba, des programmes
provinciaux de dépistage par mammographie étaient
en place de 1991 a 1993, ce qui n’était pas le cas
dans les provinces ou le taux d’incidence est plus
faible. Les taux d’incidence élevés et de mortalité
faibles en Colombie-Britannique et en Saskatchewan
donnent a penser que le diagnostic précoce,
conjugué a des lignes directrices de traitement
efficace, pourrait faire baisser la mortalité liée au
cancer du sein (graphique 4)*.

Graphique 4

Taux comparatifs annuels d’'incidence du cancer du sein et
de mortalité due a ce cancer, chez les femmes, Canada,
provinces et territoires, 1991 a 1993
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Source : Registre canadien du cancer, Systeme national de déclaration des
cas de cancer, Base canadienne de données de I'état civil.

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.
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De surcroit, les taux comparativement faibles
d’incidence du cancer du col de I'utérus enregistrés
en Colombie-Britannique sont peut-étre attribuables
aux programmes de dépistage par le test de
Papanicolaou bien établis dans cette province™>.

La variation de I'incidence du cancer de la prostate
pourrait refléter des différences en ce qui concerne
le dépistage par dosage de I'antigéne prostatique
spécifique (APS) et d’autres formes de dépistage
précoce. Le fait que la variation progressive de
I'incidence du cancer d’est en ouest soit moins
prononcée que les années précédentes'? laisse
entendre que le dépistage précoce est maintenant
pratiqué de fagon plus uniforme au Canada.
Cependant, les taux de mortalité varient beaucoup
moins que les taux d’incidence et la courbe de
variation de la mortalité ne correspond pas toujours
a celle de la variation de I'incidence (graphique 5).
Il est trop tot pour dire si 'augmentation de la
fréquence du dépistage précoce du cancer de la
prostate se traduit par une diminution de la mortalité.
Ces fluctuations importantes des taux d’incidence,

Graphique 5

Taux comparatifs annuels d’incidence du cancer de la prostate
et de mortalité due a ce cancer, Canada, provinces et
territoires, 1991 4 1993
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Source : Registre canadien du cancer, Systeme national de déclaration des
cas de cancer, Base canadienne de données de I'état civil.

Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la
répartition par age de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir
compte du sous-dénombrement net.

accompagnées de fluctuations plus faibles des taux
de mortalité, existent également dans d’autres pays,
ce qui donne a penser que le dépistage précoce du
cancer de la prostate n’influerait que peu sur la
mortalité liée 2 ce cancer™.

Mot de la fin

Les taux provinciaux et territoriaux d’incidence du
cancer et de mortalité due au cancer s’écartent
considérablement des taux nationaux. Plusieurs de
ces variations semblent liées a des facteurs de risque,
tels que l'usage du tabac, ou le régime alimentaire,
et de méme qu’aux méthodes de lutte contre le
cancer, comme le dépistage.
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Annexe
Tableau A
Taux comparatifs annuels d’incidence, certains types de cancer, hommes, Canada, provinces et territoires, de 1991 & 1993
Tous les types Prostate Poumon Colon et rectum
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance
Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 %
Canada 475,6 473,4-477,8 124,9 123,7 -126,1 89,4 88,4- 90,4 62,0 61,2 -62,8
Terre-Neuve | 406,6**  391,6-421,6 82,0+ 75,1- 88,9 66,9 60,9- 72,9 75,0 68,5-81,5
Ile-du-Prince-Edouard 473,7 443,0 - 504,4 138,3 121,7-154,9 87,0 73,8-100,2 63,4 52,1-74,7
Nouvelle-Ecosse 519,8**  507,3-532,3 123,6 117,5-129,7 109,6** 103,9-115,3 69,0** 64,4-73,6
Nouveau-Brunswick 493,0  479,4 - 506,6 1442 136,8-151,6 96,8** 90,8-102,8 63,6 58,7 -68,5
Québec 501,8**  497,1-506,5 105,6** 103,4-107,8 115,0* 112,8-117,2 65,0 63,3-66,7
Ontario 470,7**  467,1-4743 121,5* 1196 - 23,4 83,5 82,0- 85,0 62,9 61,6 -64,2
Manitoba 506,3** 4954 -517,2 163,6** 157,4 -169,8 81,9 77,5- 86,3 64,6 60,7 -68,5
Saskatchewan 451,0*  440,5-461,5 132,1** 126,5-137,7 72,5 68,3- 76,7 55,4** 51,7-59,1
Alberta 433,8**  426,3-4413 124,3 120,2-128,4 71,3%* 68,2- 74,4 53,0 50,3-55,7
Colombie-Britannique 460,1**  454,2- 466,0 155,0** 151,6 -158,5 74,6 72,2-77,0 57,2 55,1-59,3
Yukon 3719  283,9-459,9 92,1 47,3-136,9 98,0 52,5- 435 50,3 19,0-81,6
Territoires du Nord-Ouest 396,5* 322,8-470,2 44,0 16,6- 71,4 132,2* 90,7-173,7 33,2%* 12,2-54,2
Vessie Lymphome non hodgkinien Rein Estomac
Canada 26,9 26,4- 27,4 17,8 17,4 - 18,2 14,9 14,5- 15,3 14,7 14,3 -15,1
Terre-Neuve 35,1* 30,6- 39,6 11,4* 9,0- 13,8 13,2 10,6 - 15,8 24,0 20,3-27,7
Ile-du-Prince-Edouard 18,3** 12,3- 24,3 16,7 10,9- 22,5 15,2 9,7-20,7 10,5 5,9-15,1
Nouvelle-Ecosse 33,7+ 30,5- 36,9 17,1 14,9- 19,3 18,8* 16,4 - 21,2 16,8 14,5-19,1
Nouveau-Brunswick 29,6 26,2- 33,0 17,3 14,8- 19,8 15,2 12,8- 17,6 14,9 12,5-17,3
Québec 35,8** 345- 371 18,5** 17,6- 19,4 15,7* 149- 16,5 17,3* 16,4 -18,2
Ontario 24,3 23,5- 251 18,1 17,4- 18,8 14,6 14,0- 15,2 13,5 12,9-14,1
Manitoba 25,6 23,1- 28,1 20,6** 18,4 - 22,8 15,8 13,9- 17,7 15,2 13,3-17,1
Saskatchewan 31,5 28,8- 34,2 16,8 14,7- 18,9 15,7 13,7-17,7 11,8** 10,1-13,5
Alberta 24,6 228 - 26,4 15,9* 145- 17,3 15,9 14,5-17,3 13,9 12,5-15,3
Colombie-Britannique 15,4* 14,3- 16,5 17,5 16,4 - 18,6 12,5* 11,5- 13,5 12,3* 11,3-13,3
Yukon 17,8 0,0- 36,3 57* 0,0- 16,9 17,5 0,0- 43,2 6,1 0,0-15,3
Territoires du Nord-Ouest 13,5 0,0- 27,8 5,0 06- 94 18,3 1,3- 353 40,2* 15,6 -64,8
Leucémie Cavité buccale Pancréas Mélanome
Canada 13,6 13,2- 14,0 12,2 11,9- 12,5 10,9 10,6 - 11,2 9,8 9,5-10,1
Terre-Neuve 5,6 39- 73 10,5 8,1-12,9 5,0 34- 6,6 5,3* 3,7-69
Ile-du-Prince-Edouard 1,1 6,4- 158 12,1 72-17,0 13,3 8,2- 18,4 10,0 55-14,5
Nouvelle-Ecosse 11,5 9,6- 134 13,9 11,9- 159 12,0 10,1- 13,9 13,8* 11,8-15,8
Nouveau-Brunswick 10,9* 8,9- 12,9 11,8 9,7- 13,9 10,0 8,1-119 11,3 9,3-13,3
Québec 15,3* 14,5- 16,1 14,1 13,3- 14,9 12,4* 11,7- 13,1 4,9* 45-53
Ontario 15,0* 14,4- 156 12,3 1,7-12,9 10,6 10,1- 11,1 11,5 11,0-12,0
Manitoba 11,4% 9,8- 13,0 10,0* 85- 11,5 10,7 9,1-123 10,6 9,0-12,2
Saskatchewan 15,1 13,2- 17,0 71% 58- 84 1,2 9,5-12,9 10,4 8,8-12,0
Alberta 12,7 114- 14,0 10,0* 8,9- 11,1 1,3 10,1- 12,5 10,5 9,4-11,6
Colombie-Britannique 10,4* 95- 11,3 12,2 11,3- 13,1 9,5 8,6-104 13,3* 12,3-14,3
Yukon 4,7+ 0,0- 115 17,0 0,0- 36,8 10,3 0,0-22,2 11,0 0,0-29,2
Territoires du Nord-Ouest 3,0 00- 71 17,9 46-31.2 12,1 0,0- 264 -
Larynx Oesophage
Canada 7,9 76- 82 58 56- 6,0
Terre-Neuve 78 58- 98 6,6 47- 85
lle-du-Prince-Edouard 8,2 42- 122 10,5* 5,9- 15,1
Nouvelle-Ecosse 75 6,0- 9,0 6,4 50- 7,8
Nouveau-Brunswick 94 75- 113 5,0 36- 64
Québec 11,6%* 10,9- 12,3 57 52- 6,2
Ontario 7,2 6,8- 76 6,2 58- 6,6
Manitoba 6,0+ 48- 72 53 42- 64
Saskatchewan 46" 35- 57 4,6* 35- 57
Alberta 4,9 41- 57 3,9 32- 46
Colombie-Britannique 6,1** 54- 6,8 6,7 6,0- 74
Yukon - 10,3 0,0-27,6
Territoires du Nord-Ouest 50 00- 23 1,7* 0,0- 51

Source : Systéme national de déclaration des cas de cancer, Registre canadien du cancer
Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par ge de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-
dénombrement net.
- Néantou zéro
N’ayant pas lieu de figurer
* Significativement différent du taux national (p < 0,05)
** Significativement différent du taux national (p < 0,01)
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Tableau B
Taux comparatifs annuels de mortalité, certains types de cancer, hommes, Canada, provinces et territoires, de 1991 a 1993
Tous les types Poumon Prostate Célon et rectum
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Interevalle de
confiance confiance confiance confiance
Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95%
Canada 2431 241,5-244,7 77,9 77,0- 78,8 31,0 30,4- 31,6 25,2 24,7 - 25,7
Terre-Neuve 257,8* 2455 -270,1 77,8 71,2- 84,4 30,5 26,0- 35,0 27,3 23,3-313
Ile-du-Prince-Edouard 254,3 231,8-276,8 773 64,9- 89,7 39,7* 30,8-48,6 19,6 13,4 - 25,8
Nouvelle-Ecosse 275,2**  266,0-284,4 92,6 87,3- 97,9 34,2* 30,9- 37,5 22,6* 20,0- 25,2
Nouvelle-Brunswick 253,8* 243,9 - 263,7 90,3** 84,5- 96,1 30,9 274- 344 18,4* 15,7 - 211
Québec 281,8**  278,2-2854 102,0** 99,9 - 104,1 311 29,8- 324 31,3 30,1- 32,5
Ontario 234.8**  232,2-2374 70,4* 69,0- 71,8 30,3* 29,3- 31,3 25,1 24,2 - 26,0
Manitoba 237,6 230,1-245,1 70,1%* 66,0- 74,2 33,7F 30,9- 36,5 25,2 228-27,6
Saskatchewan 215,5**  208,3-222,7 62,0+ 58,1- 65,9 33,0 30,2- 35,8 22.4* 20,1- 247
Alberta 217,07 211,6-222,4 61,6 58,7- 64,5 32,0 29,8- 34,2 22,2 20,5- 23,9
Colombie-Britannique 211,2*  207,1-215,3 65,8** 63,6- 68,0 29,7 28,1-313 19,6 18,4 - 20,8
Yukon 2422 164,6 - 319,8 75,8 38,0- 113,6 26,1 0,0- 56,8 7,3 0,0-17,6
Territoires du Nord-Ouest 288,9 223,9-353,9 135,3** 92,3-178,3 16,5 0,1-329 9,3** 0,0-20,9
Pancréas Estomac Leucémie Lymphome non hodgkinien
Canada 11,0 10,7- 11,3 10,2 9,9- 10,5 8,6 8,3- 89 7,9 76- 82
Terre-Neuve 9,9 76- 122 21,5 17,9- 25,1 5,9* 41- 77 6,4 46- 82
lle-du-Prince-Edouard 14,9 9,5- 20,3 7.9 39- 119 4 5% 16- 74 73 3,5- 11,1
Nouvelle-Ecosse 12,6 10,7- 14,5 10,7 89- 125 9,4 7,7- 111 75 6,0- 9,0
Nouvelle-Brunswick 10,8 88- 128 11,1 9,0- 13,2 77 6,0- 94 8,9 71-10,7
Québec 11,8 11,1- 125 12,9 12,1- 13,7 10,0* 9,3-10,7 8,3 77- 89
Ontario 10,7* 10,1- 11,3 8,9+ 84- 94 8,8 83- 93 8,3** 78- 88
Manitoba 10,6 9,0- 12,2 10,8 9,2- 124 9,1 7,6-10,6 8,0 6,6- 94
Saskatchewan 10,7 9,1- 123 9,1 76- 10,6 8,6 7,2-10,0 8,2 6,8- 9,6
Alberta 1,7 10,5- 12,9 8,3 72- 94 8,3 72- 94 6,9* 6,0- 7.8
Colombie-Britannique 9,9 9,0- 10,8 8,5 77- 93 6,4** 57- 7.1 73 6,5- 8,1
Yukon 7,3 0,0- 176 78 0,0- 17,6 23,9 2,0- 458 3,0 0,0- 89
Territoires du Nord-Ouest 75 0,0- 185 26,6 6,6- 46,6 57 0,0- 15,7 -
Vessie Oesophage Rein Cavité buccale
Canada 7,3 70- 76 6,2 59- 6,5 58 56- 6,0 5,5 53- 57
Terre-Neuve 11,2%* 86- 138 6,2 43- 8,1 5,6 38- 74 39 24- 54
Ile-du-Prince-Edouard 5,0 19- 81 8,3 42- 124 9,3 50- 13,6 6,3 27- 99
Nouvelle-Ecosse 75 59- 9,1 74 59- 89 7,2* 57- 87 6,3 49- 77
Nouvelle-Brunswick 6,9 52- 86 6,9 53- 85 6,3 48- 78 47 34- 6,0
Québec 8,1** 75- 87 5,2** 47- 57 6,4** 59- 6,9 7,9 73- 85
Ontario 73 68- 78 6,7 6,3- 7,1 5,2 48- 56 5,0 46- 54
Manitoba 7,6 6,3- 89 6,0 48- 72 6,7 54- 8,0 45 35- 55
Saskatchewan 6,0* 48- 72 4,5* 35- 55 6,2 50- 74 3,1 22- 40
Alberta 6,2* 53- 7,1 54 46- 62 6,0 51- 6,9 3,8 31- 45
Colombie-Britannique 6,6 59- 73 71 64- 78 5,0* 44- 56 4,7* 41- 53
Yukon - .. 20,4 0,0- 49,0 11,8 0,0-34,9 - .
Territoires du Nord-Ouest - o 7,5 0,0- 18,5 11,2 0,0-24,0 6,8 0,0-173
Larynx Mélanome
Canada 3,3 31- 35 2,5 23- 27
Terre-Neuve 24 1,2- 3,6 1,1 04- 18
lle-du-Prince-Edouard 3,0 06- 54 3,3 06- 6,0
Nouvelle-Ecosse 3,2 22- 42 3,1 21- 41
Nouvelle-Brunswick 29 1,9- 39 2,7 1,7- 37
Québec 5.4* 49- 59 1,8 15- 21
Ontario 31 28- 34 3,0% 27- 33
Manitoba 1,8 1,1- 25 2,3 16- 3,0
Saskatchewan 2,5% 1,7- 33 24 16- 32
Alberta 1,8 13- 23 2,6 20- 32
Colombie-Britannique 2,1% 1,7- 25 2,7 23- 31
Yukon 1,7 0,0- 50 9,1 0,0- 26,9
Territoires du Nord-Ouest 2,4 00- 71 - .

Source : Base canadienne de données de I'état civil
Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par ge de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-
dénombrement net.
* Significativement différent du taux national (p < 0,05)
** Significativement différent du taux national (p < 0,01)
- Néantou zéro
* Pas applicable
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Tableau C
Taux comparatifs annuels d’incidence, certains types de cancer, femmes, Canada, provinces et territoires, de 1991 a 1993
Tous les types Sein Colon et rectum Poumon Corps de I'utérus
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance
Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de95%  Taux de 95 % Taux de 95 %
Canada 336,5 334,8-338,2 99,5 98,6-100,4 43,2 42,6- 438 388 38,2- 39,4 19,1 18,7- 19,5
Terre-Neuve 288,7** 277,0-300,4 84,6 78,2- 91,0 55,6 50,4-608 182" 152-212 16,9 14,0-19,8
Ile-du-Prince-Edouard 343,3 318,8-367,8 88,5 759-101,1 57,0 474-666 456 36,5- 54,7 16,3 11,1-215
Nouvelle-Ecosse 360,4** 351,0 - 369,8 100,7 95,7-105,7 50,1**  46,7-53,5 445" 412-478 18,1 15,9- 20,3
Nouvelle-Brunswick 3282 318,0-3384 99,9 94,3-1055 433 39,7-46,9 38,1 34,6- 41,6 16,3 14,0- 18,6
Québec 330,7* 327,5-333,9 91,7 90,0- 934 453*  441-46,5 39,9* 388-410 185 17,7-19,3
Ontario 343,7* 341,0-346,4 101,0* 99,5-102,5 435 425-445 381  37,2- 39,0 20,0 19,3- 20,7
Manitoba 348,1** 339,7 - 356,5 106,3**101,6 - 111,0 458 428-488 37,1 34.4- 398 22,8 20,6 - 25,0
Saskatchewan 3249 316,2-333,6 106,2*101,2- 11,2 39,1 36,2-420 322" 295-349 18,5 16,4- 20,6
Alberta 325,7** 319,8-331,6 103,3*100,0 - 106,6 36,1  341-381 350" 33,0-370 192 17,7- 20,7
Colombie-Britannique 3353 330,6 - 340,0 106,5**103,8 - 109,2 38,8  37,2-404 439%™  422-456 18,1* 17,0- 19,2
Yukon 290,7 213,9-367,5 70,0 34,5-1055 25,2* 73-431 524 17,0- 87,8 6,5* 0,0-16,2
Territoires du Nord-Ouest  333,3  267,3-399,3 68,5 418- 952 62,9 30,6-952 692 38,5-99,9 57 0,0- 114
Ovaire Lymphome non hodgkinien Col de l'utérus Mélanome Leucémie
Canada 13,7 13,4- 14,0 125 122- 12,8 9,5 9,2- 9.8 8,7 84- 9,0 84 81- 87
Terre-Neuve 9,3* 72- 114 8,3* 6,3- 10,3 13,8  112-164 6,8 50- 8,6 52 36- 6,8
lle-du-Prince-Edouard 11,8 71- 16,5 151  9,9- 20,3 11,2 66-158 11,3 6,8- 15,8 55 23- 87
Nouvelle-Ecosse 13,3 11,5- 151 12,2 10,5- 13,9 12,7 109-145 11,5% 9,8- 13,2 82 68- 96
Nouvelle-Brunswick 11,8* 9,9- 137 12,1 10,2- 14,0 8,4 6,7-10,1 10,0 8,2- 11,8 6,0 47- 73
Québec 13,6 129- 143 12,7 12,1- 13,3 8,4+ 79- 89 4,5 41- 49 9,0 85- 95
Ontario 14,5 13,9- 15,1 12,8* 12,3- 13,3 10,0* 9,5-10,5 9,8+ 9,3-10,3 91* 87- 95
Manitoba 12,6 11,0- 14,2 14,7 13,0- 16,4 10,1 8,6- 11,6 9,0 76-104 76 64- 88
Saskatchewan 13,5 11,7- 153 12,4 10,7- 141 9,6 8,0- 11,2 9,6 8,0- 11,2 98 83-113
Alberta 13,5 12,3- 14,7 11,17 10,0- 12,2 10,2 9,2- 11,2 9,2 8,2-10,2 75* 66- 84
Colombie-Britannique 13,3 12,4- 142 11,6 10,7- 12,5 8,1** 73- 89 126 11,7-135 6,9 62- 76
Yukon 20,7 0,0- 429 6,0 00- 128 4,7 0,0- 1,3 44 0,0- 10,5 -
Territoires du Nord-Ouest 45 0,0- 111 93 00- 196 13,5 1,4- 256 6,4 0,0- 15,5 6,7 00-16,9
Pancréas Rein Vessie Estomac Cavité buccale
Canada 8,2 79- 85 77 74- 80 7,0 6,8- 7,2 6,4 6,2- 6,6 48 46- 50
Terre-Neuve 43 29- 57 64 46- 82 6,7 49- 85 11,7 9,3- 14,1 3,07 18- 42
Ile-du-Prince-Edouard 9,7 58- 13,6 65 31- 99 6,4 31- 97 8,1 46- 11,6 54 23- 85
Nouvelle-Ecosse 9,2 78- 10,6 9,6 8,1- 11,1 9,9* 84-114 6,2 50- 74 44 34- 54
Nouvelle-Brunswick 6,9* 55- 83 92 75- 1009 9,8** 81-115 6,6 52- 8,0 39 28- 50
Québec 8,5 8,0- 90 81 76- 86 8,8** 83- 93 7,8 73- 83 40" 36- 44
Ontario 8,3 79- 87 76 72- 80 6,1** 57- 65 5,8** 55- 6,1 52 49- 55
Manitoba 8,2 70- 94 84 T71- 97 73 6,1- 85 6,5 54- 76 46 3,7- 56
Saskatchewan 7,6 64- 88 78 65- 91 8,2 6,9- 95 5,0% 40- 6,0 40 30- 50
Alberta 8,8 78- 98 80 7,1- 89 6,4 56- 7.2 57* 49- 6,5 44  37- 51
Colombie-Britannique 7.8 71- 85 6,4* 58- 7.1 4.4* 39- 49 54* 48- 6,0 6,1** 55- 6,7
Yukon - - 3,6 0,0- 10,6 - 16,5 0,0-37,0
Territoires du Nord-Ouest 7,6 09- 143 140 09- 271 0,9* 0,0- 27 120 0,0- 26,8 10,1 0,0-204
Oesophage Larynx
Canada 2,0 1,9- 21 14 13- 15
Terre-Neuve 2,0 1,0- 3,0 1,0 03- 17
lle-du-Prince-Edouard 2,1 02- 40 09 00- 21
Nouvelle-Ecosse 2,3 16- 3,0 1,3 07- 19
Nouvelle-Brunswick 1,1%* 05- 17 1,1 05- 17
Québec 1,9 1,7- 21 2,07 17- 23
Ontario 2,2* 20- 24 1.3 11- 15
Manitoba 2,0 14- 26 09* 05- 13
Saskatchewan 1,6 1,0- 22 09* 04- 14
Alberta 1,6 12- 20 1,0 0,7- 13
Colombie-Britannique 2,1 1,7- 25 1,0 0,7- 13
Yukon -

Territoires du Nord-Ouest 11 00- 32 -

Source : Systéme national de déclaration des cas de cancer, Registre canadien du cancer
Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par ge de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-
dénombrement net.
- Néantou zéro
* Pas applicable
* Significativement différent du taux national (p < 0,05)
** Significativement différent du taux national (p < 0,01)
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@ L'incidence du cancer et de la mortalité par cancer au Canada

Tableau D
Taux comparatifs annuels de mortalité, certains types de cancer, femmes, Canada, provinces et territoires, de 1991 a 1993

Tous les types Poumon Sein Colon et rectum Pancréas
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance
Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 % Taux de 95 %
Canada 153,2 152,1 -154,3 30,3 29,8-30,8 29,9 294 -304 16,6- 16,2 -17,0 8,1 78 - 84
Terre-Neuve 150,3 141,8 -158,8 19,1 16,1-22,1 291 254 -328 16,3 13,5 -191 59 42 -176
lle-du-Prince-Edouard 156,3 140,1 -172,5 370 28,9-451 254 18,7 -32/1 17,0 11,9 -22,1 94 57 131
Nouvelle-Ecosse 170,0* 163,6 -176,4 34,4 315-373 32,9 30,1 -357 14,5 12,7 -16,3 9,3 79 10,7
Nouvelle-Brunswick 1545 1477 -161,3 305 274-336 290 26,0 -32,0 15,8 13,7 179 74 59 -89
Québec 160,7** 158,5 -162,9 31,1 30,1-321 31,6 30,6 -32,6 21,4** 20,6 -22,2 8,2 77 -87
Ontario 152,9 1511 -154,7 29,6** 28,8-304 30,5** 29,7 -31,3 16,0 15,4 -16,6 79 75 -83
Manitoba 151,2 1458 -156,6 296  27,2-32,0 27,5% 252 -29,8 17,2 15,4 -19,0 8,1 6,9 - 93
Saskatchewan 135,7* 130,3 -1411 251* 22,7-275 26,9* 244 -294 13,8 12,2 154 7,6 6,4 - 88
Alberta 146,0* 142,0 -150,0 26,7** 25,0-28,4 299 281 -317 13,57 12,3 14,7 8,5 75 -95
Colombie-Britannique 145,1** 1421 -148,1 34,3 32,8-35,8 26,0 24,7 -273 12,5 11,6 -13,4 8,0 73 - 87
Yukon 227,9* 1544 -3014 479 15,8-80,0 18,8 0,7 -36,9 - 22,8 0,0 -488
Territoires du Nord-Ouest  214,5* 156,5 -272,5 66,0 34,2-978 37,0 129 -611 14,7 0,0 -29,8 11,3 0,0 -23,3
Ovaire Lymphome non hodgkinien Leucémie Estomac Corps de utérus
Canada 79 76 - 82 56 54 - 58 51 49 - 53 47 45 - 49 34 32 -36
Terre-Neuve 7,6 57 - 95 34 21 - 47 43 29 - 57 11,2 89 -135 3,5 22 -48
|le-du-Prince-Edouard 5,6 24 - 88 46 18 - 74 4.1 16 - 6,6 6,6 35 -97 39 14 - 64
Nouvelle-Ecosse 6,8 55 - 8,1 62 50 - 74 54 43 - 65 55 44 - 6,6 3,0 22 -38
Nouvelle-Brunswick 7,1 56 - 8,6 56 43 - 69 43 32 - 54 45 34 -56 3,6 26 - 46
Québec 74 69 - 79 57 53 - 6, 58 54 - 6,2 57 53 -6/1 43 39 -47
Ontario 83 79 - 87 57 54 - 6,0 5,1 48 - 54 41 38 -44 32 29 -35
Manitoba 75 6,3 - 87 65 54 - 76 45 36 - 54 52 42 -6,2 3,3 25 -41
Saskatchewan 7,0 58 - 83 6,7* 55 - 79 5,0 40 - 6,0 36 2,7 -45 24 17 - 31
Alberta 8,1 72 - 90 47 40 - 54 427 35 - 49 48 41 -55 3,7 31 -43
Colombie-Britannique 8,5 78 - 92 51 45 - 57 46* 41 - 51 3,6 3,1 - 4.1 2,7 23 -31
Yukon 20,3 0,0 - 435 10,3 0,0 -26,8 55 0,0 -135 - -
Territoires du Nord-Ouest - 1,2 00 - 35 51 0,0 -15,1 12,8 0,0 -29,3 -
Rein Col de I'utérus Vessie Oesophage Cavité buccale
Canada 2,7 26 - 28 26 25 - 27 2,1 2,0 - 22 1,9 1,8 - 2,0 1,7 1,6 - 1,8
Terre-Neuve 3,2 20 - 44 34 21 - 47 1,9 09 -29 1,6 08 -24 1,6 0,7 - 25
lle-du-Prince-Edouard 2,8 06 - 50 49 18 - 80 1,7 01 -33 0,3 00 -009 2,0 0,1 -39
Nouvelle-Ecosse 3,1 23 - 39 40 30 - 50 2,1 14 -28 2,0 1,3 - 27 1,5 09 - 21
Nouvelle-Brunswick 3,3 23 - 43 21 13 - 29 2,1 1,3 -29 1,5 08 -22 1,3 0,7 -19
Québec 2,8 25 - 31 21 18 - 24 22 19 - 25 1,7* 15 -19 1,7 15 -19
Ontario 2,5 23 - 27 28" 26 - 31 2,1 19 -23 2,1* 19 -23 1,8 16 - 2,0
Manitoba 3,0 22 - 38 32 24 - 40 2,2 16 - 28 2,5 1,8 - 3.2 1,7 1,1 -23
Saskatchewan 2,7 1,9 - 35 29 20 - 38 1,5 1,0 -20 1,6 1,0 - 2.2 1,2 08 -17
Alberta 2,9 23 - 35 27 22 - 32 2,0 15 -25 1,4* 10 - 18 1,9 15 -23
Colombie-Britannique 2,6 22 - 30 23 19 - 27 2,0 1,7 - 23 2,1 1,7 - 25 1,8 15 - 21
Yukon 12,3 0,0 - 294 28 00 - 84 - 8,6 0,0 -254 -
Territoires du Nord-Ouest 53 0,0 - 15,8 51 00 -151 - 7,7 0,0 -18,3 1,2 0,0 - 35
Mélanome Larynx
Canada 1,5 1,4 - 1,6 05 04 - 0,6
Terre-Neuve 02* 00 - 05 05 00 - 10
lle-du-Prince-Edouard 0,9 00 - 22 -
Nouvelle-Ecosse 0,7 03 - 11 04 01 - 07
Nouvelle-Brunswick 1,0 05 - 15 06 02 -10
Québec 1,27 10 - 14 0,8* 06 - 1,0
Ontario 1,8 16 - 20 05 04 - 06
Manitoba 09* 05- 13 04 01 - 07
Saskatchewan 1,3 07 - 19 04 01 - 07
Alberta 1,6 12 - 20 0,3* 01 - 05
Colombie-Britannique 1,7 14 - 20 04 02 - 06
Yukon -

82 00 -242
Territoires du Nord-Ouest - -

Source : Base canadienne de données de ['état civil,
Nota : Les taux comparatifs d'incidence sont calculés en se fondant sur la répartition par ge de la population du Canada en 1991 corrigée pour tenir compte du sous-
dénombrement net.
- Néant ou zéro
- Pas applicable
* Significativement différent du taux national (p < 0,05)
** Significativement différent du taux national (p < 0,01)

Rapports sur la santé, été 1998, vol. 10, n° 1 Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



