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Tendances récentes liées au cancer de la prostate au Canada

par Allana G. LeBlanc, Alain Demers et Amanda Shaw

Résumé

Contexte : Le cancer de la prostate est le type de cancer le plus courant chez les hommes au Canada. Les recommandations relatives au dépistage ont
considérablement changé au cours des 25 derniéres années. Depuis 2011 (aux Etats-Unis) et 2014 (au Canada), selon des lignes directrices de groupes de
travail, le dépistage au moyen du test de dépistage de I'antigene prostatique spécifique (APS) est déconseillé chez les hommes a faible risque de tous les
ages. La présente étude expose les tendances relatives a I'incidence du cancer de la prostate, a la mortalité et au stade au moment du diagnostic au Canada
de 1992 4 2015.

Données et méthodes : Les données sur l'incidence du cancer de la prostate, la mortalité et le stade au moment du diagnostic sont tirées du Registre
canadien du cancer et de la Statistique de I'état civil du Canada — Base de données sur les déces de Statistique Canada. Une analyse au moyen du logiciel
Joinpoint a été réalisée pour examiner les tendances au fil du temps.

Résultats : Le taux d'incidence normalisé selon I'age (TINA) du cancer de la prostate a atteint un sommet en 1993 et en 2001, puis a diminué par la suite. De
2011 22015, le TINA a diminué de 9,3 % par année. Le taux de mortalité normalisé selon I'age (TMNA) n'a cessé de diminuer de 1992 a 2015, mais a diminué
plus rapidement (2,9 % par année) aprés 2001. Les données de deux provinces révelent que, de 2005 a 2015, le taux de cancer de stade | et de stade Il a
diminué de 3,2 % par année, tandis que le taux de cancer de stade Ill et de stade IV est demeuré relativement stable.

Interprétation : Lincidence du cancer de la prostate a sensiblement diminué au cours des derniéres années. La majeure partie de cette diminution semble
concerner les cas localisés (stade | et stade Il). Les variations observées dans l'incidence témoignent des changements apportés aux recommandations
relatives au dépistage de I'APS. Dans les travaux a venir, la surveillance des tendances au fil du temps a I'échelle nationale devrait étre poursuivie, surtout
dans la mesure ou elles sont liées aux recommandations relatives au dépistage.

Mots clés : cancer, prostate, antigéne prostatique spécifique, dépistage, santé des hommes, santé publique.
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La prostate, qui fait partie des systémes reproducteur et
urinaire de I’homme, est une petite glande située juste
au-dessous de la vessie'. Les modifications que subissent les
cellules de la prostate peuvent entrainer des affections bénignes
comme la prostatite ou I’hyperplasie bénigne de la prostate, des
états précancéreux comme la néoplasie intra-épithéliale de la
prostate ou le cancer de la prostate. Le cancer de la prostate est
le type de cancer le plus courant chez les hommes au Canada,
suivi du cancer colorectal, du cancer du poumon et du cancer
de la vessie?*. Des analyses récentes de la Société canadienne
du cancer indiquent que 1 homme sur 7 recevra un diagnostic
de cancer de la prostate au cours de sa vie et que 1 homme sur
29 décédera des suites de la maladie®.

Le cancer de la prostate progresse souvent lentement et,
dans de nombreux cas, il peut étre traité efficacement suivant le
diagnostic. Cependant, certains cancers de la prostate peuvent
devenir agressifs et entrainer la mort, et il peut s’avérer difficile
de distinguer les formes peu évolutives des formes mortelles®. La
majorité (75 %) des cancers de la prostate sont localisés (stade I
ou stade IT) au moment du diagnostic*. Par conséquent, le cancer
de la prostate présente I’un des taux de survie apres cing ans les
plus élevés de tous les cancers au Canada (95 %)?. En réalité, de
nombreux hommes agés ont un cancer de la prostate sans méme
le savoir, et le cancer de la prostate lui-méme n’est pas souvent
la cause de mortalité®. A titre d’exemple, les résultats d’études
d’autopsie menées dans le monde entier révélent que la majorité

des hommes agés présentent des signes d’un cancer de la pros-
tate non diagnostiqué au déces’.

Les lignes directrices en matiére de dépistage du cancer de
la prostate ont considérablement évolué au cours des 25 der-
niéres années. Au début des années 1990, le test de dépistage
de I’antigéne prostatique spécifique (APS) a été instauré dans
plusieurs pays en tant qu’analyse sanguine non invasive permet-
tant de détecter les premiers signes du cancer de la prostate chez
les hommes asymptomatiques. Au Canada, le test de dépistage
de I’APS a été instauré en 1993, une plus grande importance
ayant été accordée au dépistage a compter de 2001°. Bien que
des niveaux élevés d’APS (généralement définis comme étant
un APS > 3 ng/mL) puissent indiquer la présence d’un cancer de
la prostate, les niveaux d’APS fluctuent naturellement, surtout
avec 1’age, et peuvent témoigner de plusieurs autres affections,
comme I’hyperplasie prostatique, la prostatite ou ’infection
urinaire’. En réalité, les études indiquent que ’utilisation géné-
ralisée du test de dépistage de I’APS a entrainé un surdiagnostic
chez de nombreux hommes ayant un cancer de la prostate de
faible intensité ou de stade précoce. Cela a donné lieu a un trai-
tement subséquent ou a des tests de dépistage inutiles®.

Pour donner suite a ce surdiagnostic, le Preventive Services
Task Force des Etats-Unis (USPSTF) a publié en 2008 des
recommandations déconseillant le dépistage de I’APS chez les
hommes agés de plus de 75 ans’. En 2011, "'USPSTF a mis a jour
ses recommandations et a déconseillé le dépistage de I’ APS chez
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les hommes asymptomatiques de tous
les ages™'®. En 2014, le Groupe d’étude
canadien sur les soins de santé préventifs
a emboité le pas avec des recommanda-
tions contre le dépistage de I’APS chez
les hommes en santé de tout age®. Cette
approche concorde aussi avec les recom-
mandations actuelles du Royaume-Uni,
qui déconseillent le dépistage chez les
hommes agés de plus de 50 ans'!.

En 2012, Statistique Canada a publié
un premier examen des répercussions
des changements apportés aux recom-
mandations relatives au dépistage de
I’APS sur les taux de cancer de la pros-
tate'?. La présente étude repose sur ces
travaux et fournit une analyse actuelle
et approfondie des tendances relatives a
I’incidence du cancer de la prostate, a la
mortalité et au stade au moment du dia-
gnostic au fil du temps et selon le groupe
d’age, y compris les répercussions des
nouvelles (2014) lignes directrices
canadiennes en matiére de dépistage du
cancer de la prostate.

Méthodes

Leschiffresrelatifsal’incidence du cancer
de la prostate ont été obtenus a partir du
Registre canadien du cancer (1992 a
2015) et les chiffres relatifs a la morta-
lité sont tirés de la Statistique de 1’état
civil du Canada — Base de données sur
les déces (1992 a 2015). Les deux bases
de données tenues a jour par Statistique
Canada compilent les renseignements
fournis par les registres provinciaux et
territoriaux du cancer et de la statistique
de I’état civil. Le code de morphologie
C61 de la Classification internationale
des maladies — Oncologie, troisieéme
édition (2 I’exclusion des codes d’his-
tologie 905, 9140 et 9590 a 9992 de la
classification) a été utilisé pour définir le
cancer malin de la prostate. La province
de Québec n’a pas présenté de données
sur I’incidence du cancer depuis 2010
et, en conséquence, les données pour
cette province ne sont pas incluses dans
la présente analyse. Les données sur la
mortalité du Québec ont été exclues pour
assurer la cohérence avec les données
sur I’incidence et conserver la méme
population de départ. Les estimations
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annuelles de la population pour 1992 a
2015 selon la région, I’age et le sexe pro-
viennent des estimations de la population
canadienne les plus récentes, lesquelles
comprenaient une estimation postcen-
sitaire pour 2017%. Statistique Canada
corrige les estimations intercensitaires
et postcensitaires pour tenir compte du
sous dénombrement net. Les taux ont
¢été normalisés selon I’age en fonction de
la population canadienne type de 2011,
qui repose sur la structure définitive de
la population postcensitaire canadienne
de 2011". Pour assurer la confidentia-
lité, les chiffres relatifs a I’incidence et
a la mortalité ne se terminant pas par un
zéro ou par un cinq ont ét¢ arrondis de
fagon aléatoire au multiple de cing le plus
proche. Les chiffres non arrondis ont été
utilisés pour calculer les taux et les pour-
centages normalisés selon 1’age.

Le stade au moment du diagnostic codé
selon le Systeme de collecte de données
sur la stadification concertée, d’apres la
6¢ édition du manuel de I’ American Joint
Committee on Cancer (AJCC), était dis-
ponible pour la période allant de 2005 a
2015 dans deux provinces canadiennes
(Alberta et Manitoba). Si on les compare
au stade au moment du diagnostic selon
la 7¢ édition du manuel de ’AJCC (dis-
ponible pour 2010 a 2015), environ 18 %
des cas classés comme étant de stade II
dans la 6° édition du manuel de ’AJCC
sont considérés comme étant de stade |
dans la 7¢ édition du manuel de ’AJCC,
et moins de 1 % des cas classés comme
étant de stade IV dans la 6° édition du
manuel de ’AJCC sont classés comme
étant de stade III dans la 7¢ édition du
manuel de ’AJCC. II est intéressant de
souligner qu’un peu plus de 1 % des cas
classés comme étant de stade inconnu
dans la 6° édition du manuel de ’AJCC
sont classés comme étant de stade 1, de
stade II ou de stade III dans la 7¢ édition
du manuel de I’AJCC. Par conséquent, le
stade a ¢été classé dans 1’une des catégo-
ries suivantes : stade I ou stade II (local
ou localement avancé); stade III ou stade
IV (régional ou distant); stade inconnu.
Les cas ne comportant pas de rensei-
gnements sur le stade (0,3 %) ou les cas
dont le stade était considéré « impossible
a déterminer » (0,4 %) ont été exclus de

I’analyse. La catégorie « Stade inconnu »
a été attribuée aux cas pour lesquels des
renseignements sur le stade étaient dis-
ponibles mais n’étaient pas suffisants
pour déterminer le stade exact (p. ex. une
personne n’ayant pas subi I’ensemble des
examens diagnostiques nécessaires pour
déterminer le stade ou dont le dossier
des examens est incomplet). Etant donné
qu’une grande proportion des cas de stade
inconnu a été observée chez les hommes
agés de plus de 80 ans (41 %), I’ana-
lyse des tendances a été reprise chez les
hommes agés de 18 a 79 ans seulement.

Des modeles de régression de
Joinpoint ont été utilisés pour déter-
miner si I’évolution des tendances au fil
du temps était significative sur le plan
statistique (Joinpoint, version 4.2.0.2).
Le nombre maximal de points de jonc-
tion autorisé a ¢été fixé a quatre. Le
nombre minimal d’observations d’un
point de jonction au début ou a la fin des
données et le nombre minimal d’obser-
vations entre deux points de jonction ont
également ¢té fixés a quatre. En ce qui
concerne les tendances selon le stade
au moment du diagnostic, un seul point
de jonction a été autorisé en raison de
la courte période examinée, tandis que
le nombre minimal d’observations d’un
point de jonction au début ou a la fin des
données et le nombre minimal d’obser-
vations entre deux points de jonction ont
été fixés a deux. Le logiciel SAS (version
9.3) a été utilisé pour réaliser toutes les
autres analyses statistiques.

Résultats

En2015,ilyaeu 15 510 nouveaux cas de
cancer de la prostate, ce qui représentait
21 % de tous les diagnostics de cancer
chez les hommes au Canada (2 ’exclu-
sion du Québec). En outre, environ 3 105
déces étaient attribuables au cancer de
la prostate au Canada en 2015 (a I’ex-
clusion du Québec), ce qui représentait
10,6 % des déces attribuables au cancer.
Le taux d’incidence du cancer de la pros-
tate atteint un sommet chez les hommes
agés de 70 a 79 ans, tandis que le taux
de mortalité continue d’augmenter avec
I’age (données non présentées). Plus de
98 % des cas de cancer de la prostate et


https://cancerstaging.org/Pages/default.aspx
https://cancerstaging.org/Pages/default.aspx
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
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Figure 1

Nombre de nouveaux diagnostics et taux d’incidence normalisé selon I’dge, cancer de la prostate, Canada, 1992 a 2015
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TINA (pour 100 000 hommes)

25000 250
20000 + 200
15000 \\ Mm@l o150
[~
\~
|
10 000 100
5 000 50
0 1 1 1 1 1 0

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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TINA = taux d'incidence normalisé selon I'dge

Année

1 Nouveaux cas apres les recommandations

— Taux

* Des recommandations déconseillant le test de dépistage de I’antigéne prostatique spécifique chez les hommes de tous ages ont été publiées aux Etats-Unis en 2011
Notes : Les données du Québec ne sont pas incluses. Les taux sont normalisés selon I'age en fonction de la population canadienne de 2011.
Source : Statistique Canada, Base de données du Registre canadien du cancer.

99 % des déces attribuables au cancer
de la prostate sont observés chez les
hommes agés de plus de 50 ans.

Les chiffres relatifs a ’incidence du
cancer de la prostate ont augmenté pro-
gressivement de 1992 a 2011, atteignant
un sommet de 19 325 cas en 2011, avant
de diminuer pour se situer a 15 510 cas
en 2015 (figure 1). Pendant la méme
période, le taux d’incidence normalisé
selon I’age (TINA) du cancer de la pros-
tate a fluctué, atteignant des sommets en
1993 (192,4 hommes pour 100 000) et
en 2001 (191,1 hommes pour 100 000).
L’analyse des tendances au moyen de
Joinpoint a révélé que, de 1992 a 2001,
il n’y a eu aucune variation significa-
tive du TINA du cancer de la prostate
(tableau 1). De 2001 a 2011, le TINA a
diminué de 1,6 % par année, et de 2011
a 2015, le TINA a diminué plus rapide-
ment, soit de 9,3 % par année.

Chez les hommes agés de 55 a 69 ans,
le TINA du cancer de la prostate a atteint
un sommet en 2001 (511,1 hommes pour
100 000) et en 2007 (517,2 hommes pour
100 000). De 2007 2 2015, le TINA chez

les hommes agés de 55 a 69 ans a diminué
de 6,4 % par année (tableau 1 et figure 2).
Bien que le cancer de la prostate soit rare
chez les jeunes hommes, le TINA du
cancer de la prostate chez les hommes
agés de moins de 55 ans a également
atteint un sommet en 2007 (17,5 hommes
pour 100 000), puis il s’est stabilisé et
a commencé a diminuer en 2011, de
10,7 % par année. Chez les hommes agés
de plus de 70 ans, le TINA du cancer de
la prostate a atteint un sommet en 1993
(1 185,8 hommes pour 100 000), puis il
s’est stabilisé et a commencé a diminuer
en 2001, et plus rapidement apres 2011.

De 1992 a 2015, le nombre de déces
attribuables au cancer de la prostate a
augmentg, tandis que le taux de mortalité
normalisé selon I’age (TMNA) a considé-
rablement diminué (figure 3). Le nombre
de déces attribuables au cancer de la
prostate au Canada a atteint un sommet
en 2014, soit un peu plus de 3 200 déces.
Les analyses des tendances indiquent que
le TMNA a diminu¢ de 1,7 % par année
de 1992 4 2001. 11 a ensuite diminué plus
rapidement, soit de 2,9 % par année, de
2001 a 2015 (tableau 1).

En 2015, 71,6 % des cancers de la
prostate en Alberta et au Manitoba
étaient de stade I ou de stade II (local ou
localement avancé), tandis que 11,2 %
d’entre eux étaient de stade III (régional)
et 13,5 % étaient de stade IV (distant)
(figure 4). Une faible proportion de cas
ont été¢ classés comme étant de stade
inconnu (3,7 %). Ces résultats sont com-
parables aux résultats nationaux reposant
sur neuf provinces et territoires d’apres
la 7¢ édition du manuel de I’AJCC pour
2011 2a2015% Les analyses des tendances
indiquent que, de 2005 a 2015, le TINA
des cancers de la prostate de stade I et
de stade II a diminué de 3,2 % par année
(tableau 1). Le TINA des cancers de stade
III et de stade IV a augmenté de 4,8 %
de 2005 a 2009, puis il s’est stabilisé¢ de
2009 22015 (tableau 1). Le TINA des cas
de stade inconnu, bien que ces cas soient
rares, a diminué de 11,7 % par année de
2005 a22015. Des tendances pratiquement
identiques ont été observées lorsque les
données étaient restreintes aux hommes
agés de 18 a 79 ans au moment du dia-
gnostic (données non présentées).
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Tableau 1
Tendances relatives a I'incidence normalisée selon I’dge du cancer de la prostate et aux taux de mortalité attribuable au cancer
de la prostate, en général, certains groupes d’age, selon le stade au moment du diagnostic, Canada, 1992 a 2015
Tendance 1
Période VAP (%) Valeur de p

Tendance 4
Période VAP (%) Valeur de p

Tendance 3
Période VAP (%) Valeur de p

Tendance 2
Période VAP (%) Valeur de p

Incidence

Tous les ages 1992 a 1996 -4.2 0,112 1996 a 2001 33 0,176 2001 a2011 -1,6 0,019 2011 a2015 -9,3 0,001
Groupe d’age
Moins de 55 ans
55269 ans

70 ans et plus

1992 & 2001 10,7 0,000 2001 & 2006 48
1992 4 2007 2,7 0,000 2007 42015 -6,3
1992 & 1996 -6,9 0,001 1996 a 2001 0,1

0,052 2006 & 2011 -0,7
0,000
0,979 2001 a 2011 -2,9

0,716 201142015 -10,7 0,000
0,000 201122015 -74 0,001

Stade au moment
du diagnostic’

loull 2005 a 2015 -3,2 0,000
Illou IV 2005 a 2009 48 0,047 2009 a 2015 -1,0 0,298
Inconnu 2005a2015 -119 0,000

Mortalité

Tous les ages 1992 a 2001 -1,7 0,000 200122015 -2,9 0,000

... N"ayant pas lieu de figurer
t Le stade au moment du diagnostic repose sur les données de deux provinces canadiennes (Alberta et Manitoba) pour 2005 a 2010.

Notes : Les données du Québec ne sont pas incluses. Les taux sont normalisés selon I’age en fonction de la population canadienne de 2011. La variation annuelle en pourcentage (VAP) représente la
variation moyenne du taux normalisé selon I’age pour une période donnée. Une VAP positive représente une augmentation du taux au fil du temps; une VAP négative représente une diminution du taux
au fil du temps. Les cellules vides indiquent qu’aucun autre point de jonction n’a été trouveé.

Source : Statistique Canada, Base de données du Registre canadien du cancer et Base canadienne de données sur I'état civil.

Discussion

Le présent rapport fournit des renseigne-
ments actuels sur I’incidence du cancer
de la prostate, la mortalité et le stade au
moment du diagnostic au Canada. Le
cancer de la prostate demeure le type de
cancer le plus courant chez les hommes
au Canada; il représente environ 21 %
des diagnostics de cancer et 10 % des
déces attribuables au cancer. Le taux
d’incidence du cancer de la prostate a
diminué rapidement au cours des der-
niéres années, tandis que les taux de
mortalit¢ n’ont cess¢ de diminuer de
1992 a 2015. Ces résultats donnent a
penser que les changements apportés aux
protocoles de dépistage n’ont pas eu de
répercussions négatives sur les résultats
des patients. Les premiéres analyses des
données sur les stades du cancer de la
prostate indiquent que, si le taux d’in-
cidence des cas locaux ou localement
avancés de stade I et de stade II a diminué
de 2005 a 2015, le taux d’incidence des
cas régionaux ou métastatiques de stade
[T et de stade IV est demeuré stable. Cela
concorde avec les résultats obtenus d’un
hopital de 1’Ontario, qui ont révélé que
les changements apportés aux recom-

mandations relatives au dépistage étaient
associés a une diminution du nombre de
biopsies et de nouveaux diagnostics de
cancer de la prostate, mais n’ont indiqué
aucune variation du nombre de cas a
risque élevé (métastatiques)'.

Les résultats de ’analyse indiquent
que le taux d’incidence du cancer de
la prostate a fluctué pendant les années
1990, atteignant des sommets en 1993
et en 2001, ce qui témoigne du recours
accru au test de dépistage de I’APS
au Canada®**'. Depuis 2001, le taux
d’incidence du cancer de la prostate a
diminué, une diminution plus rapide
ayant été observée a compter de 2011,
ce qui concorde avec la publication de
recommandations  révisées relatives
au dépistage de I’APS aux Etats-Unis
(2011) et au Canada (2014). Cette
tendance est plus manifeste chez les
hommes agés de moins de 70 ans, qui
ont toujours été ciblés aux fins du dépis-
tage. En 2018, P'USPSTF a publi¢ de
nouvelles recommandations en faveur
de décisions individualisées fondées
sur I’opinion du médecin en maticre
de dépistage chez les hommes agés de
55 a 69 ans, prises en fonction des fac-
teurs de risque individuels et a la suite

d’un examen des avantages et des effets
néfastes du dépistage'™'s. L’USPSTF
continue de déconseiller le dépistage
chez les hommes agés de plus de 70
ans'”', tandis que le Canada continue de
déconseiller le dépistage de I’APS chez
les hommes a faible risque de tous les
ages, bien que la pratique générale varie
d’une province a I’autre (la plupart des
provinces ne couvrent pas le cotit du test
de dépistage a I’heure actuelle).
Plusieurs grandes études controlées
randomisées bien congues appuient les
recommandations contre le dépistage de
I’APS. Plus précisément, les résultats de
I’étude européenne randomisée de dépis-
tage du cancer de la prostate (ERSPC)
et de I’essai de dépistage du cancer de
I’ovaire, de la prostate, du colon-rectum
ou du poumon (essai PLCO) ont révélé
que, bien que le dépistage de I’APS
réduit le risque de déces attribuable
au cancer de la prostate, la diminution
est faible (environ un déceés pour 1 000
hommes) et les avantages du dépistage
ne I’emportent pas sur les effets néfastes
potentiels'*®. Les résultats obtenus par
Martin et coll. (2018), indiquant qu’un
dépistage de I’APS unique offert aux
hommes d’age moyen (c.-a-d. ayant
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Figure 2
Taux d’incidence normalisé selon I’dge, cancer de la prostate, par groupe d’age, Canada, 1992 a 2015
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TINA = taux d’incidence normalisé selon I'age.
Notes : Les données du Québec ne sont pas incluses. Les taux sont normalisés selon I’age en fonction de la population canadienne de 2011.
Source : Statistique Canada, Base de données du Registre canadien du cancer.

Figure 3
Nombre de décés et taux de mortalité normalisé selon ’dge, cancer de la prostate, Canada, 1992 a 2015
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t Des recommandations déconseillant le test de dépistage de I'antigéne prostatique spécifique chez les hommes de tous 4ges ont été publiées aux Etats-Unis en 2011
Notes : Les données du Québec ne sont pas incluses. Les taux sont normalisés selon I'age en fonction de la population canadienne de 2011.

Source : Statistique Canada, Base canadienne de données sur I'état civil.
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Taux d’incidence normalisé selon I’dge du cancer de la prostate, selon le stade au moment du diagnostic, Alberta et Manitoba

combinés, 2005 a 2015
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Notes : Les taux sont normalisés selon I’age en fonction de la population canadienne de 2011.
Source : Statistique Canada, Base de données du Registre canadien du cancer.

entre 50 et 59 ans) ne permettait pas de
réduire la mortalité?!, concordent avec
les résultats tirés de ’ERSPC et ceux
obtenus lors de I’essai PLCO et suscitent
ainsi de nouvelles discussions sur I'utilité
du dépistage généralisé chez les hommes
en santé2. Etant donné que la plupart des
facteurs de risque connus du cancer de
la prostate sont non modifiables (p. ex.
1’age, les antécédents familiaux, I’origine
ethnique), les travaux a venir pourraient
tirer profit d’un examen de I’efficacité de
pratiques de dépistage ciblées chez les
groupes a risque ¢élevé seulement.

Forces et limites

La présente analyse fait le point sur le
cancer de la prostate au Canada a un
moment opportun. Le Registre canadien
du cancer et la Statistique de I’état civil du
Canada — Base de données sur les déces
constituent les bases de données les plus
compleétes sur I’incidence du cancer et les
déces attribuables au cancer au Canada et
fournissent des renseignements impor-
tants pour la surveillance de la santé a

I’échelle nationale. Malheureusement,
les données du Québec ne sont pas
incluses dans ’analyse, car la province
n’a pas été en mesure de présenter des
données sur I’incidence du cancer au
registre national depuis 2010. I sera
important d’examiner les taux de cancer
de la prostate au Québec et les ten-
dances connexes comparativement au
reste du pays lorsque des données pour
cette province seront disponibles. En
outre, bien que ce soit la premicre fois
que des tendances relatives au stade au
moment du diagnostic sont présentées
pour le Canada, ces renseignements se
limitent a deux provinces canadiennes.
Depuis 2010, toutes les provinces cana-
diennes présentent des données sur les
stades de cancer au Registre canadien du
cancer? pour au moins les quatre princi-
paux types de cancer. Les travaux a venir
doivent examiner les tendances rela-
tives au stade au moment du diagnostic
pour toutes les provinces canadiennes a
mesure que des données deviennent dis-
ponibles. Enfin, les cas de la catégorie
« Stade inconnu » peuvent représenter un

2013 2014 2015

—— Stade inconnu

sous-groupe unique de patients qui sont
plus agés au moment du diagnostic et qui
ne subissent pas I’ensemble des examens
diagnostiques®. Des analyses précé-
dentes ont révélé que ce sous-groupe
est désavantagé du point de vue socioé-
conomique et qu’il présente des taux de
survie plus faibles que ceux affichant des
cancers de stade I et de stade II, mais des
taux de survie plus élevés que ceux de la
catégorie des cancers de stade III et de
stade IV, Bien que le taux de cancer de
la prostate de « stade inconnu » semble
diminuer, il faut continuer d’examiner
ces cas de cancer en tant que sous-groupe
unique présentant des facteurs de risque
différents et des tendances différentes en
matiere de soin.

Conclusion

Le cancer de la prostate demeure le
type de cancer le plus courant chez les
hommes au Canada. Les chiffres relatifs
a I’incidence et les taux d’incidence de
ce type de cancer ont diminué de manicre
importante au cours des dernicres années,
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ce qui témoigne des recommandations
récentes contre le dépistage de I’APS
représentatif de la population. Les pre-
miers résultats révélent que la réduction
de I’incidence du cancer de la prostate
est principalement attribuable a une
réduction des cancers localisés (stade 1
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