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RESUME

Contexte
Aucune évaluation exhaustive des progrés réalisés au chapitre de la survie au cancer pour tous les types de cancer combinés n’a été effectuée a ce jour au
Canada. Pour mesurer ces progres, l'indice de survie au cancer (ISC) s'avére supérieur a la normalisation selon I'age.

Données et méthodes

Les données proviennent du Registre canadien du cancer fondé sur la population, couplé a la Base canadienne de données sur I'état civil - Déces. Les
estimations de I'ISC pour les deux sexes combinés ont été calculées en effectuant la somme pondérée des estimations de la survie nette normalisées selon
I'age et en fonction du sexe et du type de cancer. Les estimations de I'lSC en fonction du sexe ont été calculées séparément selon la pondération des types
de cancer en fonction du sexe.

Résultats

De la période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017, I''SC sur cinq ans a augmenté de 8,6 points de pourcentage pour s'établir a 63,7 %. Parmi les hommes,
I'ISC a progressé de 8,9 points de pourcentage pour se situer a 61,8 %, alors que parmi les femmes, il a progressé de 8,2 points de pourcentage pour se
situer a 65,8 %. La contribution qu'aura une combinaison donnée de type de cancer et de sexe sur la variation de I'lSC au fil du temps dépend du facteur de
pondération attribué et des variations de la survie nette normalisée selon I'age. Le cancer du sein chez la femme est la combinaison de type de cancer et de
sexe qui a eu la plus forte incidence sur I'ISC, sa contribution a 'augmentation globale étant de 10,1 %, suivi du cancer de la prostate (8,2 %) et du cancer du
poumon chez la femme (7,3 %). C’est le cancer du poumon, a la fois chez la femme (11,1 %) et chez 'homme (9,4 %), qui a le plus contribué a 'augmentation
de l'indice depuis la période de 2005 a 2007. Bien que la survie au cancer de la prostate ait augmenté tout au long de la période visée par I'étude, sa diminution
récente a entrainé une contribution contre-productive de 8,1 % depuis la période de 2005 a 2007.

Interprétation
Depuis le début des années 1990, des progrés constants ont été réalisés par rapport a la survie global au cancer au Canada. Le cancer du sein chez la femme
est celui qui a le plus contribué a ces progres dans I'ensemble, mais c'est le cancer du poumon chez la femme qui y a le plus contribué récemment.

Mots-clés
tous les cancers, indice de survie au cancer, tumeurs malignes, surveillance de la population, registres, analyse de données de survie
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Ce que lon sait déja sur le sujet ?

Aucune évaluation exhaustive des progrés réalisés au chapitre de la survie au cancer pour tous les types de cancer combinés
n'a été effectuée a ce jour au Canada.

Traditionnellement, les progrés relatifs a la survie a tous les cancers combinés sont examinés a I'aide d’estimations normalisées
selon I'age. Quelques études récentes ont également tenu compte du type de cancer et du sexe pour produire un indice de
survie au cancer (ISC).

L'ISC net fournit une mesure agrégée rigoureuse pour mesurer les progrés au chapitre de la survie au cancer. Lorsqu'’il est
interprété en association avec les tendances relatives a l'incidence du cancer et a la mortalité au fil du temps, I'ISC peut étre
utilisé de fagon plus générale comme un indicateur des progres dans les initiatives de lutte contre le cancer.

Ce qu’apporte I’étude ?

Depuis le début des années 1990, des progrés relativement constants ont été réalisés au chapitre de la survie nette au cancer
sur cing ans au Canada, pour tous les types de cancers combinés.

De la période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017, I'ISC sur cing ans a augmenté de 8,6 points de pourcentage pour s’élever
a un peu moins de 64 %. L'augmentation observée était Iégérement plus élevée parmi les hommes que parmi les femmes.

Les combinaisons de types de cancer et de sexe qui ont le plus contribué a la variation de I'lSC net sur cing ans au cours de la
période visée sont le cancer du sein chez la femme, suivi du cancer de la prostate, du cancer du poumon chez la femme, du
lymphome non hodgkinien chez I'homme et du cancer du poumon chez 'homme.

C’est le cancer du poumon, a la fois chez la femme et chez 'homme, qui a le plus contribué a 'augmentation de I'lSC sur cing
ans depuis la période de 2005 a 2007. En raison d’une diminution de la survie, la contribution du cancer de la prostate au cours

de cette période a été contre-productive.

es estimations de la survie au cancer fondées sur la

population permettent de surveiller ’évolution des

résultats relatifs au cancer au fil du temps. Combinées
aux tendances relatives a I’incidence du cancer et a la mortalité,
elles fournissent une indication des progres réalisés dans la lutte
globale contre le cancer'. Les estimations de la survie pour tous
les cancers combinés peuvent fournir des mesures agrégées
avec lesquelles comparer la survie entre les régions
géographiques ou a ’intérieur d’une région géographique au fil
du temps. Traditionnellement, ces estimations ont été
normalisées selon 1’age pour tenir compte des différences dans
la répartition des cas de cancer en fonction de 1’age au sein des
populations comparées>®. Toutefois, il a également été
démontré que la survie au cancer varie grandement selon le type
de cancer, et parfois selon le sexe des personnes atteintes d’un
type de cancer en particulier*®. La répartition des nouveaux cas
de cancer selon le type de cancer (combinaison de cas) et le sexe
peut également varier dans le temps au sein d’une population ou
entre des populations au cours d’une période donnée. L’indice
de survie au cancer (ISC), un concept relativement nouveau, est
une mesure agrégée de la survie au cancer qui tient compte de
chacun de ces trois facteurs influents (c.-a-d. I’age, le sexe et le
type de cancer)’!2. Ainsi, ’'ISC assure des comparaisons plus
valables de la survie au cancer entre les populations pour tous
les cancers combinés.

Cette étude représente la premiére évaluation exhaustive des
progres réalisés au chapitre de la survie au cancer pour tous les

types de cancer combinés au Canada. Les résultats englobent
toute la période couverte par le Registre canadien du cancer
(RCC)" et ils ne sont pas influencés par les changements sur le
plan de 1’age, du sexe et de la composition des cas de cancer au
cours de cette période. Plus précisément, les estimations nettes
de I’'ISC prédit au Canada pour la période de trois ans de 2015
42017 sont présentées et comparées avec les estimations réelles
correspondantes remontant a la période de 1992 a 1994. Des
comparaisons sont effectuées pour les deux sexes combinés
ainsi que pour les hommes et les femmes séparément. La
détermination des combinaisons de cancer et de sexe ayant la
plus grande incidence sur I’ISC, ainsi que des principaux types
de cancer touchant chaque sexe permet de mieux comprendre
les changements survenus dans 1’ISC depuis les périodes de
1992 a 1994 et de 2005 a 2007.

Données et méthodes
Sources des données et définitions

Fichier analytique couplant des renseignements sur les
déces et des données du RCC

La source de données était un fichier analytique préexistant créé
en couplant les cas diagnostiqués dans le RCC de 1992 a 2017
a des renseignements sur la mortalit¢ remontant jusqu’au
31 décembre 2017, par I’intermédiaire de I’Environnement de
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couplage de données sociales de Statistique Canada'4. Le RCC
est une base de données dynamique fondée sur la population et
constituée de cas diagnostiqués chez les résidents canadiens
depuis 199213, Les renseignements sur la mortalité proviennent
de trois sources, soit le RCC, dans la Base canadienne de
données sur I’état civil — Décés (BCDECD), dont la portée
actuelle regroupe tous les décés au Canada'®, et dans le fichier
maitre sur les particuliers T1 (selon les déclarations de revenus).
L’utilisation des renseignements sur les décés dans les
déclarations de revenus a facilité le dénombrement d’autres
déces de patients figurant dans le RCC qui n’ont peut-étre pas
été inclus dans la BCDECD, comme les décés a I’extérieur du
pays. Ces renseignements ont également été utilisés pour
valider la date de déces en cas d’écart entre la date figurant dans
le RCC et celle figurant dans la BCDECD.

Le fichier analytique respecte les régles de codage des tumeurs
primaires multiples du Centre international de recherche sur le
cancer (CIRC)'®. La durée de la survie est mesurée en jours. Les
cas ont été définis en fonction de la Classification internationale
des maladies pour I’oncologie, troisiéme édition!”, et classés
selon les définitions du programme SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results)®. Les cas de cancer de la peau
autres que le mélanome ne sont pas inclus dans le RCC",

Survie attendue

Les probabilités de survie attendue, nécessaires au calcul de la
survie nette, ont principalement été obtenues a partir des tables
de mortalité provinciales annuelles complétes selon le sexe!s.
Puisque les tables de mortalité complétes de 1’fle-du-Prince-
Edouard et des territoires n’étaient pas disponibles, la survie
attendue dans ces juridictions a été calculée, jusqu’a I’age de
99 ans, a partir de tables de mortalité abrégées pour le Canada
et les juridictions visés! et a partir de tables de mortalité
canadiennes complétes'® au moyen d’une méthode suggérée par
Dickman et al.?® Pour le groupe d’Age de 100 a 109 ans, les
valeurs des tables de mortalité canadiennes complétes ont été
directement utilisées, puisque ces tables n’étaient pas
disponibles pour ces juridictions. Les probabilités de survie
attendue utilisées pour calculer la survie nette dans le cas du
cancer de la prostate et du cancer du sein chez la femme ont été
corrigées en fonction des taux de mortalité correspondant au
type de cancer concerné dans la population générale?'">*. De
plus amples renseignements sur 1’approche générale adoptée
pour apporter cette correction figurent dans d’autres
documents®.

Inclusion et exclusions

Tous les nouveaux cancers primaires diagnostiqués chez des
personnes de 15 a 99 ans ont été inclus au départ. Dans le cas
des cancers des os et des articulations, la tranche d’age était de
20 a 99 ans. Les nouveaux cas du Québec ont été exclus parce
que les données sur I’incidence du cancer de cette province
n’ont pas été transmises au RCC depuis [’année de
référence 2010. Ensuite, les cas pour lesquels le diagnostic a été

établi uniquement au moyen d’une autopsie ou d’un certificat
de déces, ou pour lesquels un décés a été établi alors que I’année
du déces est inconnue, ont été exclus (1,5 %). L’ensemble de
données a ensuite été davantage limité aux premiers cancers
primaires par personne et par type de cancer’*?’, entrainant une
exclusion supplémentaire de 0,2 % des cas.

Analyse statistique

La survie nette est utilisée comme mesure sous-jacente de la
survie au cancer. Les estimations de la survie nette ont été
calculées a I’aide d’un algorithme®’, auquel Ron Dewar du
programme de soins oncologiques de la Nouvelle-Ecosse
(R. Dewar, 2020, communication par courriel, 22 juin) a ajouté
lestimateur Pohar-Perme de survie nette’! au moyen de
I’approche de transformation des risques. La méthode de la
survie nette est celle privilégiée pour comparer la survie au
cancer dans le cadre d’études fondées sur la population, car elle
tient compte du fait que différents groupes de population
puissent présenter, a la base, des niveaux de risque de déces
variables?®. Le présent rapport porte sur la survie sur cing ans,
mais des résultats de courte durée comme la survie sur un an y
sont également présentés.

Estimations de ’indice de survie au cancer

Les estimations de I’ISC pour la période de trois ans de 2015 a
2017 sont comparées aux estimations réelles correspondantes
remontant a la période de 1992 a 1994. Pour mettre en évidence
les changements récents, des comparaisons pour la plus récente
période de 10 ans depuis la période de 2005 a 2007 ont été
fournies. Les estimations de I’ISC pour les deux sexes combinés
ont été calculées en effectuant la somme pondérée des
estimations non arrondies de la survie nette normalisées selon
I’age et en fonction du sexe et du type de cancer!!. Les
estimations de I’ISC selon le sexe ont été calculées séparément
en effectuant la somme pondérée des estimations non arrondies
de la survie nette normalisées selon 1’age pour chaque sexe en
fonction du type de cancer. Les facteurs de pondération ont été
calculés a partir de la répartition proportionnelle des nouveaux
cas diagnostiqués de 2010 a 2014 au moyen de la version du
CIRC du fichier de totalisations du RCC (a I’exclusion des cas
diagnostiqués au Québec) du 29 janvier 2018. Cette version du
fichier du RCC a déja été utilisée pour établir a la fois les
facteurs de pondération normalisés de survie au cancer au
Canada’ et les facteurs de pondération utilisés pour obtenir un
indice canadien de survie au cancer chez les enfants®. Seuls les
cas diagnostiqués entre 15 et 99 ans (de 20 a 99 ans dans le cas
du cancer des os) avec malignité ou les néoplasmes in situ de la
vessie ont été pris en compte dans les calculs. Les cas de cancer
de la peau autres que le mélanome ont été exclus. Les facteurs
de pondération représentent une correction mineure par rapport
a ceux utilisés dans la publication des Statistiques canadiennes
sur le cancer 201912,

Les estimations normalisées selon 1’dge pour chacun des
cancers ont ¢té calculées en effectuant la somme pondérée des
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Tableau 1

Facteurs de pondération utilisés pour la normalisation des combinaisons de cas dans les estimations de I'indice net de

survie au cancer au Canada

et fi biné Selon le sexe

Cancer Homme Femme Homme Femme
Lévres 0,00149 0,00052 0,00290 0,00108
Langue 0,00468 0,00204 0,00909 0,00420
Glandes salivaires 0,00147 0,00110 0,00285 0,00227
Plancher de la bouche 0,00095 0,00037 0,00185 0,00077
Gencives et autres parties de la bouche 0,00189 0,00146 0,00367 0,00300
Nasopharynx 0,00104 0,00043 0,00202 0,00088
Oropharynx 0,00069 0,00021 0,00135 0,00043
Hypopharynx 0,00105 0,00022 0,00205 0,00045
Autres cavités buccales et pharynx 0,00350 0,00094 0,00681 0,00194
Esophage 0,00826 0,00258 0,01605 0,00530
Estomac 0,01152 0,00637 0,02240 0,01312
Intestin gréle 0,00282 0,00236 0,00549 0,00487
Célon 0,04088 0,03899 0,07949 0,08027
Rectum 0,02505 0,01519 0,04870 0,03128
Anus 0,00127 0,00226 0,00248 0,00466
Foie 0,00846 0,00282 0,01645 0,00580
Vésicule biliaire 0,00094 0,00169 0,00184 0,00348
Pancréas 0,01258 0,01212 0,02445 0,02495
Autres organes de I"appareil digestif 0,00574 0,00601 0,01117 0,01238
Larynx 0,00460 0,00086 0,00894 0,00176
Poumon et bronches 0,06658 0,06265 0,12944 0,12900
Autres organes de I'appareil respiratoire 0,00115 0,00076 0,00224 0,00156
Os et articulations 0,00092 0,00068 0,00178 0,00141
Tissus mous (y compris le coeur) 0,00382 0,00286 0,00743 0,00588
Mélanome de la peau 0,02046 0,01751 0,03978 0,03606
Autres tumeurs non épithéliales de la peau 0,00236 0,00175 0,00459 0,00360
Sein 0,00110 0,12772 0,00213 0,26298
Col de I'utérus 0,00791 0,01628
Ovaire 0,01477 0,03040
Cancers du corps utérin et de I'utérus non déclarés ailleurs 0,00554 0,01140
Autres organes génitaux féminins 0,03200 0,06589
Prostate 0,12348 0,24008

Testicule 0,00557 0,01083

Pénis 0,00114 0,00222

Autres organes génitaux masculins 0,00032 0,00062
Vessie (y compris in situ) 0,03639 0,01155 0,07076 0,02378
Rein et bassinet du rein 0,01891 0,01061 0,03677 0,02185
Uretére 0,00051 0,00039 0,00099 0,00081
Autres organes de I’appareil urinaire 0,00144 0,00065 0,00280 0,00134
il et orbite 0,00096 0,00084 0,00187 0,00173
Cerveau 0,00708 0,00518 0,01376 0,01066
Nerfs craniens et autres composantes 0,00031 0,00033 0,00061 0,00069
Thyroide 0,00793 0,02498 0,01541 0,05143
Autres glandes du systéme endocrinien, y compris le thymus 0,00084 0,00071 0,00164 0,00147
Lymphome de hodgkinien 0,00263 0,00213 0,00511 0,00439
Lymphome non hodgkinien 0,02433 0,01987 0,04730 0,04091
Myélome 0,00813 0,00619 0,01581 0,01276
Leucémie lymphocytaire aigué 0,00068 0,00054 0,00132 0,00111
Leucémie lymphocytaire chronique 0,00793 0,00488 0,01541 0,01004
Leucémie myéloide aigué 0,00386 0,00314 0,00751 0,00647
Leucémie myéloide chronique 0,00227 0,00152 0,00442 0,00312
Autres types de leucémie 0,00217 0,00161 0,00422 0,00331
Mésothéliome 0,00242 0,00058 0,00470 0,00119
Sarcome de Kaposi 0,00039 0,00009 0,00075 0,00019
Divers 0,01937 0,01719 0,03765 0,03540
Total 1,00000 1,00000

...n"ayant pas lieu de figurer

Notes:La somme totale des poids dans les deux colonnes associées aux hommes et aux femmes combinés est de 1,00000. Les facteurs
de pondération ont été calculés a partir de la répartition proportionnelle des nouveaux cas pour les personnes agées de 15a 99 ans au
moment du diagnostic (de 20 a 99 ans dans les cas de cancer des os), selon le sexe et le cancer primaire, pour les années de diagnostic
2010 a 2014, au Canada, a I’exclusion du Québec. Les cancers ont été classés selon les définitions du programme SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) (N. Howlader, A.M. Noone, M. Krapchoet al .).

Source : Statistique Canada, fichier couplé sur les décés du Registre canadien du cancer, Centre international de recherche surle cancer
fichier des totalisations de version des régles relatives aux tumeurs primaires multiples (de 1992 a 2015), diffusé le 29 janvier 2018.

estimations selon 1’age pour chaque cancer. Les facteurs de
pondération normalisés de survie au cancer au Canada ont été
utilisés pour ce processus’. Cinquante-cing cancers ont été pris
en considération, c’est-a-dire les cancers traditionnellement
déclarés par Statistique Canada sur les plans de I’incidence, de
la survie et de la prévalence, a ’exception des catégories
correspondant au corps utérin et a I’utérus sans autre indication,

qui ont été combinées. Les facteurs de pondération pour ces
types de cancer combinés ont été calculés de la méme fagon que
les facteurs de pondération normalisés pour chacun des cancers
et sont les suivants : de 15 a 44 ans (0,050), de 45 a 54 ans
(0,169), de 55 a 64 ans (0,353), de 65 a 74 ans (0,261) et de 75
499 ans (0,167). Une estimation de la survie nette sur cinq ans
selon I’age n’a pas pu étre calculée pour 15 des 11 220 (0,13 %)
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combinaisons nécessaires de types de cancer, de sexe, de groupe
d’age et de périodes de trois ans se chevauchant. Dans ces cas

nette sur cing ans pour le sexe opposé a été utilisée en guise
d'approximation.

extrémement rares, |’estimation correspondante de la survie

Figure 1

Estimations de I'indice netde survie au cancer sur un an et sur cing ans selon le sexe, personnesde 15 a
99 ans, Canada a I’exclusion du Québec, périodes de trois ans se chevauchant de la période de 1992 a

1994 a celle de 2015 a 2017
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Notes: Les barresd'erreur verticales superposées surles lignes de tendance indiquent des intervalles de confiance (IC) a 95 %.Elles peuvent ne
pas étrevisibles car les IC sonttrés étroits. Les ICindiquentle degré de variabilité des estimations. Le Québecest exclu parce que les cas
diagnostiqués auQuébecdepuis 2011 n‘ont pas été soumis au Registre canadiendu cancer. Les estimations de I'indice de survi e au cancer (ISC)
pour les deuxsexes combinés ont été calculées selon la moyenne pondérée des estimations de la survie nette normalisées selon I’ageeten
fonction du sexe et du type de cancer. Les estimations de I'ISC selon le sexe ont été calculées comme une moyenne pondérée de s estimations
de la survie nette normalisées selon I'age et enfonction dutype de cancer séparément pour chaque sexe. Les estimations de I'SC pour la
période de2015a 2017 ont été prédites a|’aide d’une analyse par période.

Source : Statistique Canada, fichier couplé sur les décés du Registre canadiendu cancer (de 1992 a 2017); tables de mortalité.
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Survie prévue

La méthode par période a été utilisée pour déterminer les
estimations prédites de la survie nette pour la période de 2015 a
2017. La méthode des cohortes a été utilisée pour calculer des
estimations non prédictives (réelles) de la survie nette sur cinq
ans entre les périodes de 1992 a 1994 et de 2010 a 2012, et de
la survie nette sur un an entre les périodes de 1992 a 1994 et de
2014 a 2016. Des évaluations empiriques de 1’analyse par

Tableau 2

période ont montré que cette méthode produit des estimations
permettant de prédire avec précision la survie qui sera observée
chez les personnes ayant regu un diagnostic au cours de la
période visée par 1’étude, en particulier lorsque la survie est
relativement constante’>34, Lorsque la survie est généralement
en hausse (ou en baisse), I’estimation pour la période a tendance
a produire une prédiction conservatrice de la survie qui sera
observée®**>. Toutes les estimations de la survie ont été

Combinaisons de type de cancer et de sexe ayant le plus contribué a la variation de I'indice net de survie au
cancer en points de pourcentage, par période et durée de la survie, Canada a I'exclusion du Québec, période

de 1992 21994 a celle de 2015 32017

Intervalle

Période de 199221994 a
celle de 201522017

Période de 2005 22007 a
cellede 2015 22017

Durée de lasurvie

Durée de lasurvie

Contribution

Contribution
sur cing ans (%)

Contribution
sur cing ans (%)

Contribution
sur cing ans (%)

Cancer sur cing ans (%)
Sein—Femme 10,1
Prostate —Homme 8,2
Poumon et bronches

Femme 7,3

Homme 5,1
Lymphome non hodgkinien

Homme 6,2

Femme 4,1
Célon

Homme 4,9

Femme 4,3
Divers

Femme 4,3

Homme 4,0
Rectum

Homme 3,6

Femme 2,0
Rein et bassinetdurein

Homme 2,8

Femme 1,3
Myélome

Homme 2,2

Femme 1,5
Vessie (y compris in situ )

Homme 1,6

Femme 1,1
Mélanome de la peau

Homme 1,5

Femme 1,2
Leucémie lymphocytaire chronique —Homme 1,5
Thyroide —Femme 1,3
Foie =Homme 1,2
Autres cavités buccales et pharynx—Homme 1,2
Estomac—Homme 1,1
Ovaire —Femme 1,0
Langue —Homme 1,0

Autres organes de I’appareil digestif—Femme
Autres organes génitaux féminins

(Esophage —Homme

Pancréas —Homme

2,9 3,9 1,9
1,9 81" 22°
13,2 11,1 15,6
8,9 9,4 13,7
4,7 3,9 3,0
2,5 2,0 1,7
3,9 3,2 1,2
3,5 2,6 1,5
7,2 5,9 8,7
7,6 6,6 10,5
2,3 2,0 1,3
1,0 1,0 0,3
3,1 2,9 2,7
1,3 1,0 0,9
1,5 2,2 1,5
0,8 1,6 1,1
1,4 6,1 3,7
0,6 2,1 1,3
0,7 1,7 0,2
0,4
0,8 1,3 0,5
1,2
3,2
0,7
1,7 1,6 2,0
1,1
0,8
1,1°* 1,4*
1,1° 04"
1,0 1,7
1,0 3,0

..n"ayant pas lieu de figurer

*Indique que la contribution a I’augmentation globale de I'indice net de survie au cancer est contre-productive en raison de
diminutions de la survie nette normalisée selon I’dge pour la combinaison de cancer et de sexe en particulier.
Notes: Le Québec est exclu parce que les cas diagnostiqués au Québec depuis 2011 n’ont pas été soumis au Registre canadien

du cancer. Les cancers ont été classés selon les définitions du programme SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results)

(N. Howlader, A.M. Noone, M. Krapcho et al .). Le classement des combinaisons de cancer et de sexe est fondé sur la contribution

surcing ans pour chaque période. Les combinaisons de cancer et de sexe associées a des contributions sur cing ans de moins de

1% ont été omises. Atitre de référence, les augmentations en points de pourcentage estimées de I'indice net de survie au

cancerde la période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017 sont de 8,6 (sur cing ans) et 6,4 (surun an); les augmentations

estimées de la période de 2005 a 2007 a celle de 2015 a 2017 sont de 2,7 (sur cing ans) et de 3,1 (surunan).

Source : Statistique Canada, fichier couplé sur les déces du Registre canadien du cancer (de 1992 a 2017); tables de mortalité.
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exprimées en pourcentage. Les variations des estimations de
I’ISC au fil du temps ont été exprimées sous forme de
différences en points de pourcentage.

Mesure de la contribution des composantes aux variations
de Pindice net de survie au cancer au fil du temps

La contribution d’une combinaison particulicre de type de
cancer et de sexe a la variation globale de I’ISC au fil du temps
pour les deux sexes combinés a été calculée comme le produit
de la variation de 1’estimation de la survie nette normalisée
selon 1’age et en fonction du sexe et du type de cancer, et du
facteur de pondération correspondant li¢ a I’ISC. De fagon
similaire, la contribution d’une composante a la variation
globale de I’ISC au fil du temps selon le sexe pour un type de
cancer en particulier est le résultat de la multiplication de la
variation de I’estimation de la survie nette normalisée selon
I’age et en fonction du sexe par le facteur de pondération en
fonction du sexe correspondant li¢ a la survie nette.

Le pourcentage de contribution de chaque combinaison
particuliere de type de cancer et de sexe a la variation globale
de I’ISC au fil du temps pour les deux sexes combinés a ensuite
été déterminé comme la valeur absolue du quotient de la
contribution a la variation de la combinaison de composantes
selon le sexe et le type de cancer divisée par la variation totale.
Le pourcentage de contribution de la composante liée au cancer
aux variations globales de I’ISC selon le sexe au fil du temps a
été déterminé de la méme fagon a 1’aide de valeurs établies selon
le sexe. Les contributions en pourcentage de la composante
doivent étre non négatives et totaliser 100 %; toutefois, si la
survie associée a une composante en particulier a diminué¢ au
cours de la période visée par 1’étude, son pourcentage de
contribution a la variation de I’ISC sera contre-productif par
rapport a I’objectif d’amélioration de la survie globale.

Pour faciliter I’interprétation de la contribution des
composantes aux variations de I’indice de la survie au cancer au
fil du temps, les variations selon le sexe dans les estimations de
la survie nette normalisées selon I’age sur cinq ans pendant la
période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017 pour les cancers
plus courants et les cancers présentés individuellement sont
indiquées dans le tableau A1l de ’annexe.

Résultats

Facteurs de pondération

Pour les deux sexes combinés, la combinaison de type de cancer
et de sexe a laquelle a été attribué le facteur de pondération le
plus élevé est le cancer du sein chez la femme (0,12772)
(tableau 1). Suivent de pres le cancer de la prostate (0,12348),
le cancer du poumon chez I’homme et la femme (0,06658 et
0,06265, respectivement), le cancer du colon chez I’homme et
la femme (0,04088 et 0,03899, respectivement), et le cancer de
la vessie chez I’homme (0,03639). Ces sept combinaisons de
type de cancer et de sexe représentent pratiquement la moitié du

total des facteurs de pondération attribués, ou presque autant
que les 95 combinaisons restantes réunies. Les facteurs de
pondération selon le sexe les plus élevés sont attribués au cancer
de la prostate (0,24008), du poumon (0,12944) et du colon
(0,07949) chez ’homme et au cancer du sein (0,26298), du
poumon (0,12900) et du cdlon (0,08027) chez la femme.

Variations de I’indice net de survie au cancer sur un an et
sur cinq ans

De la période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017, I’ISC sur
cinqg ans a augmenté de 8,6 points de pourcentage pour s’élever
a 63,7 % (figure 1). Tout au long de cette période, I’ISC sur un
an a augmenté de 6,4 points de pourcentage pour se chiffrer a
79,1 %. Au cours de la plus récente période de 10 ans, soit de la
période de 2005 a 2007 et celle de 2015 2 2017, I’ISC sur un an
a augmenté de 3,1 points de pourcentage, dépassant
I’augmentation de 2,7 points de pourcentage enregistrée pour
I’indice sur cinq ans correspondant au cours de la méme
période.

L’indice de survie pour tous les cancers combinés est plus élevé
chez les femmes que chez les hommes, et ce, pour toute la
période visée par I’étude, bien que la différence diminue
légérement au fil du temps. Chez les hommes, 1’ISC sur cing
ans a augmenté de 8,9 points de pourcentage pour se situer a
61,8 %, alors que I’indice sur un an a augmenté de 6,8 points de
pourcentage pour s’élever a 77,6 %. Chez les femmes, I’'ISC sur
cing ans a augmenté de 8,2 points de pourcentage pour atteindre
65,8 %, alors que I’indice sur un an a augmenté de 5,9 points de
pourcentage pour s’¢lever a 80,6 %. De la période de 2005 a
2007 a celle de 2015 a 2017, les augmentations ont été de 3,4
(sur un an) et de 2,8 (sur cinq ans) points de pourcentage chez
les hommes, et de 2,8 (sur un an) et 2,5 (sur cinq ans) points de
pourcentage chez les femmes.

Contributions a la variation de I’indice net de survie au
cancer au fil du temps

C’est le cancer du sein chez la femme qui a le plus contribué
a ’augmentation de ’indice net de survie au cancer sur
cing ans depuis la période de 1992 a 1994

Des 102 combinaisons de type de cancer et de sexe qui ont
contribu¢ a 1’augmentation de 8,6 points de pourcentage de
I’ISC sur cinq ans depuis la période de 1992 a 1994, le cancer
du sein chez la femme est celui qui a eu la plus forte contribution
(tableau 2). En raison d’un facteur de pondération de 0,12772 et
d’une augmentation de 7,1 points de pourcentage de la survie
nette normalisée selon 1’dge sur cinq ans (tableau Al en
annexe), le cancer du sein chez la femme est a 1’origine de
10,1 % de l’augmentation globale. Aux rangs suivants des
combinaisons figurent le cancer de la prostate (8,2 %), le cancer
du poumon et des bronches (cancer du poumon) chez la femme
(7,3 %), le lymphome non hodgkinien chez I’homme (6,2 %) et
le cancer du poumon chez I’homme (5,1 %).

Statistique Canada, n°® 82-003-X au catalogue

Rapports sur la santé, vol. 32, n° 9, septembre 2021



Indice de survie au cancer : mesurer les progrés au chapitre de la survie au cancer
pour aider a évaluer les initiatives de lutte contre le cancer au Canada

Article de recherche

C’est le cancer du poumon qui a le plus contribué a
Paugmentation de ’indice net de survie au cancer sur cing
ans depuis la période de 2005 a 2007

C’est le cancer du poumon, a la fois chez la femme (11,1 %) et
chez I’homme (9,4 %), qui a le plus contribué¢ a I’augmentation
de I’'ISC sur cinq ans depuis la période de 2005 a 2007. Quant
au cancer du sein, de la période de 2005 a 2007 a celle de 2015
a 2017, la survie sur cinq ans au cancer du sein chez la femme
a augmenté de 7,0 points de pourcentage, alors que pour le
cancer du sein chez ’homme, il a augmenté de 5,6 points de
pourcentage. Le cancer de la prostate arrive au troisiéme rang
sur le plan de contribution (8,1 %). Toutefois, contrairement a

Tableau 3

sa contribution positive tout au long de la période visée par
I’étude, la contribution plus récente du cancer de la prostate
s’avere contre-productive par rapport a I’objectif d’améliorer la
survie globale, enregistrant une diminution de 2,6 points de
pourcentage de la survie nette normalisée selon 1’dge sur cinq
ans. Les combinaisons de type de cancer et de sexe qui occupent
les rangs suivants comprennent des cancers divers (6,6 % chez
I’homme et 5,9 % chez la femme) et le cancer de la vessie chez
I’homme (6,1 %).

Le cancer du poumon chez la femme fait également partie des
combinaisons ayant le plus contribué a I’augmentation de I’ISC
sur un an, que ce soit sur toute la période visée par I’étude

Combinaisons ayant le plus contribué a la variation de l'indice net de survie au cancer sur cing ans en
points de pourcentage selon le sexe, par période, Canada a I'exclusion du Québec, période de 1992 a 1994

acelle de 2015 32017

Type de cancer et sexe

Intervalle de temps

Période de 199221994 a Période de 2005 22007 a
celle de 2015 242017 (%) celle de 2015 22017 (%)

Homme
Prostate
Lymphome non hodgkinien
Poumon et bronches
Célon
Divers
Rectum
Rein et bassinet durein
Myélome
Vessie (y compris in situ)
Vessie (y compris in situ)
Leucémie lymphoide chronique
Foie
Autres cavités buccales et pharynx
Estomac
Langue
Pancréas
Esophage
Intestin gréle
Leucémie myéloide chronique
Leucémie myéloide aigué

Femme
Sein
Poumon et bronches
Divers
Célon
Lymphome non hodgkinien
Rectum
Myélome
Rein et bassinetdurein
Thyroide
Vessie (y compris in situ)
Vessie (y compris in situ)
Ovaire
Leucémie lymphocytaire chronique
Estomac
Pancréas
Leucémie myéloide chronique

Intestin gréle

15,5 13,57
11,7 6,6
9,6 15,7
9,1 53
7,5 11,0
6,8 33
52 4,9
41 38
3,0 10,2
2,9 2,9
2,8 2,2
2,3 1,4
2,2 1,0
2,1 2,8
1,8 0,8
1,6 1,6
1,2 1,6
1,2 1,0
1,0 0,1
1,0 0,6
21,5 9,7
15,6 27,5
9,2 14,7
9,2 6,5
8,7 4,9
4,3 2,6
32 4,0
2,8 2,5
2,7 04"
2,5 01*
2,4 52
2,2 01’
2,0 0,5
1,8 2,2
1,2 1,5
1,1 0,3
1,0 0,1

*Indique que la contribution a 'augmentation globale de I'indice net de survie au cancer est contre -productive en raison
de diminutions de la survie nette normalisée selon I’dge pour la combinaison de cancer et de sexe en particulier.

Notes: Le Québec est exclu parce que les cas diagnostiqués au Québec depuis 2011 n’ont pas été soumis au Registre
canadien du cancer. Les cancers ont été classés selon les définitions du programme SEER (Surveillance, Epidemiology, and
End Results) (N. Howlader, A.M. Noone, M. Krapcho et al. ). Le classement des cancers est fondé sur leur contributiona la
variation en points de pourcentage de la période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017; les cancers associés a des
contributions de moins de 1 % au cours de cette période ont été omis. Atitre de référence, les augmentations en points de
pourcentage de I'indice net de survie au cancer chezl’homme sont de 8,9 (depuis la période de 1992 a 1994) et de 2,8
(depuis la période de 2005 a 2007); les augmentations en points de pourcentage chezla femme sont de 8,2 (depuis la
période de 1992 a 1994) et de 2,5 (depuis la période de 2005 a 2007).

Source : Statistique Canada, fichier couplé sur les décés du Registre canadien du cancer (de 1992 a 2017); tables de

mortalité.
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(13,2 %) ou depuis la période de 2005 a 2007 (15,6 %). Le
cancer du poumon chez I’homme arrive au deuxiéme rang
(8,9 %pour toute la période et 13,7 % pour celle de 2005 a
2007). Suivent ensuite les cancers divers chez ’homme (7,6 %
et 10,5 %, respectivement) et les cancers divers chez la femme
(a 7,2 % et 8,7 %, respectivement). Quant au cancer du sein
chez la femme (10°rang, 2,9 %) et au cancer de la prostate
(15°rang, 1,9 %), au cours de la période visée par 1’étude, leur
contribution a ’augmentation de I’ISC sur an était bien moindre
que leur contribution a I’indice sur cinq ans.

Contributions a la variation de ’indice net de survie au
cancer au fil du temps selon le sexe

Depuis la période de 1992 a 1994, c’est le cancer de la prostate
(15,5 %) qui a le plus contribu¢ a I’augmentation de 8,9 points
de pourcentage de I’ISC sur cinq ans chez I’homme (tableau 3).
Les autres cancers chez I’homme ayant eu la plus grande
incidence sont le lymphome non hodgkinien (11,7 %), le cancer
du poumon (9,6 %) et le cancer du colon (9,1 %). Lorsque
I’analyse est limitée a I’intervalle le plus récent depuis la
période de 2005 a 2007, le cancer du poumon (15,7 %) arrive
au premier rang, et le cancer de la prostate (13,5 %) arrive au
deuxiéme rang, mais d’une maniére contre-productive compte
tenu d’une diminution de la survie. Les cancers divers (11,0 %)
et le cancer de la vessie (10,2 %) sont les seuls a dépasser la
barre des 7 %.

Chez les femmes, ¢’est le cancer du sein (21,5 %) qui a le plus
contribué a I’augmentation de 8,2 points de pourcentage de
I’ISC sur cinq ans depuis la période de 1992 a 1994. Le cancer
du poumon (15,6 %) arrive au deuxiéme rang, suivi des cancers
divers (9,2 %), du cancer du cdlon (9,2 %) et du lymphome
non hodgkinien (8,7 %). De la période de 2005 a 2007 a celle
de 2015 a 2017, les principaux types de cancer ayant contribué
a D’amélioration de I’ISC chez la femme sont le cancer du
poumon (27,5 %), les cancers divers (14,7 %) et le cancer du
sein (9,7 %).

Discussion

Depuis le début des années 1990, la survie nette au cancer sur
cinq ans pour tous les types de cancers combinés a connu une
amélioration relativement constante au Canada. En effet, I’ISC
sur cinq ans a augmenté de 8,6 points de pourcentage entre la
période de 1992 a 1994 et la période de 2015 a 2017.
L’augmentation observée était Iégerement plus élevée parmi les
hommes que parmi les femmes. Le cancer du sein chez la
femme est la combinaison de type de cancer et de sexe ayant eu
la plus forte contribution sur la variation globale. Toutefois,
depuis la période de 2005 a 2007, c’est le cancer du poumon, a
la fois chez la femme et chez I’homme, qui a le plus contribué
a cette variation.

Les caractéristiques de I’ISC ont été décrites en détail dans
d’autres documents®!!. En bref, I’indice résume la survie
globale au cancer d’une population en un seul nombre et peut

étre utilisé pour suivre les progrés au fil du temps. Combiné a
d’autres mesures, I’indice peut aider les professionnels de la
santé publique et les décideurs a évaluer 1’efficacité des plans
de lutte contre le cancer. Les variations de I’ISC au fil du temps
reflétent mieux les changements dans la survie en raison de
facteurs liés au diagnostic et au traitement. En effet, les
variations temporelles liées au sexe, a 1’age et a la répartition
des types de cancer parmi les cas de cancer n’influent pas sur
ces changements. Compte tenu de I’intégration de la survie
nette, le risque sous-jacent de décés attribuable a d’autres causes
au sein de la population n’influe pas non plus sur ces
changements.

Contribution d’une combinaison de type de cancer et de sexe a
la variation de I’'ISC au fil du temps dépend du facteur de
pondération fixe attribué et des variations de la survie nette
normalisée selon 1’dge de la composante au cours d’un
intervalle de temps déterminé. Les changements relatifs a la
survie parmi les combinaisons de type de cancer et de sexe qui
se produisent plus fréquemment dans la population prise en
compte sont davantage mis de I’avant que les changements
survenant parmi les combinaisons plus rares. Au Canada, cela
signifie que le cancer du sein chez la femme et le cancer de la
prostate regoivent le plus d’attention. Les variations de 1’ISC
reflétent également les changements dans la survie parmi de
nombreuses combinaisons de type de cancer et de sexe
individuellement. En général, les plus fortes augmentations de
la survie nette normalisée selon 1’age sont observées parmi les
cancers du sang, comme la leucémie myéloide chronique®.

Le cancer du sein chez la femme et le cancer de la prostate sont
ceux qui ont le plus contribué a I’augmentation de I’ISC sur cinq
ans. Les améliorations sur le plan de la survie au cancer du sein
ont été attribuées a la réussite des programmes de dépistage
aupres de la population, qui ont permis de diagnostiquer les cas
de fagon plus précoce'. Toutefois, bien que des améliorations
aient ¢été observées sur le plan de la survie nette normalisée
selon I’age pour ces deux cancers au cours de la période visée
par I’étude, leurs contributions a I’ISC sont davantage une
conséquence des facteurs de pondération qui leur ont été
attribués. Dans une moindre mesure, il en va de méme pour le
cancer du poumon chez I’homme, qui arrive au cinquiéme rang
sur le plan de la contribution a I’indice. En revanche, la
contribution du lymphome non hodgkinien chez I’homme est
davantage attribuable a une augmentation relativement
importante de la survie nette normalisée selon 1’age plutot qu’a
I’effet de son facteur de pondération. Bien que le lymphome
non hodgkinien chez I’homme arrive au 11°€ rang parmi plus de
100 combinaisons de type de cancer et de sexe, il occupe une
proportion d’environ un cinquiéme par rapport au cancer du
sein chez la femme et au cancer de la prostate. La contribution
du cancer du poumon chez la femme a I’ISC dépasse également
le facteur de pondération qui lui a été attribué. Elle dépasse
également la contribution du cancer du poumon chez 1’homme,
un résultat directement attribuable aux augmentations plus
rapides de la survie chez la femme. A 1’exception du lymphome
non hodgkinien,  I’effet sur  D’indice = d’importantes
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augmentations la survie chez les personnes atteintes d’un cancer
du sang a ¢été¢ atténué par leurs facteurs de pondération
relativement faibles.

Depuis la période de 2005 a 2007, c’est le cancer du poumon
chez la femme qui a le plus contribué a I’augmentation de I’'ISC
sur cing ans, suivi du cancer du poumon chez I’homme. Bien
que les facteurs de pondération attribués a ces combinaisons de
type de cancer et de sexe arrivent aux troisieme et quatriéme
rangs en importance parmi toutes les combinaisons, leurs
contributions relatives a ’indice sont beaucoup plus prononcées
que les facteurs de pondération. Cela indique que des
améliorations marquées de la survie au cancer ont joué¢ un rdle
déterminant dans leurs contributions. Les avancées en maticre
de traitement, dont 1’utilisation croissante de traitements
médicamenteux ciblés, pourraient étre a 1’origine de certains
des plus récents progres au chapitre de la survie au cancer du
poumon®®. Compte tenu de la fréquence élevée du cancer du
poumon parmi I’ensemble des diagnostics de cancer et de son
pronostic relativement plus faible a 1’heure actuelle,
I’amélioration continue de la survie nette associée a cette
maladie semble offrir les meilleures possibilités d’amélioration
de I'ISC a l’avenir. La mise en ceuvre de programmes
recommandés de dépistage du cancer du poumon pourrait
représenter une avenue en ce sens>’.

Le cancer de la prostate occupe le troisieme rang sur le plan de
la contribution a I’ISC au cours de la période de 2005 a 2007 a
celle de 2015 a 2017. Toutefois, contrairement a sa contribution
tout au long de la période visée par 1’étude, la contribution du
cancer de la prostate depuis la période de 2005-2007 s’est
avérée contre-productive en raison d’une récente diminution de
la survie. Les efforts déployés pour réduire le surdiagnostic (c.-
a-d. le dépistage d’une maladie qui n’évoluera pas jusqu’a
causer des symptdomes ou la mort®) de ce cancer ont
probablement eu une incidence indirecte sur la diminution de la
survie. A la suite de changements apportés aux lignes directrices
sur le dépistage du cancer de la prostate’*!, les taux
d’incidence du cancer de la prostate normalisés selon 1’age au
Canada (a I’exclusion du Québec) ont diminué de 25 % de 2011
42017, puis de 33 % depuis 2007%. La diminution a touché de
fagon disproportionnée les cas les moins susceptibles
d’entrainer un décés. Plus précisément, la proportion de cas de
cancer de la prostate aux stades I et II a diminué de 5 points de
pourcentage de 2011 a 20174,

Tout au long de la période visée par 1’étude, I’'ISC sur cinq ans
s’est avéré plus élevé de 4 a 5 points de pourcentage chez les
femmes que chez les hommes. A titre de comparaison,
Quaresma et al. ont rapporté un avantage deux fois plus
important chez la femme que chez les personnes ayant regu un
diagnostic de cancer en Angleterre et au Pays de Galles'’. La
différence canadienne peut étre principalement attribuée au fait
que la survie a plusieurs types de cancer est un peu plus élevée
chez la femme que chez I’homme. Bien que le sexe ait
également représenté¢ un facteur en Angleterre et au Pays de
Galles, la majeure partie de la différence a cet égard a été
attribuée au fait que les cancers les plus courants chez les

femmes (p. ex. le cancer du sein) sont généralement associés a
une survie plus élevé que les cancers les plus courants chez les
hommes (p. ex. le cancer du poumon). Toutefois, au Canada, les
cancers les plus courants chez la femme sont généralement
associés a un facteur de pondération et a survie similaires a ceux
associés aux cancers les plus courants chez I’homme.

Points forts et limites

La présente étude comporte un certain nombre de points forts,
notamment 1’utilisation des données sur 1’incidence provenant
du RCC, I'un des registres nationaux fondés sur la population
de la plus haute qualit¢ au monde*. La prise en compte
supplémentaire du type de cancer et du sexe comme de
possibles facteurs d’influence pour mesurer les changements
dans la survie au cancer au fil du temps pour tous les cancers
combinés représente une autre force importante. Ces méthodes
ont permis d’obtenir des comparaisons plus valides de la survie
au cancer, tout comme I’inclusion d’un grand nombre de
cancers différents dans le calcul de I’'ISC. En outre, 1’utilisation
de facteurs de pondération récents propres au Canada dans le
processus de correction de cette étude a amélioré I’intelligibilité
des estimations de I’ISC dans le contexte canadien.

L’ISC présente aussi certaines limites. A titre de mesure
agrégée, il ne fournit aucun renseignement sur la survie aux
différents types de cancers individuellement. En outre, il ne
rend pas compte pas de pronostics individuels et n’est donc pas
utile sur le plan clinique. Par ailleurs, il ne fournit aucun
renseignement sur les raisons des changements dans les
estimations de la survie au fil du temps. Les variations de I’ISC
dans le temps doivent étre interprétées dans le contexte des
interventions de santé publique entreprises au cours de la
période visée. L’absence de données sur 1’incidence pour le
Québec représente aussi une limite de I’étude. Aucune donnée
de ce juridiction n’a été transmise au RCC depuis 1’année de
référence 2010, et les données transmises jusqu’en 2010
provenaient principalement d’établissements hospitaliers (p. ex.
hospitalisations ou chirurgies d’un jour). Par conséquent, les
résultats présentés ici portent sur le Canada, a 1’exclusion du
Québec.

Conclusion

Cette étude représente la premicre évaluation exhaustive des
progres réalisés au chapitre de la survie au cancer pour tous les
types de cancer combinés au Canada. Selon I’'ISC, une
amélioration constante de la survie nette globale a été observée
au Canada depuis le début des années 1990 au minimum. Une
surveillance continue de cet indice est recommandée pour aider
a mesurer les progres en cours dans le diagnostic et la prise en
charge du cancer au Canada, y compris les effets de la pandémie
de COVID-19. Les travaux futurs consisteront a calculer des
estimations de I’'ISC a I’échelle provinciale afin d’examiner les
différences interprovinciales et les tendances provinciales au fil
du temps.
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Tableau en annexe A.1

Survie nette normalisée selon I'age (SNNA) prévue sur cing ans pour la période de 2015 a 2017 et variations de la SNNA prévue au fil du
temps, selon certains types de cancer et selon le sexe, personnes agées de 15 a 99 ans au moment du diagnostic, Canada a I'exclusion du
Québec, période de 1992 a 1994 a celle de 2015 a 2017

Sexe
Homme Femme

Période de 1992 a Période de 2005 a Période de 1992 a Période de 2005 a
1994 acellede 2007 acelle de 1994 acellede 2007 acelle de
201522017 201522017 201522017 201522017
Variation Variation Variation Variation
Cancer SNNA (%) (points de %) (points de %) SNNA (%) (points de %) (points de %)
Langue 63 18,9 4,0 64 7,8 -1,1
(Esophage 16 7,0 4,7 18 5,9 2,4
Estomac 27 8,8 5,7 32 11,9 5,6
Intestin gréle 60 19,8 8,5 56 18,8 -0,7
Colon 66 10,8 3,1 66 10,0 2,7
Rectum 66 13,2 3,2 69 12,1 2,7
Anus 60 1,6 -0,9 66 -4,5 -4,8
Foie 22 13,1 3,8 24 13,3 4,0
Pancréas 10 6,0 3,0 10 4,2 2,0
Larynx 65 3,0 2,2 59 2,1 -2,8
Poumon et bronches 19 7,0 5,6 26 10,6 7,0
Tissus mous (y compris le cceur) 61 -2,6 -1,1 61 0,8 -3,0
Mélanome de la peau 87 6,8 3,3 92 6,0 -0,1
Sein 77 1,1 -3,4 89 7,1 1,2
Col de I'utérus 73 3,5 1,4
Ovaire 44 6,4 -0,1
Cancers du corps utérin et de I'utérus sans autre indication 56 5,1 7,5

Prostate 91 6,0 -2,6
Testicule 97 1,7 0,0
Vessie (y compris in situ) 77 4,0 6,6 75 8,8 7,2
Rein et bassinet du rein 72 13,2 6,1 74 11,0 3,7
Cerveau 19 2,4 0,4 21 1,9 2,7
Thyroide 96 51 1,6 98 4,6 -0,3
Lymphome de hodgkinien 84 5,6 1,7 87 3,2 2,0
Lymphome non hodgkinien 67 23,1 6,4 72 18,6 4,0
Myélome 50 24,4 11,0 51 21,8 10,3
Leucémie lymphocytaire chronique 84 16,8 6,5 89 17,4 1,7
Leucémie myéloide aigué 23 12,3 3,7 24 10,2 4,6
Leucémie myéloide chronique 57 22,0 1,5 64 31,0 3,5
Mésothéliome 7 1,5 2,3 16 -0,8 5,6
Divers 42 18,8 13,5 45 22,8 13,7

...n"ayant pas lieu de figurer

Notes: Le Québec est exclu parce que les cas diagnostiqués au Québec depuis 2011 n’ont pas été soumis au Registre canadien du cancer. La province de I’Ontario
n’a pas soumis de cas de cancer de la vessie in situ au Registre canadien du canceravantI’année de référence 2010. Les cas de cancer ont été définis en fonction
de la Classification internationale des maladies pour I'oncologie, troisieme édition (A. Fritz, C. Percy, A. Jack et al .) et classés selon les définitions du programme
SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) (N. Howlader, A.M. Noone, M. Krapcho et al .). Les estimations ont été normalisées selon I’age a I’aide des
facteurs de pondération standards de survie au cancer au Canada (L.F. Ellison, 2018).

Source : Statistique Canada, fichier couplé surles décés du Registre canadien du cancer (de 1992 a 2017); tables de mortalité.
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