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Incidence du cancer dans la Capitale-Nationale

Ce bulletin dresse un apercu de l'incidence du

L'incidence correspond au nombre de nouveaux B o
cancer (tous les sieges”) dans la region de la

cas de cancer diagnostiques dans un intervalle de

temps. Un cas correspond a un diagnostic, non a Capitale-Nationale. Un prochain bulletin portera
une personne. sur la mortalité par cancer dans la Capitale-
Nationale.
Introduction *voir note méthodologique

Qu’est-ce que le cancer?

Le cancer est un groupe de maladies qui peuvent
apparaitre dans presque tous les organes du
corps. Il prend origine lorsque les cellules se
developpent de maniere incontrolée. Celles-ci
peuvent se répandre et envahir d'autres organes
ou tissus et former des métastases; cause majeure
de déces par cancer (1).

Facteurs de risque

Différents facteurs peuvent augmenter le risque
de développer un cancer. L'incidence du cancer
augmente avec l'age, et ce, en raison de
l'accumulation de plusieurs facteurs de risque,
qu'ils soient comportementaux ou
environnementaux. Ceux-ci incluent le tabagisme,
la sédentarite, l'obésité, la mauvaise alimentation,
la consommation d'alcool, la pollution ou encore
certaines infections virales. Il est estimé que pres
de la moitié des cancers pourraient étre prévenus
en évitant certains facteurs de risque ou en
adoptant des comportements préventifs. Le
dépistage précoce et une prise en charge
appropriée de la maladie permettraient egalement
de minimiser les consequences de la maladie (2).
Le cancer en tant que maladie chronique

Les progres thérapeutiques en oncologie
permettent de maitriser sur de longues périodes
des cancers autrefois incurables et mortels.
Aujourd'hui, de plus en plus de personnes peuvent
vivre longtemps a la suite de leur diagnostic. Ainsi,
certains cancers sont considérés comme des
maladies chroniques. En raison de la frequence et
de la sévérité de la maladie, les conséquences
physiques et émotionnelles sur les patients et les
proches, ainsi que les coults économiques qu'il
genere, le cancer représente un fardeau
considérable pour la société et est un véritable

enjeu de santé publique (3). Ql..lébec e
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Faits saillants

Dans la Capitale-Nationale, pour la période de
2016 a 2020 :

5 474 nouveaux cas de cancer sont
diagnostiqués en moyenne par année. Selon
les projections, ce nombre augmentera.

e Le taux ajuste d'incidence du cancer diminue
pour atteindre 587 par 100 000 personnes.
Selon les projections, celui-ci augmentera
dans les cing prochaines années.

e En comparaison avec la region de la
Capitale-Nationale, le taux ajusté d'incidence
du cancer sur le territoire de Limoilou -
Vanier est plus élevé.

e 92 % des cancers sont diagnostiqués chez
les personnes ageées de 50 ans et plus.
Celles agees de 60 a 79 ans representent
pres de 60 % de tous les nouveaux cas de
cancer.

e Chez les hommes, le cancer de la prostate
est le cancer le plus diagnostiqué. Ce dernier
est prédominant chez les hommes ages de
60 a 79 ans.

e Chez les femmes, le cancer du sein est le
cancer le plus diagnostiquée. Celui-ci est
predominant chez les femmes agees de
moins de 50 ans.

e |es leucémies sont les cancers pediatriques
les plus diagnostiqueés.




Est-ce que le hombre de diagnostic de cancer est a
la hausse dans la région de la Capitale-Nationale?

L'incidence du cancer pour la période de 2016 a 2025

Le taux ajusté (selon l'age) d’incidence du
cancer permet
attribuables aux variations démographiques (par
exemple, l'accroissement et le vieillissement de
la population), facilitant les comparaisons entre
les populations et l'évolution dans le temps (4).

d'éliminer les fluctuations

Pour la période de 2016 a 2020, la region de la
Capitale-Nationale dénombre 27 368 nouveaux cas
de cancer, soit 5 474 nouveaux cas en moyenne
par année. Selon les projections, pour la période
de 2021 a 2025,
nouveaux cas

le nombre total annuel de
augmentera, pour
atteindre en moyenne 6 214 nouveaux cas de
cancer par année.

Le taux

de cancer

ajuste d'incidence diminue
significativement” entre l'année 2016 et 2020.
Celui-ci passe de 678 nouveaux cas par
100 000 personnes a 587 nouveaux cas par

Pour la période de 2016 a 2020, en comparaison
avec le reste du Québec, le taux ajuste d'incidence
du cancer pour la région de la Capitale-Nationale
fluctue selon les années; il est plus élevé en 2016
et moins élevé en 2017.

Selon les projections, le taux ajustée d'incidence
augmentera pour la période de 2021 a 2025, pour
atteindre un taux de 649 nouveaux cas par 100

000 personnes.

Constats pour la Capitale-Nationale

Le nombre de nouveaux cas de cancer
000 passera de 5 474 en moyenne par annéee
[1: _y\ﬂ pour la période de 2016 a 2020 a 6 214
ﬁ en moyenne par annee pour la periode
de 2021 a 2025.

De 2016 a 2020,
\ d'incidence du cancer

(00g e

le taux ajuste
diminue. Selon

100 000 personnes. Cette tendance est également projections, il augmentera
observée pour le reste du Québec. légérement de 2021 & 2025.
*selon l'analyse des intervalles de confiance
Taux ajusté d'incidence du cancer et nombre annuel total de nouveaux cas,
Capitale-Nationale et reste du Québec,2016 a 2020, et projection 2021-2025
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(+) ou (-) : indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

CN : Capitale-Nationale.
Qc : Quebec

Taux ajusté selon la structure par age (0-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65-74, 75 ans et plus) de la population de l'ensemble du Quebec en

2011, sexes reunis.
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L'incidence du cancer selon les territoires de CLSC

Pour la période de 2016 a 2020, Charlesbourg
représente le territoire avec le nombre annuel
moyen de nouveaux cas de cancer le plus éleve.
En moyenne par année, 800 nouveaux cas sont
détecteés, soit 15 % de tous les nouveaux cas de
cancer dans la Capitale-Nationale. La population
de Charlesbourg est au premier rang des territoire
les plus populeux de la region et représente 15 %
de la population de la Capitale-Nationale.

Les taux ajustés d'incidence du cancer sur les
territoires de Ste-Foy - Sillery et Québec -
Haute-Ville sont significativement plus faibles”
(569 et 590 par 100 000 personnes
respectivement) en comparaison avec la région de
la Capitale-Nationale (637 par 100 000 personnes).
Ils sont également significativement plus faibles
en comparaison avec le reste du Québec.

Le taux ajusté d'incidence du cancer sur le
territoire de Limoilou - Vanier est significativement
plus élevé” (730 par 100 000 personnes) en
comparaison avec celui de la région de la
Capitale-Nationale (637 par 100 000 personnes). Il
est également significativement plus éleve en
comparaison avec le reste du Quebec.

*selon l'analyse des intervalles de confiance

Est-ce que des secteurs se démarquent dans la
région de la Capitale-Nationale?

Constats pour la Capitale-Nationale

®

15 %

y

15 %

Proportion de tous les nouveaux cas
de cancer diagnostiqués sur le
territoire de Charlesbourg.

Proportion de la population de
Charlesbourg en comparaison avec
la population totale de la Capitale-
Nationale.

En comparaison avec la Capitale-
Nationale, les taux ajustes
d'incidence du cancer dans les
territoires de Sainte-Foy - Sillery et
Québec - Haute-Ville sont plus
faibles.

En comparaison avec la Capitale-
Nationale, le taux ajusté d'incidence
du cancer sur le territoire de
Limoilou - Vanier est plus éleve.

Taux ajusté d'incidence du cancer et nombre annuel moyen de nouveaux cas selon le

territoire de CLSC, Capitale-Nationale, période 2016-2020
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(+) ou () : indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

A 'V indique une différence statistiquement significative avec la Capitale-Nationale (analyse selon les intervalles de confiance) a un

seuil de 0,05.
Taux ajusté selon la structure par age (0-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65-74, 75 ans et plus) de la population de l'ensemble du Quebec en

2011, sexes reunis. ‘_._‘
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Le cancer

qm populations?

affecte-t-il

davantage certaines

Incidence du cancer selon le sexe et l'age

Le taux d'incidence brut est le nombre de
nouveaux cas divisé par le nombre de personnes
d'une population. Ce taux illustre l'image “réelle” de
la maladie dans une collectivité, bien que celle-ci
soit fortement influencée par la structure d'age de la
population.

Le taux d'incidence brut du cancer augmente avec
l'age. Pour la période de 2016 a 2020, 92 % des
nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués chez
les personnes agées de 50 ans et plus. Dans la
région de la Capitale-Nationale, les personnes
agees de 50 ans et plus représentent 42 % de la
population totale, une proportion semblable au
reste du Québec (41 %).

Les individus agés de 70 a 79 ans et ceux ageés de
60 a 69 ans détiennent le plus grand nombre de
nouveaux cas (1 610 et 1 575 en moyenne par
année). Ensemble, ces deux groupes d'age
représentent  plus de la moitié de tous les
nouveaux cas de cancer (58,2 %). Le taux
d'incidence brut du cancer est plus élevé chez les
femmes agées de 59 ans et moins. A partir de
60 ans, le taux d'incidence brut du cancer est plus
élevé chez les hommes.

D'ailleurs, avant l'age de 60 ans, plus de nouveaux
cas de cancer sont diagnostiques chez les femmes.
Chez les personnes agees de 60 a 79 ans,
davantage de nouveaux cas de cancer sont
diagnostiqués chez les hommes.

En comparaison avec le reste du Québec, les taux
d'incidence brut du cancer sont plus éleves chez
les hommes et les femmes agés de 39 ans et
moins.

Constats pour la Capitale-Nationale

Proportion des nouveaux cas de
diagnostiqués
personnes agées de 50 ans et plus.

cancer chez les

92 %

Plus de la moitie des nouveaux cas
(58,2 %)
diagnostiqués chez les gens ages de
60 a 79 ans.

de cancer sont

Avant lage de 60 ans, le taux
d'incidence brut du cancer est plus
élevé chez les femmes. Apres cet
age, ce taux est plus éleve chez les

hommes.

Taux d'incidence brut du cancer et % de nouveaux cas selon le sexe et]'age,
Capitale-Nationale, période 2016-2020
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(+) rindique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.
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Quels sont les cancers les plus diagnostiqués dans la

Capitale-Nationale?

Distribution des nouveaux cas de cancer selon le sexe et le siege tumoral

Pour la période de 2016 a 2020, chez les hommes,
22 % de tous les nouveaux cas de cancer
diagnostiqués dans la Capitale-Nationale sont des
cancers de la prostate. En moyenne, pour cette
période, 603 nouveaux cas de cancer de la
prostate sont diagnostiqués annuellement. Le
cancer du poumon (16 %) et le cancer colorectal
(11 %) sont au deuxieme et au troisieme rang des
cancers les plus diagnostiqueés.

En comparaison avec le reste du Québec, parmi les
principaux cancers’, les taux ajustés du cancer du
poumon et du cancer colorectal sont plus faibles
dans la Capitale-Nationale.

Pour la période de 2016 a 2020, chez les femmes,
28 % de tous les nouveaux cas de cancer
diagnostiqués dans la Capitale-Nationale sont des
cancers du sein. En moyenne, pour cette période,
758 nouveaux cas sont diagnostiques
annuellement. Le cancer du poumon (17 %) et le
cancer colorectal (9 %) sont au deuxiéeme et au
troisieme rang des cancers les plus diagnostiquées
chez les femmes.

* 1 selon la Société canadienne du cancer, les principaux cancers chez
les hommes sont les cancers de la prostate, du poumon, colorectal et
vessie. Chez les femmes, les principaux cancers sont les cancers du
sein, du poumon, colorectal et du corps du l'utérus (5).

En comparaison avec le reste du Québec, parmi
les principaux cancers’, le taux ajuste d'incidence
du cancer du sein est plus élevé dans la Capitale-
Nationale. Les taux d'incidence du cancer du
poumon et du cancer colorectal sont moins élevés
que pour le reste du Québec.

Constats pour la Capitale-Nationale

Chez les hommes, le cancer de la
prostate est le plus
diagnostiqué. Le cancer du poumon
et le cancer colorectal suivent au 2e
et au 3e rang.

le cancer

.
)

Chez les femmes, le cancer du sein
est le cancer le plus diagnostiqué.
Le cancer du poumon et le cancer
colorectal suivent au 2e et au 3e
rang.

Distribution (%) des nouveaux cas de cancer selon le siége tumoral, Capitale-Nationale, période 2016-2020
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Chez les hommes, quelle est la distribution des
houveaux cas de cancer selon l'age?

Distribution des nouveaux cas de cancer selon l'age et le siege tumoral

Pour la periode de 2016 a 2020, les cancers de la
prostate (1er), colorectal (2e), du poumon (3e) et de
la vessie (4e) représentent les quatre principaux
cancers diagnostiqués chez les hommes de la
Capitale-Nationale (page 5). Ceux-ci sont
généralement diagnostiqués a des ages variés,
mais le risque de développer certains de ces
cancers augmente habituellement avec l'age.
Chez les hommes agés de 49 ans et moins, le
cancer colorectal est le cancer le plus
diagnostique. Cependant, parmi tous les nouveaux
cas de cancer colorectal, seulement 6,7 % sont
diagnostiqués dans ces groupes d'age.

Chez les hommes agés de 50 a 69 ans, le cancer
de la prostate est le cancer le plus diagnostiqué.
Plus de la moitié (51, 7 %) de tous les nouveaux
cas de cancer de la prostate sont diagnostiquées
dans ces groupes d'age.

Chez les hommes agés de 70 a 79 ans, le cancer
du poumon est le cancer le plus diagnostique. Au
total, 38,12 % de tous les nouveaux cas de cancer
sont diagnostiqués dans ce groupe d'age.

Chez les hommes agés de 80 ans et plus, le
cancer de la vessie vient au premier rang des
cancers le plus diagnostiques. Le quart (25,6 %) de
tous les nouveaux cas de cancer de la vessie sont
diagnostiqués dans ce groupe d'age.

Constats pour la Capitale-Nationale

Le <cancer colorectal est au
0-49
- ler rang des cancers les plus
diagnostiqués.
Le cancer de la prostate est au
50 - 69
ans ler rang des cancers les plus

diagnostiqués.

Le cancer du poumon est au
ler rang des cancers les plus
diagnostiqués.

DEnE Le cancer de la vessie est au
et plus ler rang des cancers les plus
diagnostiqués.

Distribution (%) des principaux cancers diagnostiqués chez les hommes en fonction de l'age,
Capitale-Nationale, période 2016-2020

Ran 0-39ans 40 - 49 ans 0 - 59 ans 6o - 69 70 - 79 ans 8oans et
g 39 9 50 - 59 T 9 plus
1 Colorectal Colorectal Poumon Vessie
1.9 % 4.8 % 38,1% 25,6 %
Vessie Vessie Colorectal Poumon Vessie Poumon
2 09 % 1.8 % 12,6 % 309 % 37.9% 225 %
Poumon Poumon Colorectal Colorectal
3 02% 7.7 % 27.4 % 21.9%
Poumon Vessie Vessie Colorectal
4 07% 73% 265 % 313%

Rang : indique le cancer parmi les quatre principaux (prostate, poumon, colorectal et vessie) qui détient le plus grand nombre de nouveaux cas,
selon l'age, dans la Capitale-Nationale pour la période de 2016 a 2020.
% : indique la proportion (%) du nombre de nouveaux cas de cancer dans un groupe d'age particulier par rapport au nombre total de nouveaux cas
de ce cancer dans l'ensemble de la population.
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Chez les femmes, quelle est la distribution des
nouveaux cas de cancer selon l'age?

Distribution des nouveaux cas de cancer selon l'age et le siége tumoral

Pour la période de 2016 a 2020, les cancers du
sein (1er), du poumon (2e), colorectal (3e) et du
corps de lutérus (4e) représentent les quatre
principaux cancers diagnostiques chez les
femmes de la Capitale-Nationale (page 5).

Chez les femmes agées de 49 ans et moins, le
cancer du sein est le cancer le plus diagnostique.
Cependant, parmi tous les nouveaux cas de
cancer du sein, seulement 14,0 % sont
diagnostiqués dans ces groupes d'age.

Chez les femmes agees de 50 a 59 ans, le cancer
du corps de l'utérus est le cancer le plus
diagnostiqué. Au total, 22,6 % de tous les
nouveaux cas de cancer du corps de l'utérus sont
diagnostiqués dans ces groupes d'age.

Chez les femmes agées de 60 a 79 ans, le cancer
du poumon est le cancer le plus diagnostique.
Plus du 2/3 (69,0 %) de tous les nouveaux cas de
cancer du poumon sont diagnostiqués dans ce
groupe d'age.

Chez les femmes ageées de 80 ans et plus, le
cancer colorectal vient au premier rang des
cancers le plus diagnostiqués. Plus du 1/3 (34,9 %)
de tous les nouveaux cas de cancer colorectal
sont diagnostiqués dans ce groupe d'age.

Constats pour la Capitale-Nationale

g ¢
H
m(D

60-79

80 ans
et plus

‘ m
>
(7]

Le cancer du sein est au 1er rang
des cancers les plus
diagnostiqués.

Le cancer du corps de l'utérus est
au 1ler rang des cancers les plus
diagnostiqués.

Le cancer
ler rang des cancers
diagnostiqués.

du poumon est au
les plus

colorectal est au
les plus

Le cancer
ler rang des cancers
diagnostiqués.

Distribution (%) des principaux cancers diagnostiqués chez les femmes en fonction de l'age,

Capitale-Nationale, période 2016-2020
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0.2% 11% 10,2 % 212 % o
12,9 %

Rang : indique le cancer parmi les quatre principaux (sein, poumon, colorectal et corps de l'utérus) qui détient le plus grand nombre de nouveaux
cas, selon l'age, dans la Capitale-Nationale pour la période de 2016 a 2020.
% : indique la proportion (%) du nombre de nouveaux cas de cancer dans un groupe d'age particulier par rapport au nombre total de nouveaux cas
de ce cancer dans l'ensemble de la population.
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Le cancer chez les enfants et les adolescents

Distribution des nouveaux cas de cancer pédiatrique selon le siege tumoral et l'age

Les cancers pédiatriques (0 - 17 ans) sont des
cancers qui se développent chez les enfants et
les adolescents. Ces cancers different souvent de
ceux qui touchent les adultes. Bien que les
cancers pediatriques soient plus rares que chez
les adultes, ils représentent tout de méme une
préoccupation importante en matiére de santé
publique. Selon la Société canadienne du cancer,
1 enfant sur 400 serait affecté par le cancer avant
lage de 15 ans et le cancer serait la premiere
cause de déces par maladie chez les enfants
(0 - 18 ans) (6).

Pour la période de 2016 a 2020, dans la région de
la Capitale-Nationale, 38 % de tous les nouveaux
cas de cancer pédiatrique touchent les enfants
de 5 ans et moins, une proportion similaire au
reste du Queébec (37 %). Dans la Capitale-
Nationale, les taux ajustés d'incidence des
cancers peédiatriques sont similaires” entre les
garcons et les filles. En comparaison avec le reste
du Québec, les taux ajustés d'incidence du
cancer pédiatrique sont similaires chez les filles
mais plus élevés dans la Capitale-Nationale chez
les garcons.

“selon l'analyse des intervalles de confiance

Taux ajusté d'incidence du cancer pédiatrique,
Capitale-Nationale, 2016-2020

Taux par
100 000
personnes

Capitale-

Nationale 253" 210

Reste du
Québec

19.3 17.9

(+) : indique une différence statistiquement significative avec le reste
du Québec a un seuil de 0,05.

Taux ajusté selon la structure par age (0, 1 -4, 5-9, 10-14, 15-17) de la
population de l'ensemble du Québec en 2011, sexes réunis.

Pour la période de 2016 a 2020, chez les enfants et
les adolescents, 35 % de tous les nouveaux cas de
cancer diagnostiquées dans la Capitale-Nationale
sont des leucémies.

Les tumeurs de l'encéphale et du systeme
nerveux central (26 %) et les lymphomes et
neoplasmes réticulo-endothéliaux (19 %) sont au
deuxieme et troisieme rang des cancers
pédiatriques les plus diagnostiqués.

Distribution (%) des nouveaux cas de cancer

pédiatrique selon le siége tumoral,
Capitale-Nationale, période 2016-2020

8%

® Leucémies

® Tumeurs de 'encéphale et du systéme nerveux central

® Lymphomes et néoplasmes réticulo-endothéliaux
Autres tumeurs épithéliales

® Tumeurs des tissus mous

Constats pour la Capitale-Nationale

S Les taux ajustes d'incidence du
”ﬁ%}@ cancer sont similaires entre les
\4% garcons et les filles.

©) Plus du 1/3 des cancers
©) M pédiatriques diagnostiqués  sont

©) des leucémies.

En comparaison avec le reste du
Québec, les taux ajustes
d'incidence du cancer pediatrique
sont similaires chez les filles mais
plus éelevées dans la Capitale-
Nationale chez les garcons.
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Notes méthodologiques

Source des données

Les données d'incidence proviennent du Registre quebécois du cancer. Celui-ci est pleinement opérationnel
depuis 2013. Le Registre québécois du cancer remplace le Fichier des tumeurs du Queébec (FiITQ) en
opération entre 1984 et 2010. Etant donné que les données avant et aprés 2013 ne proviennent pas des
mémes bases de données, seules les plus récentes données (période de 5 ans, 2016 a 2020) sont présentées.
Les codes utilises pour la classification pour lensemble des sieges tumoraux dans le systéeme de
Classification internationale des maladies pour l'oncologie, 3e édition (CIM-0O-3) sont Co0 a C43, C44 (a
l'exception des histologies 8000-8005;, 8010-8046; 8050-8084 et 8090-8110) et C45 a C80. Ceux-ci
correspondent a tous les sieges tumoraux excluant les cancers de la peau autres que le mélanome.
Analyses statistiques

Pour les analyses statistiques de comparaison avec le reste du Québec et les comparaisons avec les
intervalles de confiance, le seuil de signification (alpha) a été établi a 0,05.
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