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Résumé

La prévalence du cancer revét un intérét particulier en santé publique dans la mesure out
cette donnée sert a évaluer le fardeau de la maladie sur le systeme de santé. Cette étude
avait pour but d’évaluer la prévalence des tumeurs sur cinqg ans, de 1989 a 1999, et sur
dix ans, de 1994 a 1999, au Québec (Canada). La prévalence sur cinqg ans concernait les
tumeurs pour lesquelles les gens sont plus susceptibles de recevoir un traitement primaire
alors que la prévalence sur dix ans concernait ces tumeurs plus les tumeurs dont on peut
dire qu’elles sont guéries mais qui nécessitent un suivi. Les données proviennent du
Fichier des tumeurs du Québec. C’est le cancer de la prostate qui est le plus fréquent chez
les hommes (25 %, prévalence sur cing ans) alors que chez les femmes, c’est le cancer du
sein (38 %, prévalence sur cinq ans). Pour les deux sexes, la plus forte augmentation de
la prévalence observée concerne le cancer des glandes endocrines. En moyenne, sur cing
ans, les proportions étaient de 16 % plus élevées chez les hommes que chez les femmes,
alors que sur dix ans elles étaient de 14 % plus élevées chez les hommes. Les différen-
ces les plus marquées ont été observées pour les cancers de la vessie et des poumons.
Les changements dans la prévalence du cancer au Québec sont fonction du siege de la
tumeur.
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auparavant la premiere cause de déces,
continuant de diminuer?3, cette tendance

Introduction

La prévalence du cancer, définie comme la
proportion des personnes dans une popu-
lation donnée qui a déja fait I'objet d'un
diagnostic de cancer une fois, revét un
intérét particulier en santé publique dans
la mesure ou cette donnée sert a évaluer
le fardeau de la maladie sur le systéeme de
santé. La prévalence, qui intégre en une
seule mesure l'incidence de la maladie
et le taux de survie, permet d’estimer le
nombre de sujets susceptibles d’avoir a
subir un traitement oncologique. Cette
estimation peut ensuite étre utilisée pour
planifier et affecter les ressources.

Selon des statistiques récentes!, le cancer
est devenu la premiere cause de mortalité
au Québec. Les taux de mortalité attribua-
bles aux maladies du cceur, qui étaient

récente devrait se poursuivre pendant un
certain temps. Du fait que 'espérance de
vie a la naissance augmente régulierement
depuis 20 ans et que la probabilité de survi-
vre a de nombreux cancers s’est améliorée,
on peut affirmer qu'un nombre croissant
de personnes auront eu cette maladie au
cours de leur vie.

Le contréle du cancer a beaucoup évo-
lué ces dernieres décennies et a donné
lieu a des changements importants dans
la prestation des services oncologiques.
L’arrivée de nouveaux médicaments tres
coliteux, par exemple, met au défi les pla-
nificateurs qui, confrontés a des budgets
limités, doivent pourtant veiller a ce que
la population recoive les meilleurs soins
possibles. Des mesures comme la préva-

lence sont donc des outils essentiels dans
ce contexte. Cette étude avait pour objec-
tif d’estimer le fardeau que représente le
cancer au Québec. Les taux de prévalence
sur cing ans sont présentés pour la période
1989 a 1999 et ceux sur dix ans, pour la
période 1994 a 1999.

Méthodes

Cancers multiples

La prévalence peut -correspondre au
nombre de personnes atteintes de can-
cer (personne-prévalence) ou au nombre
de cancers (tumeur-prévalence) dans la
population. La personne-prévalence ne
tient compte que du premier cancer pri-
maire diagnostiqué chez un sujet alors que
la tumeur-prévalence tient compte de tous
les cancers primaires qui surviennent chez
un sujet, qu’il s’agisse du premier ou de
cancers ultérieurs. Ce dernier indicateur
étant plus pertinent pour évaluer le far-
deau du cancer sur le systeme de santé?,
C’est celui que nous avons retenu pour nos
analyses.

Interprétation des statistiques de
prévalence

Pour de nombreux services de planifica-
tion, l'incidence représente une mesure
importante. Les données sur l'incidence,
et en particulier ses tendances, permettent
notamment de prévoir directement le nom-
bre de nouveaux patients qui demande-
ront un diagnostic, un traitement primaire
et éventuellement une deuxieme série de
traitements®. Mais l'incidence ne donne
que de linformation limitée sur le nom-
bre total de personnes qui pourraient avoir
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besoin d'un traitement ou de services. Par
contre, la prévalence donne une meilleure
idée de ce nombre, en particulier pendant
un certain nombre d’années apres que le
diagnostic a été posé, période pendant
laquelle le recours aux services est habi-
tuellement le plus intense. La prévalence
offre des données pertinentes qui pourront
étre utilisées concretement : (i) planifica-
tion des services de santé, (ii) affectation
des ressources, (iii) administration des éta-
blissements médicaux, (iv) détermination
des dépenses de recherche appropriées et
(v) évaluation du fardeau relatif du cancer
en ce qui concerne la mortalité et la perte
de qualité de vie®.

La prévalence sur cing ans est une mesure
largement utilisée”" car elle regroupe les
cas les plus susceptibles de faire 'objet
d’un traitement primaire. Il s’agit égale-
ment de cas comportant un fort risque
de récidive et qui sont étroitement suivis.
La prévalence sur dix ans vise, outre de
nombreux cas parmi ceux mentionnés ci-
dessus, les personnes que I'on peut consi-
dérer comme guéries (faible probabilité de
récidive), mais qui ont besoin d’un suivi,
bien que moins intense.

Données sur I'incidence et Ia
mortalité

Les cas incidents de cancer diagnosti-
qués entre 1984 et 1999 proviennent du
Fichier des tumeurs du Québec (FiTQ),
qui englobe la population québécoise
dans son ensemble et dépend des dossiers
d’hospitalisation et de chirurgie de jour
pour l'enregistrement des cas. La date du
diagnostic inscrit dans le FiTQ est la date
de sortie de I'hopital. La prévalence a été
calculée a partir de la date du diagnostic.

Pour déterminer le statut vital d’un
patient déclaré dans le FiTQ, le dossier
d’incidence a été relié au Fichier des
déces du Québec de 1984 a 1999. Le lien
entre ces deux fichiers est décrit dans le
rapport La survie au cancer pour les nou-
veaux cas déclarés au Québec en 1992'2.
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Méthode de décompte

La prévalence a été calculée a l'aide des
données sur l'incidence et la mortalité de
1984 a 1999. Le nombre de cas prévalents
a été calculé selon la méthode de décomp-
te utilisée par Feldman'® et par Gail'*, c’est-
a-dire que l'on estime la prévalence en
comptant le nombre de patients qui sont
encore en vie pendant une période donnée.
Autrement dit, la prévalence est la somme
des cas incidents pendant une période
donnée moins le nombre de personnes
décédées.

Les taux de prévalence sur cing et dix ans
sont présentés. L'age, selon I'année civile,
a été pris en compte pour calculer les taux
annuels de prévalence. Par exemple, I'age
d’un sujet de 44 ans qui a recu un diagnos-
tic de cancer du poumon en 1994 serait
de 48 ans en 1998. La 9°¢ révision de la
Classification international des maladies
(CIM-9) a été utilisée pour rendre compte
des sieges de cancer.

Trois indicateurs ont été calculés : le nom-
bre de cas prévalents, la prévalence brute
et la prévalence normalisée selon 1'age.
Les données sur la prévalence brute et
la prévalence normalisée selon 'dge ont
été présentées pour permettre au lecteur
de percevoir la véritable prévalence dans
la province tout en rendant possible des
comparaisons avec les autres provinces et
les territoires. La population utilisée pour
le calcul de la prévalence a été fournie par
I'Institut de la statistique du Québec. Les
données de prévalence ont été normali-
sées en fonction de la population selon le
recensement de 1991 du Canada.

On a estimé les tendances et le changement
de pourcentage annuel (CPA) au moyen
du programme de régression Joinpoint
(v2.7)15. Le CPA a été calculé a l'aide du
modele log-linéaire, ou le CPA est égal a
100 * (e™ - 1) et m est la pente estima-
tive de la ligne de régression. La valeur p
présentée avec le CPA est la valeur p de la
pente du modele de régression log-linéaire.

Un point d’inflexion a été autorisé dans les
modeéles de régression. Les tendances rela-
tives a la prévalence ont été calculées de
1989 a 1999 pour la prévalence sur cing
ans et de 1994 a 1999, pour la tendance
sur dix ans.

Résultats

Nombre de cas prévalents de
cancer

En 1999, le nombre de tumeurs invasives
prévalentes sur cing ans s’élevait a 97 615
(46 333 chez les hommes et 51 282 chez
les femmes), alors que les tumeurs pré-
valentes sur dix ans se chiffraient a 153 682
(71 726 chez les hommes et de 81 956 chez
les femmes) (tableaux 1 et 2).

Parmi les hommes, c’est le cancer de la
prostate qui était le plus fréquent (25 % de
toutes les tumeurs prévalentes sur cing ans
et 27 % de toutes les tumeurs prévalentes
sur dix ans), suivi du cancer colorectal
(16 % de toutes les tumeurs prévalentes
sur cing ans et 15 % de toutes les tumeurs
prévalentes sur dix ans) et du cancer du
poumon (14 % de toutes les tumeurs pré-
valentes sur cing ans et 12 % de toutes les
tumeurs prévalentes sur dix ans).

Chez les femmes, le cancer du sein venait
en téte, représentant plus d'un tiers des
cas (38 % de toutes les tumeurs préva-
lentes sur cinq ans et 39 % de toutes les
tumeurs prévalentes sur dix ans). Les can-
cers des organes reproducteurs venaient
ensuite, correspondant a 14 % de toutes
les tumeurs prévalentes sur cing ans et a
15 % de toutes les tumeurs prévalentes
sur dix ans. Les cancers colorectaux se
situaient au 3°rang, avec 13 % de toutes les
tumeurs prévalentes sur cinq et dix ans.

Prévalence brute

La prévalence selon le siege de cancer a
évolué entre 1994 et 1999 (tableaux 3 et
4). Autant chez les hommes que chez les
femmes, I'laugmentation la plus importante
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TABLEAU 1
Nombre de tumeurs prévalentes sur cinq ans selon le sexe, le siege et 'année civile, Québec (1989-1999)

Siege du cancer 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Hommes
Prostate (185) 7 589 7 971 8 502 9465 10927 12349 12892 12915 12652 12016 11 482
Poumon (162) 6 564 6 667 6 751 6622 6805 6819 6695 6688 6618 6 617 6532
Colorectal (153-154) 5 890 6 020 6 301 6337 6403 6634 6749 6854 6862 7 025 7 266
Vessie (188) 3660 3777 3896 3 996 4183 4377 4489 4499 4528 4560 4626
Autres tissus lymphatiques et 2746 2 831 2942 2913 2995 3032 3069 3141 3188 3259 3295

hématopoiétiques (200-203)
Lévres, cavité buccale, pharynx 1928 1930 1950 1844 1807 1779 1711 1663 1646 1628 1590
(140-149)

Larynx (161) 1490 1449 1446 1411 1368 1413 1443 1417 1330 1308 1326

Rein et autres organes urinaires 1458 1543 1618 1667 1667 1697 1736 1713 1744 1 807 1898
non précisés (189)

Leucémies (204-208) 1289 1345 1419 1323 1275 1289 1318 1292 1304 1326 1357
Estomac (151) 1134 1080 1162 1109 1069 1071 1066 1097 995 994 1019
Cerveau et systeme nerveux 663 685 727 661 671 732 785 795 792 794 749
(191-192)

Pancréas (157) 572 527 568 552 564 569 607 591 582 624 645
Mélanome (172) 512 557 579 629 631 675 698 753 774 807 877
Testicule (186) 473 514 591 620 659 664 663 661 682 682 691
Esophage (150) 287 312 305 278 289 327 319 323 338 348 350
Thyroide (193) 249 253 254 252 282 302 330 350 385 393 429
Tous les siéges (140-208)* 38431 39516 41110 41657 43560 45636 46570 46764 46483 46296 46333
Femmes

Sein (174) 13870 14247 14798 15308 15773 16263 16781 17386 17836 18687 19 542
Colorectal (153-154) 6053 6235 6 171 6250 6359 6521 6522 6447 6487 6624 6 686
Poumon (162) 2512 2711 2 975 3196 3362 3546 3671 3768 3888 3972 4122
Corps de l'utérus (182) 2889 2933 2962 2980 3020 3137 3173 3099 3146 3215 3 201
Tissus lymphatiques et 2515 2 611 2682 2 661 2707 2697 2764 2790 2905 2931 2925
hématopoiétiques (200-203)

Ovaires (183) 1444 1479 1557 1526 1682 1774 1883 1974 2003 1986 2013
Vessie (188) 1281 1255 1333 1352 1400 1473 1538 1510 1530 1552 1582
Thyroide (193) 684 728 735 812 870 930 1005 1095 1139 1227 1329
Rein et autres organes 1 055 1099 1159 1147 1147 1134 1185 1197 1185 1227 1286
urinaires non précisés (189)

Col de l'utérus (180) 1545 1440 1 416 1374 1361 1365 1358 1373 1325 1288 1257
Leucémies (204-208) 1014 1056 1039 1059 1060 1061 1067 1023 1034 1025 1110
Mélanome (172) 620 654 702 720 744 816 846 889 886 921 950
Lévres, cavité buccale, pharynx 680 681 685 662 660 696 664 666 686 719 722
(140-149)

Estomac (151) 756 754 733 724 711 694 685 646 647 656 658
Cerveau et systéme nerveux 532 542 553 536 554 577 605 670 674 680 623
(191-192)

Pancréas (157) 512 534 554 535 528 586 537 585 633 647 612
Larynx (161) 322 345 375 350 350 342 336 344 347 340 327
Esophage (150) 96 125 129 137 136 138 126 136 125 146 146
Tous les siéges (140-208)* 40697 41791 42917 43553 44626 45898 46919 47 735 48625 50058 51 282

* A Pexclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des sieges non précisés (CIM-9 196 a 199).
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TABLEAU 2
Nombre de tumeurs prévalentes sur dix ans selon le sexe, le siege et 'année civile, Québec (1994—-1999)

Siege du cancer 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Hommes

Prostate (185) 16 502 17 373 17 845 18 355 18 906 19 593
Colorectal (153-154) 9 845 10 035 10 275 10 366 10 562 10 957
Poumon (162) 8 865 8 760 8 692 8594 8 614 8 560
Vessie (188) 6 848 7 039 7 166 7 272 7 414 7 617
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 4 585 4 655 4779 4 866 4924 5037
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 2 620 2702 2 766 2 810 2 885 2 974
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 2771 2 698 2 663 2622 2 574 2 527
Larynx (161) 2342 2325 2 306 2202 2 151 2 206
Leucémies (204-208) 1867 1 905 1922 1923 1933 1 966
Estomac (151) 1518 1508 1534 1421 1404 1421
Mélanome (172) 1023 1082 1165 1213 1266 1362
Testicule (186) 1101 1151 1213 1270 1 310 1324
Cerveau et systéme nerveux (191-192) 1058 1112 1140 1128 1141 1112
Pancréas (157) 705 741 713 687 735 759
Thyroide (193) 507 536 561 597 633 685
Esophage (150) 401 394 402 409 422 436
Tous les sieges (140-208)* 65 430 66 986 68 182 68 805 69 989 71 726
Femmes

Sein (174) 26 239 27 086 28 223 29 177 30 520 31 899
Colorectal (153-154) 10 265 10 268 10 213 10 266 10 480 10 644
Corps de l'utérus (182) 5494 5567 5523 5563 5662 5738
Poumon (162) 4 466 4 622 4 816 4989 5202 5 455
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 4 181 4284 4324 4 452 4 505 4 538
Ovaires (183) 2622 2747 2 878 2 906 2978 3 085
Vessie (188) 2438 2462 2 475 2 506 2 57/3 2 655
Col de l'utérus (180) 2571 2485 2 470 2399 2 365 2 346
Thyroide (193) 1546 1 656 1766 1878 2 025 2197
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 1868 1937 1992 1983 2023 2 070
Leucémies (204-208) 1567 1580 1576 1593 1570 1649
Mélanome (172) 1327 1379 1465 1474 1534 1619
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 1131 1087 1 086 1113 1156 1172
Cerveau et systéme nerveux (191-192) 856 882 948 967 992 952
Estomac (151) 1 046 1014 964 954 944 943
Pancréas (157) 723 684 729 759 774 742
Larynx (161) 569 575 594 590 589 583
(Esophage (150) 168 160 168 160 176 184
Tous les siéges (140-208)* 72 600 73 997 75 719 77 199 79 597 81 956

* A Texclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des siéges non précisés (CIM-9 196 a 199).
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TABLEAU 3
Prévalence brute sur cinq ans (pour 100 000 habitants) des cancers selon le siége et le sexe, Québec (1989-1999)

Siege du cancer 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 CAP
Hommes
Prostate (185) 2215 2303 2443 2701 3094 3475 361,0 3599 3511 3325 3168 89-95:9,4/95-99: 4,5
Colorectal (153-154) 1719 1739 181,0 1808 181,3 186,7 189,0 191,0 1904 1944 2005 1,4
Poumon (162) 1916 1926 1940 1889 192,7 191,9 187,5 186,4 183,7 183,1 180,2 89-94:-0,1/94-99: -1,1
Vessie (188) 106,8 109,1 111,9 114,0 118,4 123,2 125,7 125,4 125,7 126,2 127,6  89-95:2,8/95-99: 0,3
Tissus lymphatiques et 80,1 81,8 84,5 83,1 84,8 85,3 85,9 87,5 88,5 90,2 90,9 12
hématopoiétiques (200-203)
Rein et autres organes 42,5 44,6 46,5 47,6 47,2 47,8 48,6 47,7 48,4 50,0 524 1,5
urinaires non précisés (189)
Levres, cavité buccale, pharynx 56,3 55,8 56,0 52,6 51,2 50,1 47,9 46,3 45,7 451 439 -2,7
(140-149)
Leucémies (204-208) 37,6 38,9 40,8 37,7 36,1 36,3 36,9 36,0 36,2 36,7 37,4 -0,6
Larynx (161) 43,5 41,9 41,5 40,3 38,7 39,8 40,4 39,5 36,5 36,2 36,6 -1,6
Estomac (151) 33,1 31,2 334 31,6 30,3 30,1 29,9 30,6 27,6 27,5 28,1 -1,8
Mélanome (172) 14,9 16,1 16,6 17,9 17,9 19,0 19,5 21,0 21,5 22,3 24,2 4,6
Cerveau et systeme nerveux 19,3 19,8 20,9 18,9 19,0 20,6 22,0 22,2 22,0 22,0 20,7 1,3
(191-192)
Testicule (186) 13,8 14,8 17,0 17,7 18,7 18,7 18,6 18,4 18,9 18,9 19,1 89-92: 9,2/92-99: 0,4
Pancréas (157) 16,7 15,2 16,3 15,7 16,0 16,0 17,0 16,5 16,2 17,3 17,8 0,9
Thyroide (193) 73 73 73 72 8,0 85 9,2 98 10,7 10,9 11,8 89-92:0,5/92-99: 7,1
Esophage (150) 8,4 9,0 8,8 7,9 8,2 9,2 8,9 9,0 9,4 9,6 97 1,4
Tous les siéges (140-208)" 1121,5 11416 11812 1188,6 12334 12843 13041 13033 12901 12812 12783 89-95:2,7/95-99:-0,6
Femmes
Sein (174) 393,8 400, 412,6 4241 4339 4450 457,2 471,7 4821 5038 5252 89-97:2,6/97-99:44
Colorectal (153-154) 171,8 175, 1721 1731 174,9 178,4 177,7 174,9 175,4 178,6 179,7 0,4
Poumon (162) 71,3 76,1 82,9 88,5 92,5 97,0 100,0 102,2 105,1 107,1 110,8 89-93:7,5/93-99:2,8
Col de l'utérus (182) 82,0 824 82,6 82,6 83,1 85,8 86,4 84,1 85,0 86,7 86,0 0,6
Tissus lymphatiques et 71,4 73,3 74,8 73,7 74,5 73,8 75,3 75,7 78,5 79,0 78,6 0,9
hématopoiétiques (200-203)
Ovaires (183) 41,0 415 43,4 42,3 46,3 48,5 51,3 53,6 54,1 53,5 54,1 3,4
Vessie (188) 36,4 35,2 37,2 B7A5 38,5 40,3 41,9 41,0 41,4 41,8 42,5 1,9
Thyroide (193) 194 204 205 22,5 23,9 25,4 274 29,7 30,8 331 35,7 89-91:3,7/91-99: 6,9
Rein et autres organes 29,9 30,9 32,3 31,8 31,6 31,0 32,3 32,5 32,0 33,1 34,6 1,0
urinaires non précisés (189)
Col de l'utérus (180) 43,9 40,4 39,5 381 374 373 37,0 37,3 35,8 34,7 33,8 -2,0
Leucémies (204-208) 28,8 29,7 29,0 29,3 29,2 29,0 29,1 27,8 28,0 27,6 29,8 -0,3
Mélanome (172) 17,6 18,4 19,6 19,9 20,5 22,3 23,0 241 23,9 24,8 25,5 89-96:4,6/96-99: 21
Lévres, cavité buccale, 19,3 19,1 19,1 18,3 18,2 19,0 18,1 18,1 18,5 19,4 19,4 89-96:-0,9/96-99: 2,7
pharynx (140-149)
Estomac (151) 21,5 21,2 20,4 20,1 19,6 19,0 18,7 17,5 17,5 17,7 17,7 89-97:-2,7/97-99: 0,4
Cerveau et systeme nerveux 15,1 15,2 15,4 14,8 15,2 15,8 16,5 18,2 18,2 18,3 16,7 2,1
(191-192)
Pancréas (157) 14,5 15,0 15,4 14,8 14,5 16,0 14,6 15,9 171 17,4 16,4 1,6
Larynx (161) 91 9,7 10,5 9,7 9,6 9,4 9,2 9,3 9,4 9,2 8,8 89-91:6,0/91-99: -1,5
(Esophage (150) 2,7 3,5 3,6 38 37 38 34 37 34 39 39 1,7
Tous les siéges (140-208)" 11553 1173,7 1196,6 12066 12277 12558 12782 1295]1 13144 13494 13782 1,8

*

CPA : changement de pourcentage annuel. Sauf indications contraires, les CPA ont été calculés pour 1989 a 1999.
Les années sont indiquées comme suit : p. ex., 1989 a 1993 = 89-93.

T A rexclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des sieges non précisés (CIM-9 196 a 199).
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TABLEAU 4
Prévalence brute sur dix ans (pour 100 000 habitants) des cancers selon le siége et le sexe, Québec (1994-1999)

Siege du cancer 1994 1995 1996 1997 1998 1999 CAP*
Hommes
Prostate (185) 464,4 486,5 497,3 509,4 5232 540,6 29
Colorectal (153-154) 2771 281,0 286,4 287,7 2923 302,3 1,6
Poumon (162) 249,5 2453 2422 238,5 2384 236,2 =1
Vessie (188) 192,7 1971 199,7 201,8 205,2 210,1 1,6
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 129,0 130,3 133,2 135,0 136,3 139,0 1,5
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 73,7 75,7 771 78,0 79,8 821 2,0
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 78,0 75,5 74,2 72,8 71,2 69,7 -2,
Larynx (161) 65,9 65,1 64,3 61,1 59,5 60,9 -2,0
Leucémies (204-208) 52,5 53,3 53,6 53,4 53,5 54,2 0,5
Estomac (151) 42,7 42,2 42,8 394 389 39,2 2,
Mélanome (172) 28,8 30,3 32,5 33,7 35,0 37,5 53
Testicule (186) 31,0 32,2 33,8 35,2 36,3 36,5 35
Cerveau et systeme nerveux (191-192) 29,8 31,1 31,8 31,3 31,6 30,7 0,5
Pancréas (157) 19,8 20,7 19,9 19,1 20,3 209 0,5
Thyroide (193) 14,3 15,0 15,6 16,6 17,5 18,9 5,7
Esophage( 150) 11,3 11,0 11,2 11,4 11,7 12,0 15
Tous les sieges (140-208)* 18414 1875,8 1900,2 1909,6 1936,9 1978,9 1,3
Femmes
Sein (174) 717,9 737,9 765,7 788,7 822,7 857,3 3,6
Colorectal (153-154) 2809 279,7 2771 2775 282,5 286,1 04
Corps de l'utérus (182) 150,3 151,7 149,8 150,4 152,6 154,2 04
Poumon (162) 122,2 125,9 130,7 134,9 140,2 146,6 3,7
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 114,4 116,7 117,3 120,3 121,4 122,0 13
Ovaires (183) 71,7 74,8 78,1 78,6 80,3 829 2,7
Vessie (188) 66,7 67,1 67,1 67,7 69,4 71,4 1,3
Glandes endocrines (193-194) 46,3 494 52,3 55,2 59,0 63,6 6,4
Col de I'utérus (180) 70,3 67,7 67,0 64,8 63,8 63,1 -2,1
Thyroide (193) 42,3 451 47,9 50,8 54,6 59,0 6,8
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 51,1 52,8 54,0 53,6 54,5 55,6 1,5
Leucémies (204-208) 42,9 43,0 42,8 431 42,3 44,3 04
Mélanome (172) 36,3 37,6 39,7 39,8 414 43,5 3,5
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 30,9 29,6 29,5 30,1 31,2 31,5 0,8
Estomac (151) 28,6 27,6 26,2 25,8 254 25,3 2,4
Cerveau et systéme nerveux (191-192) 23,4 24,0 25,7 26,1 26,7 25,6 2,2
Pancréas (157) 19,8 18,6 19,8 20,5 20,9 19,9 1,2
Larynx (161) 15,6 15,7 16,1 15,9 15,9 15,7 0,2
Esophage (150) 4,6 44 4,6 4,3 4,5 49 17
Tous les siéges (140-208)" 1986,4 2 015,9 20543 2 086,8 21457 2 202,6 21

*

CPA : changement de pourcentage annuel. Sauf indications contraires, les CPA ont été calculés pour 1994 a 1999.

T A Pexclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des siéges non précisés (CIM-9 196 a 199)..
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a concerné les glandes endocrines, suivies
par « les os, les tissus mous et les mélano-
mes » pour les hommes et le sein pour les
femmes. Il est intéressant de noter qu’en
1999, la prévalence sur cing ans était sou-
vent inférieure chez les hommes que chez
les femmes. Alors que la prévalence du
cancer sur cing ans a augmenté pour les
femmes, elle a diminué pour les hommes.
La prévalence sur dix ans a augmenté pour
les deux sexes.

Pour placer ces données dans une perspec-
tive différente, nous avons estimé le pour-
centage de la population du Québec en 1999
(3 613 436 hommes et 3 709 558 femmes)
ayant été atteint de cancer. Dans I'ensemble,
une proportion de 1,3 % de la population
masculine et de 1,4 % de la population fémi-
nine avait recu un diagnostic de cancer dans
les cing années précédentes et était encore
en vie en 1999. Les pourcentages pour les
hommes et pour les femmes ayant recu un
diagnostic au cours des dix années précé-
dentes étaient de 2,0 et 2,2, respectivement.

Pour les hommes, c’est le cancer de la
prostate qui était le plus fréquent. Sur les
hommes en vie en 1999, environ 0,32 %
avaient recu un diagnostic de cancer de la
prostate dans les cing années précédentes.
Ce pourcentage était de 0,54 % pour la
prévalence sur dix ans.

Parmi les femmes, le cancer du sein se
situait au premier rang. Environ 0,53 %
des femmes du Québec ont besoin de
soins actifs (prévalence sur cing ans) pour
le cancer du sein et 0,20 %, pour le cancer
colorectal.

Prévalence normalisée selon I'dge

Les tableaux 5 et 6 montrent les tendances
dans la prévalence normalisée selon ’age
sur cing et dix ans pour des siéges par-
ticuliers. La prévalence normalisée selon
l'age était plus élevée chez les hom-
mes que chez les femmes pour tous les
sieges de cancer sauf pour les glandes
endocrines. En moyenne, la prévalence
normalisée selon 'age était de 16 % plus
élevée chez les hommes que chez les fem-
mes lorsqu’elle était calculée sur cing ans,
et elle était de 14 % plus élevée chez les
hommes, sur dix ans. Les différences les
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plus marquées concernaient le cancer de
la vessie et le cancer du poumon.

Les cas de prévalence normalisée selon
I'age sur cing et dix ans ont diminué pour
les cancers du colon-rectum, du poumon,
de la prostate, de la bouche, du larynx et
de l'estomac chez les hommes, et pour
les cancers du colon-rectum, du corps de
I'utérus, du col de I'utérus et de 'estomac
chez les femmes, alors qu’ils ont augmenté
pour la peau (mélanome), les testicules et
la thyroide chez les hommes, et le poumon, les
ovaires, la thyroide, la peau (mélanome) et le
sein chez les femmes.

Analyse

La présente étude est la premiere a ren-
dre compte de la prévalence du cancer au
Québec. Nos résultats montrent que de
1994 a 1999, la prévalence des tumeurs sur
dix ans a diminué pour I’estomac et le pou-
mon chez les hommes et pour I'estomac
et le col de 'utérus chez les femmes, alors
qu'elle a augmenté pour tous les autres
sieges de cancer. La baisse du nombre des
tumeurs prévalentes de’estomac s’explique
par le nombre réduit de nouveaux cas de
ces tumeurs'®. Dans I'ensemble, les résul-
tats indiquent une hausse du nombre des
Québécois qui vivent avec un diagnostic
de cancer. Toutefois, les données sur la
prévalence sur cinq et dix ans indiquent
une baisse pour quelques sieges de can-
cer, comme le poumon, pour lequel on a
observé une diminution chez les hommes,
mais pas chez les femmes.

Cette différence dans les tendances entre
les deux sexes s’explique tres probablement
par la réduction du nombre de fumeurs
chez les hommes'. La baisse de la préva-
lence du cancer de I'utérus est liée a une
diminution du nombre de cas incidents!®.

La prévalence des cas de cancer normali-
sée selon 'age était plus élevée chez les
hommes que chez les femmes, bien que
le nombre total de cas prévalents ait été
plus élevé chez les femmes que chez les
hommes. Deux facteurs expliquent cette
situation. D’une part, le cancer survient
a un age relativement plus jeune chez la
femme, surtout a cause des cancers des
organes génitaux et du sein et, d’autre part,

la population masculine est inférieure en
nombre a la population féminine, en parti-
culier dans les groupes d’age plus avancé
ol surviennent la majorité des cancers.

Bien que le cancer du poumon se situe
au deuxieme rang des tumeurs malignes
les plus fréquentes chez les hommes, il se
place au troisiéme rang en termes de pré-
valence, en raison de la faible probabilité
de survie qui y est associée.

La prévalence étant fondée a la fois sur
I'incidence et la survie, les sieges de cancer
comme le sein, qui sont associés a un fort
taux d’incidence et a une forte probabilité
de survie, ont également une prévalence
élevée.

D’autre part, le dépistage peut influer sur
la prévalence non seulement en raison
des diagnostics de cancers asymptoma-
tiques qui ne seraient pas diagnostiqués
autrement, mais également du fait que
les tumeurs détectées a un stade précoce
sont normalement plus faciles a guérir.
L’ajout des tumeurs asymptomatiques et/
ou précoces au nombre des cas incidents
peut étre particulierement important apres
le début du dépistage'®©s. Par exemple,
I'introduction du test des antigénes pros-
tatiques spécifiques (APS) pour la détec-
tion du cancer de la prostate au début des
années 90 a entrainé un relevement rapide
de la courbe d’incidence, qui s’est par la
suite stabilisée et est revenue a son niveau
prévu lorsque des lignes directrices ont été
publiées. La prévalence du cancer de la
prostate normalisée selon 1'dge au Québec
a suivi cette tendance. Le dépistage du
sein systématique a été mis en ceuvre en
1998 au Québec, mais son impact sur la
prévalence devrait étre plus graduel que
dans le cas du cancer de la prostate car
les services de dépistage du cancer du sein
avaient déja été mis en place progressive-
ment a partir de la fin des années 80". Le
dépistage du cancer permet également de
retirer ou de détruire les tissus précancé-
reux, ce qui contribue a la réduction de
I'incidence et donc de la prévalence de ces
cancers. C’est le cas du cancer cervical et
colorectal.
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TABLEAU 5

Prévalence normalisée selon I'age (population canadienne de 1991) sur cinq ans (pour 100 000 habitants)

des cancers selon le siége et le sexe, Québec (1989-1999)

Sieége du cancer 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 CAP*
Hommes
Prostate (185) 3031 3056 3124 3361 3757 4114 419,2  410,0 3905 3599 3344 89-93:6,6/93-99: -6,5
Colorectal (153-154) 212,7 209,55 212,9 2105 209,11 212,3 2112 209,4 204,9 203,6 2052 -04
Poumon (162) 226,6 2238 221,1 213,2 215,8 212,6 204,5 200,6 193,7 189,3 182,2 89-94:-1,3/94-99:-2,9
Vessie (188) 133,8 1339 133,6 1341 137,3 140,9 141,7 139,22 136,5 133,8 131,4  89-95:1,1/95-99:-2,0
Tissus lymphatiques et 88,8 89,3 91,1 88,6 90,0 89,1 88,9 89,7 89,4 90,1 89,3 0,02
hématopoiétiques (200-203)
Rein et autres organes 49,6 51,0 52,0 52,8 51,7 51,6 51,5 499 499 50,4 51,7 -0,1
urinaires non précisés (189)
Lévres, cavité buccale, 65,2 63,3 62,6 58,0 55,5 53,7 50,2 47,7 459 44 42,0 -4,5
pharynx (140-149)
Leucémies (204-208) 4511 45,6 47,3 43,5 40,8 41,0 41,3 39,9 39,2 39,3 394 -1,8
Larynx (161) 49,5 47,0 45,7 43,5 41,3 41,7 42,0 40,8 BY#5 36,4 36,3 29
Estomac (151) 41,6 38,7 40,1 37,5 35,1 35,0 335 335 29,8 29,3 29,0 -3,7
Mélanome (172) 16,4 17,2 17,6 18,8 18,8 19,5 19,8 21,0 21,0 21,5 23,0 31
Cerveau et systéme nerveux 20,2 20,5 21,7 19,4 19,3 209 22,2 22,2 21,9 21,9 20,2 0,6
(191-192)
Testicule (186) 13,4 14,4 16,6 17,4 18,4 18,6 18,7 18,6 19,4 19,6 20,0 89-92: 9,6/92-99: 1,4
Pancréas (157) 20,6 18,4 19,2 18,2 18,2 18,2 18,7 18,0 171 17,9 18,3 -0,8
Thyroide (193) 7,6 7,5 7,4 72 81 8,5 91 9,6 10,4 10,5 11,4 89-92:-1,5/92-99: 6,3
Esophage (150) 10,2 10,7 104 91 91 10,3 9,6 9,6 9,7 9,8 9,5 -0,6
Tous les sieges (140-208)" 13696 13643 13795 13704 14053 14433 14424 14189 13764 13372 13049 89-95:1,1/95-99:-2,8
Femmes
Sein (174) 3711 372,0 376,7 382]1 386,1 390,6 3959 4030 405,6 417,3 4279 14
Colorectal (153-154) 1588 159,0 153,0 1515 1508 151,6 148,8 1443 141,7 1418 1399 -1,3
Poumon (162) 66,6 70,2 75,3 79,4 82,1 85,2 86,7 87,6 88,6 88,8 90,6 89-93:5,6/93-99: 1,2
Corps de l'utérus (182) 76,5 75,9 74,8 74,0 73,6 751 74,6 71,7 71,4 71,8 70,0 -0,8
Tissus lymphatiques et 67,4 68,5 68,9 67,4 67,6 66,5 67,1 66,8 68,3 68,0 66,7 -0,1
hématopoiétiques (200-203)
Ovaires (183) 389 39,0 404 389 42 43,8 45,8 47,3 47,2 46,1 456  89-97:3,0/97-99:-1,7
Thyroide (193) 18,9 19,7 19,6 21,5 229 24,3 26,1 28,3 291 31,1 33,6 89-91: 2,8/91-99: 6,6
Vessie (188) 337 321 33,2 329 335 345 35,3 34,0 33,8 335 335 03
Col de l'utérus (180) 42,4 38,6 B7S) 35,8 349 34,6 34,2 34,0 32,6 314 30,5 2,7
Reins et autres organes 28,0 28,6 29,4 28,5 28,0 27,2 27,9 27,7 27,0 27,4 28,1 -0,4
urinaires non précisés (189)
Mélanome (172) 17,0 17,5 18,4 18,6 19,0 20,4 20,9 21,7 21,2 22,0 22,4  89-96:3,5/96-99: 1,3
Leucémies (204-208) 27,5 28,0 271 271 26,5 26,1 26,0 24,4 24,3 239 25,6 -1,4
Lévres, cavité buccale, 18,0 17,7 17,4 16,5 16,3 16,9 15,9 15,6 15,8 16,3 16,1 89-96: -1,9/96-99: 1,3
pharynx (140-149)
Cerveau et systéme nerveux 14,7 14,7 14,8 14,2 14,6 15,1 15,8 17,2 17,3 17,1 15,5 1,6
(191-192)
Estomac (151) 19,8 19,2 18,1 17,3 16,6 15,9 15,4 14,3 14,0 13,9 13,7 89-97:-4,4/97-99:-1,0
Pancréas (157) 13,4 13,6 13,7 12,9 12,4 13,5 12,3 131 13,8 13,9 12,8 -0,03
Larynx (161) 8,6 9,0 9,6 8,8 8,6 8,3 8,0 8,1 8,0 7,6 7,33 -2,
Esophage (150) 2,5 32 32 33 32 32 2,9 3,0 2,7 31 3,0 -0,1
Tous les sieges (140-208)" 10859 10881 10910 10866 10935 11054 1111,8 1112,7 11124 11252 11316 -0,43

*

Les années sont indiquées comme suit : p. ex., 1989 a 1993 = 89-93.

T A Pexclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des siéges non précisé (CIM-9 196 a 199).
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CPA : changement de pourcentage annuel. Sauf indications contraires, les CPA ont été calculés pour 1989 a 1999.
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TABLEAU 6
Prévalence normalisée selon I'age (population canadienne de 1991) sur dix ans (pour 100 000 habitants)
des cancers selon le siége et le sexe, Québec (1994-1999)

Siege du cancer 1994 1995 1996 1997 1998 1999 CAP*
Hommes
Prostate (185) 564,8 579,8 581,0 580,5 5799 582,9 04
Colorectal (153-154) 3201 319,0 319,4 3145 311,6 314,5 -0,5
Poumon (162) 2789 270,3 2635 2542 249,0 240,8 -2,9
Vessie (188) 2232 2252 224,0 221,2 219,6 219,5 -0,5
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 134,5 134,5 136,1 136,1 135,7 136,2 0,3
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 80,5 81,1 81,6 81,2 81,3 81,7 0,2
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 85,0 80,6 78,1 74,7 71,2 68,1 -4,3
Larynx (161) 70,6 68,9 67,5 62,9 60,4 60,7 -34
Leucémies (204-208) 59,5 59,6 59,3 57,9 57,2 57,2 =110
Estomac (151) 50,0 48,2 47,7 431 41,8 41,0 -4,3
Testicule (186) 30,6 31,8 33,4 35,2 36,4 37,0 4,2
Mélanome (172) 29,7 30,7 32,5 33,0 33,9 35,8 BY/
Cerveau et systéme nerveux (191-192) 30,1 31,3 31,8 31,2 31,4 30,1 -0,1
Pancréas (157) 22,9 23,0 22,0 20,4 21,3 21,6 -1,6
Thyroide (193) 14,3 14,8 15,3 16,0 16,9 18,1 49
Esophage ( 150) 12,7 12,0 12,1 11,9 12,0 12,0 -0,8
Tous les sieges (140-208)" 20953 21006 20952 20629 20483 2 046,5 -0,6
Femmes
Sein (174) 626,7 634,8 649,7 658,3 675,7 692,5 2,0
Colorectal (153-154) 237,2 232,8 2271 222,8 222,6 220,9 -1,4
Corps de l'utérus (182) 130,9 130,5 127,1 125,6 125,5 124,7 =l
Poumon (162) 107,0 108,8 111,6 113,3 115,8 119,3 2,2
Tissus lymphatiques et hématopoiétiques (200-203) 103,0 104,1 103,8 105,3 105,2 104,6 0,3
Ovaires (183) 64,7 66,7 68,9 684 69,2 70,2 15
Vessie (188) 56,8 56,3 55,6 55,0 55,3 55,9 -0,4
Col de I'utérus (180) 64,2 61,4 60,1 58,0 56,4 Bi55 -2,9
Thyroide (193) 40,0 4204 45,0 47,4 50,7 54,6 6,4
Rein et autres organes urinaires non précisés (189) 44,8 45,7 46,1 45,0 45,0 451 -0,1
Leucémies (204-208) 38,8 38,8 38,2 381 37,2 38,6 -0,5
Mélanome (172) 331 33,9 B5i5 35,0 36,2 37,5 2,3
Levres, cavité buccale, pharynx (140-149) 27,3 25,9 25,4 25,6 26,1 26,1 -0,5
Cerveau et systéme nerveux (191-192) 22,4 23,0 24,5 24,9 25,2 24,1 19
Estomac (151) 23,8 22,6 21,1 20,4 19,8 19,4 -4,0
Pancréas (157) 16,6 15,5 16,2 16,5 16,5 15,4 -0,5
Larynx (161) 13,8 13,7 13,9 13,6 13,2 129 =11,3)
Esophage (150) 3,9 3,6 3,7 3,4 3,7 3,8 -0,4
Tous les sieges (140-208)" 17411 1744,8 17564 17578 1780,1 17995 0,7

*

CPA : changement de pourcentage annuel de pourcentage. Sauf indications contraires, les CPA ont été calculés pour 1994 a 1999.

T A Pexclusion du cancer de la peau autre que le mélanome (CIM-9 173) et des siéges non précisés (CIM-9 196 a 199).
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En raison du baby boom qui a suivi la
Deuxiéme Guerre mondiale, de Iallon-
gement de l'espérance de vie et de la
hausse qui s’ensuit du nombre de person-
nes agées, on devrait constater une aug-
mentation constante des cas prévalents de
cancer au Québec pendant les 20 a 30 pro-
chaines années. Cette hausse sera aggra-
vée par 'amélioration des traitements et la
détection précoce d'un plus grand nombre
de types de cancers. Cette situation susci-
tera une demande de services sociaux et
de santé dont les planificateurs doivent
tenir compte. Mais il est important de faire
preuve de prudence dans linterprétation
des résultats actuels.

Une hausse de la prévalence pourrait étre
associée a une hausse de I'incidence ou de
I'amélioration de la survie. Une hausse de
la prévalence surtout associée a une haus-
se de I'incidence en dehors du contexte du
dépistage serait une indication de lacunes
inquiétantes dans la lutte contre le cancer.
Par contre, si la hausse de la prévalence
est surtout associée a une prolongation
de la période de survie, la lutte sera en
voie d’étre gagnée. Mais quelle que soit la
cause, une hausse de la prévalence signifie
une plus grande demande de services de
santé. Du fait d'une meilleure espérance de
vie, la prévalence du cancer est également
en augmentation et contribue au fardeau
sociéconomique®.

L’interprétation de la prévalence suppose
que le cancer est irréversible et permanent
pendant une période de cing ou dix ans et
que les personnes qui en sont affectées ont
donc besoin de plus de services de santé
que la population en général pendant
toute cette période, que ce soit pour des
traitements spécialisés, la détection de
métastases ou la surveillance des récidi-
ves. Ces personnes peuvent également voir
leurs capacités réduites de facon plus ou
moins permanente et avoir besoin de
services de réadaptation ou d’une aide
psychologique. Mais l'intensité des servi-
ces peut varier considérablement selon la
nature du cancer, le stade de la tumeur et
le temps écoulé depuis le diagnostic. La
prévalence repose sur un regroupement
hétérogene d’individus atteints de diffé-
rents types de cancers, dont certains ont
recu leur diagnostic récemment et sont en
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traitement actif alors que d’autres peuvent
connaitre une rémission durable ou méme
étre considérés comme guéris. Selon Micheli
et coll.?, les deux premieres années qui
suivent le diagnostic de cancer sont une
période de traitement et de rétablissement
des effets secondaires des traitements. Les
trois années suivantes sont une période de
fort risque de récidive et de surveillance
intense. Au cours des cing années suivantes,
la probabilité de récidive est plus faible et un
grand nombre de personnes peuvent étre
considérées comme guéries, bien qu'une
surveillance soit généralement recom-
mandée. Ces facteurs doivent étre pris en
compte dans la planification de la gestion
des ressources. La prévalence sur cing ans
est sans doute la mesure la plus impor-
tante car elle comprend les personnes qui
suivent un traitement primaire et qui souf-
frent le plus des effets du traitement. Sur le
plan des soins de santé, ils représentent les
cancéreux les plus susceptibles d’imposer
une forte demande sur le systéme.

L’incidence et les déces sont des éléments
fondamentaux du calcul de la prévalence, et
la qualité de ces mesures aura une influence
directe sur I'exactitude des données de pré-
valence. Une étude récente sur 'exhaustivité
de la déclaration des cas réalisée par le
Fichier des tumeurs du Québec (FiTQ) a
montré que 92 % de tous les cas de can-
cer confirmés histopathologiquement sont
déclarés au FiTQ%. Cependant, on a observé
une sous-déclaration importante des cancers
de la prostate (67 %), de la vessie (86 %)
et du mélanome cutané (65 %) au FiTQ; du
fait que le taux de survie a long terme pour
ces cancers est relativement élevé, il est rai-
sonnable de penser que leur prévalence a été
largement sous-estimée.

Les cancers de siege ou de nature non pré-
cisés (CIM-9 196 a 199) représentaient pres
de 3 % du nombre annuel des nouveaux
cas invasifs (CIM-9 140 a 208, a I’exclusion
de 173) au Québec’®. Bien qu’il s’agisse
de tumeurs malignes de siéges secondai-
res ou non précisés, elles nécessitent des
soins qui entrainent des cofts directs et
indirects.

Le cancer de la peau autre que le méla-
nome (Autres tumeurs malignes de la

peau, CIM-9 173) a été exclu de I'analyse,
car il est rarement déclaré au Fichier des
tumeurs du Québec. En 2005, le nombre
des nouveaux cas était estimé a 78 000 au
Canada'® et a environ 18 250 au Québec.
Méme s'ils ne nécessitent pas normale-
ment une hospitalisation ou une chirurgie
de jour et sont considérés comme des can-
cers a faible cofit, leur nombre est élevé et
ils devraient étre pris en compte.
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