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Points saillants

•	 L’incidence du cancer chez les 
enfants a augmenté de 0,5  % par 
année entre 1992 et 2010 chez les 
garçons et de 3,2 % entre 2004 et 
2010 chez les filles.

•	 On a observé au cours des dix 
dernières années une augmentation 
globale et une augmentation chez 
les enfants de 1 à 4 ans.

•	 L’incidence globale a augmenté de 
manière générale dans chaque région 
entre 1992 et 2010. Les taux les plus 
faibles correspondaient aux Prairies 
et les plus élevés à l’Ontario pour la 
période de 2006 à 2010.

•	 Des hausses significatives des leucé­
mies, du mélanome, des carcinomes, 
du cancer de la thyroïde, des épen­
dymomes et de l’hépatoblastome 
ont été observées dans tous les 
groupes d’âge combinés, et une 
hausse significative du neuroblas­
tome a été constatée chez les 
enfants de 1 à 4 ans.

•	 L’incidence de l’astrocytome a dimi­
nué chez les enfants de 10 à 14 ans.

•	 Ces résultats sont susceptibles de 
contribuer à éclairer la recherche 
ainsi que les politiques et les pro­
grammes de santé publique en 
matière d’étiologie.

de 71 % à 83 % en 30 ans, le cancer chez 
les enfants a des répercussions à vie sur la 
santé, l’état psychosocial et la situation 
financière de ces enfants et de leurs 
familles1,3. Les patients qui survivent 5 ans 
risquent de voir leur cancer primitif récid­
iver ou progresser et risquent davantage de 
développer plus tard des tumeurs malignes, 
des maladies chroniques et des incapacités 
fonctionnelles en raison des traitements. 

Résumé

Introduction : La surveillance des tendances de l’incidence du cancer chez les enfants 
peut éclairer la recherche, les politiques et les programmes en matière d’étiologie. Cette 
étude donne lieu au premier rapport sur les variations démographiques et géographiques 
des tendances de l’incidence de groupes diagnostiques détaillés chez les enfants de la 
population générale au Canada.

Méthodologie : Les données du Registre canadien du cancer ont servi à calculer les taux 
d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) annuels de 1992 à 2010 chez les enfants de 
moins de 15 ans selon le sexe, l’âge et la région pour les 12 principaux groupes et certains 
sous‑groupes diagnostiques de la 3e édition de la Classification internationale du cancer 
chez les enfants (CICE). Les tendances temporelles ont été examinées à partir des varia­
tions annuelles en pourcentage (VAP) au moyen d’une régression Joinpoint.

Résultats : Les TINA annuels du cancer chez les enfants ont augmenté de 0,5 % (inter­
valle de confiance [IC] à 95 % = 0,2 à 0,9) chez les garçons chaque année entre 1992 et 
2010, tandis que l’incidence chez les filles a augmenté de 3,2 % (IC = 0,4 à 6,2) chaque 
année depuis 2004 après une stabilisation initiale. L’augmentation globale la plus impor­
tante a été observée chez les enfants de 1 à 4 ans (VAP = 0,9 %, IC = 0,4 à 1,3). Par 
région, c’est en Ontario entre 2006 et 2010 que les taux globaux ont le plus augmenté 
(VAP = 5,9 %, IC = 1,9 à 10,1) et ils ont augmenté de façon non significative dans les 
autres régions entre 1992 et 2010. On a mesuré en 2006-2010 les TINA annuels moyens de 
tous les cancers confondus les plus faibles dans les Prairies (149,4 pour 1 million) et les 
plus élevés en Ontario (170,1 pour 1 million). Les TINA des leucémies, du mélanome, des 
carcinomes, du cancer de la thyroïde, des épendymomes et de l’hépatoblastome ont aug­
menté dans tous les groupes d’âge, et les TINA du neuroblastome ont augmenté chez les 
enfants de 1 à 4 ans. L’incidence de l’astrocytome a diminué chez les enfants de 10 à 
14 ans (VAP = −2,1 %, IC = −3,7 à −0,5) ainsi que chez les garçons (VAP = −2,4 %, 
IC = −4,6 à −0,2) et les filles (VAP = −3,7 %, IC = −5,8 à −1,6) en Ontario au cours 
de la période étudiée.

Conclusion : Les tendances à la hausse de l’incidence de tous les cancers confondus et de 
certaines tumeurs malignes correspondent aux tendances signalées dans d’autres pays 
développés. Elles sont explicables par des variations démographiques, par des variations 
de l’exposition aux facteurs étiologiques ou par des changements apportés aux méthodes 
de codification, de diagnostic et de déclaration du cancer. Une baisse significative de la 
tendance de l’astrocytome chez les 10 à 14 ans a été observée pour la première fois.

Mots-clés : cancer chez l’enfant, CICE, taux d’incidence normalisé selon l’âge, variation 
annuelle en pourcentage

Introduction

Bien que le cancer chez les enfants soit 
rare et constitue moins de 1 % de tous les 
nouveaux cas de cancer au Canada, il est 

la cause la plus courante de décès (après 
les accidents) chez les enfants de plus d’un 
an au Canada1,2. Même si les progrès dans 
les traitements ont permis d’augmenter le 
taux global de survie à 5 ans, qui est passé 
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Un rapport de Statistique Canada a fait état 
d’une augmentation statistiquement signi­
ficative de 0,4 % par année de l’incidence 
globale des cancers chez les enfants entre 
1992 et 2010 à l’échelle nationale4. Au 
cours des dernières années, la possibilité 
que les taux d’incidence de certaines 
tumeurs malignes de l’enfant augmentent 
est devenue un sujet de préoccupation 
pour la population et pour la communauté 
scientifique5-8. Les raisons de ces variations 
ne sont pas encore comprises. La surveil­
lance des tendances de l’incidence du can­
cer pourrait permettre de poser de 
nouvelles hypothèses pour les futures 
études étiologiques et révéler des besoins 
en services de santé pour des populations 
spécifiques. Or les tendances temporelles 
récentes de l’incidence n’ont jusqu’à 
présent jamais été examinées en détail par 
groupes diagnostiques chez l’enfant ou en 
fonction du contexte régional. Cette étude 
fournit des données populationnelles 
détaillées et récentes sur les variations 
démographiques et géographiques observées 
dans les tendances de l’incidence du can­
cer chez les enfants au Canada.

Méthodologie

Sources de données

Les données sur l’incidence du cancer ont 
été tirées du Registre canadien du cancer 
(RCC)9, sauf pour le Québec où, pour 2008 
à 2010, les données ont été obtenues 
directement de la province sous forme syn­
thétique. Les données sur l’incidence sont 
recueillies par les registres provinciaux et 
territoriaux du cancer puis transmises 
chaque année au RCC de Statistique Canada. 
Le RCC est une base de données popula­
tionnelles dynamique et axée sur les per­
sonnes qui recense les nouveaux cas 
diagnostiqués depuis 1992. 

Les diagnostics de cancer ont été codés 
selon la topographie, la morphologie et le 
comportement à l’aide de la 3e édition de la 
Classification internationale des maladies 
pour l’oncologie (CIM-O-3)10 et ont été con­
vertis pour correspondre à la 3e édition de 
la Classification internationale du cancer 
chez les enfants (CICE-3)11,12. Tous les can­
cers primitifs diagnostiqués entre 1992 et 
2010 chez les enfants de la naissance à 
14 ans ont été inclus. La CICE-3 classe les 
tumeurs intracrâniennes et intramédul­
laires non malignes dans les catégories  III 
et X. Conformément à cette classification, 
les tumeurs non malignes du système 

nerveux central (SNC) ont été incluses 
dans une analyse distincte. 

Les estimations de la population du Canada 
et des provinces et territoires utilisées dans 
le calcul des taux d’incidence reposent sur 
les recensements quinquennaux menés de 
1991 à 2011. Nous avons utilisé les estima‑
tions intercensitaires établies par Statistique 
Canada pour les années entre chaque 
recensement13.

Analyse statistique

Les données sur l’incidence du cancer et 
les estimations de la population ont été 
regroupées selon le groupe d’âge (moins de 
1 an [nourrissons], 1 à 4 ans, 5 à 9 ans et 
10 à 14 ans), l’année du diagnostic, le sexe 
et la région au moment du diagnostic 
(Colombie‑Britannique, provinces des 
Prairies [Alberta, Saskatchewan et Manitoba], 
Ontario, Québec, provinces de l’Atlantique 
[Nouveau-Brunswick, Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle‑Écosse et Terre-Neuve-et-Labrador] 
et territoires [Yukon, Territoires du Nord-
Ouest et Nunavut]). Ce regroupement a été 
effectué pour notre analyse car le nombre 
de cas de cancer était trop faible pour 
fournir des estimations stables de certains 
cancers à l’échelle de chaque province 
pour les Prairies, les provinces de l’Atlan
tique et les territoires. Les taux pour 
chaque catégorie ont été calculés en divi
sant le nombre de cas par catégorie par les 
effectifs de population correspondants. Les 
taux selon l’âge ont été normalisés sur la 
base de la population du Canada de 2011, 
au moyen de la méthode directe, pour 
obtenir des taux d’incidence normalisés 
selon l’âge (TINA) par million d’enfants.

Le Joinpoint Regression Program, un logi
ciel statistique d’analyse des tendances, a 
été utilisé pour déterminer les variations 
dans les tendances des TINA annuels de 
certains cancers de 1992 à 201014. La varia
ble réponse était le logarithme naturel du 
TINA et la variable indépendante était 
l’année de diagnostic du cancer. Nous 
avons effectué des analyses distinctes en 
fonction du type de cancer, du sexe, de 
l’âge et de la région. Nous avons calculé la 
variation annuelle en pourcentage (VAP) 
des taux d’incidence du cancer en adaptant 
un modèle de régression linéaire par 
morceaux, en supposant un taux constant 
de variation du logarithme du TINA annuel 
dans chaque segment15. La pente estimée 
d’après ce modèle a ensuite été retransfor‑
mée pour obtenir une augmentation ou 

une diminution annuelle en pourcentage 
du taux. Le test de la VAP est basé sur un 
test  t asymptotique. La VAP a été jugée 
statistiquement significative lorsque son 
intervalle de confiance (IC) à 95  % ne 
comprenait pas zéro (p < 0,05). Les points 
de connexion des segments linéaires sont 
appelés «  points de retournement  » ou 
« points de jonction ». Les modèles rendent 
compte des erreurs types estimées des 
TINA. Afin de réduire la probabilité d’ob­
tenir des variations des tendances qui n’en 
sont pas réellement, nous avons utilisé au 
moins cinq observations d’un point de 
jonction à la fin des données et au moins 
quatre observations entre les points de 
jonction. La signification statistique des 
variations de tendances (points de jonc­
tion) a été déterminée au moyen de tests 
de permutation de Monte Carlo avec cor­
rection de Bonferroni pour tenir compte de 
la probabilité de surajustement des multi­
ples tests (le niveau de signification global 
était de 0,05). 

Pour assurer la confidentialité et éviter 
toute possibilité de divulgation par recou­
pements, conformément aux exigences de 
déclaration du RCC, les chiffres sur l’inci­
dence présentés dans les tableaux et à la 
figure 1 ont été arrondis de façon aléatoire 
à un multiple de 5. De ce fait, une fois les 
données regroupées, les totaux ne corre­
spondent pas nécessairement à la somme 
des valeurs individuelles. Les TINA ont été 
calculés avec les chiffres réels. Les TINA et 
les VAP ne sont pas présentés lorsque les 
données arrondies correspondantes sont 
inférieures à 30. En outre, les classifica­
tions élargies des leucémies lymphoïdes, à 
l’exception de la leucémie lymphoblastique 
à précurseurs, ne sont pas présentées, car 
les cas dans ces sous-groupes initialement 
codés dans la CIM-O-2 ne contiennent pas 
les renseignements requis pour être con­
vertis pour la CIM-O-310. De plus, les résul­
tats par région ne sont fournis que pour les 
12 grandes catégories diagnostiques et les 
sous-types dont les VAP sont significatives.

Résultats

Comme l’exhaustivité de la collecte de 
données sur les tumeurs bénignes du SNC 
était variable selon les provinces (données 
non illustrées), ce qui est susceptible d’avoir 
des répercussions sur les comparaisons 
dans le temps et d’une région à l’autre 
(voir la section Analyse), les résultats 
décrits dans cette section portant sur tous 
les cancers confondus et les tumeurs du 
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SNC ne sont fondés que sur les tumeurs 
malignes alors que les résultats des 
modèles de régression Joinpoint les mieux 
ajustés présentés dans les tableaux  1 à 5 
concernant ces deux catégories englobent 
les tumeurs bénignes du SNC.

Nombre de cas et taux d’incidence récents 
(2006 à 2010)

La figure 1 présente la répartition des can-
cers primitifs au Canada entre 2006 et 2010 
en fonction du groupe d’âge pour les gar-
çons et les filles, combinés et séparément. 
Au cours de cette période, en moyenne 
910  nouveaux cas ont été diagnostiqués 
chaque année chez les enfants de 14 ans et 
moins au Canada, soit 4 550 nouveaux cas 
au total : 2 440 (53,6 %) chez les garçons 

et 2  110 (46,4  %) chez les filles, ce qui 
équivaut à un ratio garçons:filles de 1,2:1. 
Le TINA annuel moyen était de 163,4 pour 
1 million d’enfants, les garçons affichant 
un taux supérieur à celui des filles (170,9 
contre 155,5 pour 106  enfants). On a 
mesuré les TINA annuels moyens pour 
tous les cancers confondus en 2006-2010 
les plus faibles dans les Prairies (149,4 
pour 106) et les plus élevés en Ontario 
(170,1 pour 106) (figure 2).

Alors que la plupart des cancers chez les 
adultes sont des carcinomes, les cancers de 
l’enfant présentent une grande diversité 
histologique et biologique et ne sont géné
ralement pas d’origine épithéliale. Dans 
l’ensemble, les cancers le plus couramment 
diagnostiqués chez les enfants entre 2006 

et 2010 ont été les leucémies (32,3 %), les 
tumeurs du SNC (18,9  %) et les lym­
phomes (11,1 %) (figure 1), suivis du neu­
roblastome (7,8 %), du sarcome des tissus 
mous (6,5  %) et des tumeurs rénales 
(5,2 %). Les cinq types de cancer les plus 
courants étaient répartis de façon similaire 
dans chaque région, mais nous avons 
observé quelques variations dans les pro­
portions et le classement dans la région de 
l’Atlantique (figure 2), sans doute en raison 
d’une erreur de type  I attribuable aux 
faibles effectifs de population de la région. 
La répartition des cancers de l’enfant les 
plus fréquents était généralement équiva­
lente chez les garçons et les filles, sauf 
pour les lymphomes, plus fréquents chez 
les garçons (13,6 % contre 8,2 %), et les 
carcinomes (en particulier le cancer de la 
thyroïde), plus fréquents chez les filles 
(6,1 % contre 3,2 %) (figure 1). 

Environ la moitié des cas de cancer chez 
les enfants (47,4 %) ont été diagnostiqués 
chez les enfants de moins de 5 ans 
(figure 1). Les taux d’incidence selon l’âge 
chez les enfants de moins de 5 ans étaient 
environ deux fois plus élevés que ceux des 
enfants plus âgés. L’incidence la plus 
élevée a été observée chez les nourrissons 
de moins d’un an, accompagnée en général 
d’une diminution avec l’âge. Les cancers 
diagnostiqués variaient considérablement 
en fonction du groupe d’âge. Chez les 
nourrissons, les neuroblastomes étaient les 
cancers les plus courants et constituaient 
près du tiers de tous les cas (26,4 %), sui­
vis des leucémies (19,6 %) et des tumeurs 
du SNC (11,7  %). Les tumeurs embryon­
naires de neuroblastomes, de rétinoblas­
tomes et de néphroblastomes constituaient 
conjointement 42,6 % de tous les diagnos­
tics chez les nourrissons. Les leucémies 
dominaient chez les 1 à 4 ans, constituant 
42,4 % de tous les diagnostics, tandis que, 
chez les enfants de 5 à 9  ans et de 10 à 
14  ans, les lymphomes et les tumeurs 
osseuses devenaient plus courants (lym­
phomes : respectivement 12,2 % et 21,0 %, 
cancer des os : 5,4 % et 9,5 %). De même, 
chez les enfants de 10 à 14 ans, les leucé­
mies (21,5  %) et les tumeurs du SNC 
(19,0 %) prédominaient. 

Tendances temporelles globales (1992 à 
2010)

Les tendances variaient beaucoup en fonc­
tion du type de cancer, sachant que le petit 

Âge (ans)
Garçons

Totaux/Tauxa

<1

1 à 4

5 à 9

10 à 14

<15

250/260,5

900/244,9

610/132,2

685/131,2

2 440/170,933,3

21,7 20,2 25,2 7,5 9,5

36,3

43,8

19,9 9,8 3,7 26,4 6,9 4,1 5,7 6,9

16,9 6,2 10,2 4,6 7,0 3,6

23,4 15,5 3,9 6,4 4,72,6 2,8

6,9 4,2

18,7 13,6 7,6 6,1 4,5 4,3 3,22,5 2,2

Filles

<1

1 à 4

5 à 9

10 à 14

<15

225/249,9

780/233,6

480/109,9

625/126,0

2 110/155,531,1

21,3 17,7 16,4 7,1 9,5

33,5

40,8

19,2 13,8 1,3 26,3 8,5 4,91,8 8,0 11,2

17,7 3,7 10,9 5,4 10,1 1,5 5,0

25,8 7,9 3,7 8,7 6,26,4 3,7

15,1 7,4

19,1 8,2 8,0 7,0 6,1 4,5 6,1 3,8 3,1

Ensemble

<1

1 à 4

5 à 9

10 à 14

<15

470/255,3

1 685/234,6

1 095/121,4

1 305/128,7

4 550/163,432,3

21,5 19,0 21,0 7,3 9,5

35,1

42,4

19,6 11,7 2,6 26,4 7,7 7,4 3,0 6,8 8,9

17,3 5,1 10,5 4,9 8,4 4,2

24,5 12,2 3,8 7,4 4,3 5,4 3,2

10,8 5,7

18,9 11,1 7,8 6,5 5,2 4,4 4,6 3,12,6

0 20 40 60 80 100

Pourcentage

Leucémies Tumeurs du SNC Lymphomes Neuroblastome

Sarcomes des tissus mous Tumeurs rénales Os Carcinomes
Cellules germinales Rétinoblastome Tumeurs hépatiques Autres

9,8

FIGURE 1 
Distribution des nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les enfants de moins de 15 ans 

selon le sexe et les groupes d’âge au Canada, 2006-2010

Sources des données : Base de données du Registre canadien du cancer (RCC) à Statistique Canada et Registre du cancer du 
Québec (2008-2010).
Remarque : Les taux ont été normalisés selon la population canadienne de 2011 pour tous les âges combinés.
a Le nombre de nouveaux cas a été arrondi de façon aléatoire, à l’unité inférieure ou supérieure, selon un multiple de 5. 
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nombre de cas pour certains types ont pu 
entraîner des fluctuations aléatoires impor­
tantes des taux malgré une tendance 
statistiquement significative. Les taux d’in­
cidence du cancer chez les enfants ont aug­
menté en moyenne de 0,4 % par année (IC 
à 95 % = 0,1 à 0,8), passant de 154,8 pour 
1  million d’enfants en 1992 à 169,7 pour 
1 million en 2010 (tableau 1). La leucémie 
tous types confondus et la leucémie lym­
phoïde plus spécifiquement ont connu une 
hausse tout aussi importante de 1992 à 
2010 (VAP = 0,6 %, IC = 0,1 à 1,2). La 
leucémie lymphoïde est le type le plus 
répandu chez les enfants. Elle constitue 
près des quatre cinquièmes (78,5  %) de 
toutes les leucémies et, de ce fait, elle 
détermine largement le profil d’incidence 

de la leucémie tous types confondus. Les 
taux qui ont augmenté d’au moins 2 % par 
année au cours de la période d’étude 
étaient les suivants  : lymphomes non 
spécifiés (VAP = 3,4 %, IC = 0,7 à 6,2), 
épendymomes (VAP = 2,3 %, IC = 0,2 à 
4,3), hépatoblastome (VAP = 2,4 %, IC = 0,4 
à 4,4), carcinomes (VAP = 2,5 %, IC = 0,2 
à 4,7), cancer de la thyroïde (VAP = 4,2 %; 
IC = 1,4 à 7,1) et mélanome (VAP = 2,7 %, 
IC = 0,1 à 5,4). Les données laissent envi­
sager une diminution des tumeurs à cel­
lules germinales gonadiques malignes 
(VAP = −2,3 %, IC = −4,4 à −0,03). La 
figure 3 présente les tendances de tous les 
cancers confondus et des cinq cancers les 
plus courants chez les enfants de moins de 
15 ans.

Tendances selon le sexe

Les tendances de tous les cancers confon-
dus (VAP = 0,5 %, IC = 0,2 à 0,9) et des 
leucémies (VAP = 0,8 %, IC = 0,03 à 1,6) 
chez les garçons correspondaient aux aug-
mentations observées dans l’ensemble 
(tableau 1). Une rupture de la tendance a 
été observée pour tous les cancers confon-
dus chez les filles : le taux a augmenté de 
3,2 % par année (IC = 0,4 à 6,2) de 2004 à 
2010 après une période initiale de stabilité. 
Des tendances positives ont également été 
observées pour d’autres hémopathies 
malignes sur l’ensemble de la période  : 
divers néoplasmes lymphoréticulaires chez 
les garçons (VAP = 6,8 %, IC = 2,2 à 11,7) 

FIGURE 2 
Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) annuels moyens (pour 1 000 000) de tous les cancers confondus et des cancers les plus 

courants (%) selon la région chez les enfants de moins de 15 ans, Canada, 2006-2010

Sources des données : Base de données du Registre canadien du cancer (RCC) à Statistique Canada et Registre du cancer du Québec (2008 à 2010).
Remarques : 1. Les diagrammes en secteurs représentent la répartition en pourcentage des nouveaux cas de cancer dans chaque région.
                       2. Les TINA ont été normalisés selon la population du Canada en 2011.
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FIGURE 3 
Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) de tous les cancers confondus et des cinq cancers les plus courants chez les enfants  

de moins de 15 ans, Canada, 1992 à 2010

Sources des données : Base de données du Registre canadien du cancer (RCC) à Statistique Canada et Registre du cancer du Québec (2008-2010).
Abréviations : SNC, système nerveux central; TINA, taux d’incidence normalisé selon l’âge. 
Remarque : Les TINA ont été normalisés selon la population du Canada en 2011. 
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−0,5) et sont demeurés stables chez les 
enfants de moins de 10 ans pendant toute 
la période à l’étude. En accord avec la ten­
dance observée dans l’ensemble et chez les 
filles, les taux d’épendymomes ont aug­
menté chez les nourrissons (VAP = 5,6 %, 
IC  =  1,9 à 9,4) et chez les 10 à 14  ans 
(VAP = 5,1 %, IC = 1,5 à 8,9,) quoique 
les taux soient basés sur un petit nombre 
de cas. 

Les tendances de l’incidence de plusieurs 
types de tumeurs embryonnaires variaient 
en fonction de l’âge. Les taux de neuro­
blastomes tous types confondus ont aug­
menté de 1,6 % par année chez les enfants 
de 1 à 4 ans (IC = 0,2 à 3,1), tous comme 
ceux du neuroblastome et du ganglioneu­
roblastome (IV(A)). L’hépatoblastome expli­
quait presque tous les cas de cancer du foie 
chez les moins de 5 ans. Chez les enfants 
de 1 à 4 ans, les taux d’hépatoblastome ont 
augmenté de 3,7 % par année (IC = 1,1 à 
6,4).

Tendances selon la région 

Les tendances par région sont présentées 
pour les deux sexes ensemble (tableau 3) 
et séparément (tableaux  4 et 5). C’est en 
Ontario que les taux combinés de tous les 
cancers confondus ont augmenté le plus 
depuis 2006 (VAP = 5,9 %, IC = 1,9 à 10,1), 
après une période stable, et ils ont aug­
menté de façon non significative dans les 
autres régions entre 1992 et 2010. Des ten­
dances positives ont été observées en 
Ontario pour les deux sexes : tandis que la 
tendance chez les filles était très semblable 
à celle observée dans l’ensemble, les ten­
dances observées chez les garçons ont aug­
menté entre 1992 et 2002 (VAP = 1,6 %, 
IC = 0,5 à 2,7), et plus rapidement encore 
entre 2005 et 2010 (VAP = 5,0 %, IC = 1,9 
à 8,2). 

Certaines cancers lymphohématopoïétiques 
affichaient des tendances à la hausse en 
Ontario et dans les Prairies  : leucémies 
lymphoïdes chez les garçons (VAP = 1,4 %, 
IC  =  0,3 à 2,5) et chez tous les enfants 
(VAP = 1,3 %, IC = 0,2 à 2,4) et lymphomes 
non spécifiés (VAP = 4,3 %, IC = 1,3 à 
7,5) en Ontario; lymphomes chez les filles 
(VAP = 3,5 %, IC = 0,3 à 6,8) et lymphomes 
non hodgkiniens (à l’exception du lym­
phome de Burkitt) chez les garçons et les 
filles ensemble (VAP = 4,8 %, IC = 1,6 à 
8,1) et séparément (garçons : VAP = 3,8 %, 
IC = 0,3 à 7,5; filles : VAP = 6,0 %, IC = 1,6 

et les filles (VAP = 4,6 %, IC = 0,7 à 8,6) 
et lymphomes non spécifiés chez les gar­
çons (VAP = 3,3 %; IC = 0,5 à 6,2). Cer­
taines tumeurs embryonnaires affichaient 
des tendances à la hausse chez les garçons. 
Il y a eu augmentation des neuroblastomes 
tous types confondus chez les garçons 
(VAP = 1,4 %, IC = 0,2 à 2,6), tout comme 
dans le sous-groupe des neuroblastomes et 
des ganglioneuroblastomes (IV(A)), qui 
constituaient presque tous les cas de 
neuroblastome chez les garçons. Les hépa­
toblastomes constituaient les quatre cin­
quièmes (81,3  %) de tous les cancers du 
foie chez les garçons, les taux d’hépato­
blastome ayant augmenté de 3,2  % par 
année (IC = 0,6 à 5,9) et étant à l’origine 
de la hausse de 2,2 % par année des can­
cers du foie tous types confondus (IC = 0,01 
à 4,4). 

Même si les taux d’incidence des tumeurs 
du SNC sont demeurés stables, certaines de 
ses divisions ont connu des variations 
importantes. En particulier, les cas d’épen­
dymome ont augmenté chez les filles 
(VAP = 3,0 %, IC = 0,6 à 5,4), faisant écho 
à la transition des taux de cette maladie 
dans son ensemble. L’incidence des car­
cinomes a augmenté chez les filles 
(VAP = 2,9 %, IC = 0,6 à 5,4), tout comme 
son sous-groupe de cancer de la thyroïde 
(VAP = 4,9 %, IC = 1,8 à 8,0). Dans le cas 
des tumeurs à cellules germinales gona­
diques malignes, le taux a diminué chez les 
garçons (VAP  =  −4,0  %, IC  =  −6,7 à 
−1,2) et une diminution non significative 
moins rapide a été observée chez les filles 
(VAP = −1,4 %, IC = −4,7 à 2,1).

Tendances selon le groupe d’âge

Une tendance globale à la hausse des can­
cers tous types confondus s’est dessinée 
chez les enfants de 1 à 4 ans (VAP = 0,9 %, 
IC = 0,4 à 1,3) alors que les taux ont sem­
blé stables dans les autres groupes d’âge 
(tableau 2). C’est plus précisément le taux 
d’incidence des leucémies lymphoïdes qui 
a augmenté chez les enfants de 1 à 4 ans 
(VAP = 0,9 %, IC = 0,1 à 1,8). 

L’astrocytome était le plus grand sous-
groupe des tumeurs du SNC tous types 
confondus, constituant plus des deux 
cinquièmes (45,0 %) du total. L’incidence 
de l’astrocytome augmentait avec l’âge, 
passant de 32,4 % chez les nourrissons à 
52,4  % chez les 10 à 14  ans. Les taux 
d’astrocytome ont diminué de 2,1  % par 
année chez les 10 à 14 ans (IC = −3,7 à 

à 10,6) dans les Prairies. Deux points de 
jonction semblent indiquer un changement 
de direction de la tendance d’un sous-
groupe de la leucémie lymphoïde, soit la 
leucémie lymphoblastique à précurseurs en 
Ontario chez les deux sexes, séparément et 
ensemble : une hausse non significative en 
début de période et une augmentation 
significative récente plus rapide depuis 
2004. 

Des tendances amphidirectionnelles de 
l’incidence des tumeurs du SNC ont été 
observées dans certaines régions. Les taux 
de tumeurs du SNC en Ontario ont diminué 
de façon non significative de 1,4  % par 
année de 1992 à 2004 (IC = −2,8 à 0,1), 
puis ils ont significativement augmenté de 
5,0 % par année de 2004 à 2010 (IC = 1,0 
à 9,2). Les taux dans la région de 
l’Atlantique affichaient quant à eux une 
tendance inverse : les TINA des tumeurs 
du SNC dans la région de l’Atlantique 
étaient les plus élevés au Canada entre 
2002 et 2004, puis ils ont chuté au mini-
mum en 2005 et entre 2007 et 2010 
(données non présentées). L’incidence de 
l’astrocytome en Ontario a constamment 
diminué pendant la période à l’étude chez 
les garçons (VAP = −2,4 %, IC = −4,6 à 
−0,2) et les filles (VAP  =  −3,7  %, 
IC = −5,8 à −1,6), mais il y a eu augmen-
tation des épendymomes (VAP  =  3,3  %, 
IC  =  0,7 à 6,1), des tumeurs embryon-
naires intracrâniennes et intramédullaires 
chez les filles (VAP = 4,0 %, IC = 1,8 à 
6,2) et d’autres gliomes chez les garçons et 
les filles dans leur ensemble (VAP = 4,5 %, 
IC = 2,3 à 6,7) et séparément (garçons  : 
VAP  =  4,7  %, IC  =  1,0 à 8,5; filles  : 
VAP = 3,3 %, IC = 0,6 à 6,0). 

Des changements significatifs ont égale-
ment été observés concernant d’autres 
tumeurs embryonnaires dans le centre du 
Canada. Le taux de neuroblastomes chez 
les filles au Québec a diminué significative-
ment de 16,4 % par année de 1992 à 1997, 
mais il a augmenté de façon non significa-
tive de 2 % par la suite. En ce qui concerne 
le neuroblastome chez les garçons au 
Québec, aucun point de jonction n’a été 
suggéré dans le modèle le mieux ajusté, 
mais un modèle à un point de jonction a 
révélé une tendance semblable, mais non 
significative, à celle observée chez les 
filles  : les taux ont chuté de 7,0  % 
(IC = −22,6 à 11,7) par année entre 1992 
et 1997, puis ils ont augmenté de 2,6  % 
(IC = −2,1 à 7,5) (données non présentées). 
Le taux d’incidence du rétinoblastome a 
augmenté de 4 % par année (IC = 0,9 à 



125Vol 38, n° 3, mars 2018
Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 

Recherche, politiques et pratiques

7,2) pendant toute la période chez les filles 
en Ontario. Deux ruptures de la tendance 
montrent qu’il y a eu des hausses significa­
tives de l’incidence des néphroblastomes 
chez les filles en Ontario au début de la 
période (dans les années  1990) et plus 
récemment (depuis 2002), et une tendance 
correspondante a été observée pour l’en­
semble des tumeurs rénales. Toutefois, il 
semble que les tumeurs rénales chez les 
garçons ont diminué de 3,3 % par année 
(IC = −6,4 à −0,1) dans les Prairies.

La hausse des carcinomes s’est révélée 
similaire en Ontario et au Québec, surtout 
en raison de l’augmentation des cancers de 
la thyroïde, plus particulièrement chez les 
filles. Au Québec, le cancer des os a 
diminué de 4,9 % (IC = −8,5 à −1,2) par 
année de 1992 à 2002 chez les garçons et 
les filles ensemble et il a augmenté de 
6,2 % (IC = 0,4 à 12,3) par la suite. 

Analyse

Notre étude a révélé que les taux d’inci­
dence des cancers de l’enfant ont aug­
menté en moyenne de 0,4 % par année de 
1992 à 2010. Des augmentations analogues 
ont été constatées aux États‑Unis5, en 
Australie6, dans les pays européens7, les 
nations asiatiques8 et à l’échelle internatio­
nale16. Une étude fondée sur les données 
du programme Surveillance, Epidemiology 
and End Results (SEER) du National 
Cancer Institute a révélé que les taux glo­
baux d’incidence du cancer ont augmenté 
de façon non significative de 0,4  % par 
année entre 1992 et 2004 aux États-Unis5, 
ce qui correspond à l’ampleur de nos varia­
tions. Une augmentation non significative 
a également été observée (VAP = 0,3 %, 
IC = −0,1 à 0,7) entre 2001 et 2009, d’après 
des données assurant une plus grande 
couverture de la population17. Si l’on com­
pare les résultats obtenus par Ellison et ses 
collaborateurs pour tous les cancers con­
fondus (ces auteurs ayant examiné les 
cinq  cancers les plus courants à l’échelle 
nationale au cours de la même période4) et 
les nôtres, on observe des similarités pour 
les garçons et pour les deux sexes combi­
nés, mais nous avons constaté une aug­
mentation substantielle récente chez les 
filles. 

Pour la période  2001-2010, notre étude a 
révélé une augmentation annuelle des taux 
globaux de 1,5 % (IC = 0,6 à 2,4), surtout 
attribuable à l’augmentation des taux de 
cancer chez les filles (VAP  =  2,5  %, 

IC = 1,2 à 3,8) (données non présentées). 
Cette tendance globale chez les filles est 
due en grande partie à la hausse des taux 
de leucémies (VAP = 2,3 %, IC = 0,5 à 4,2), 
de lymphomes (VAP = 1,8 %, IC = −1,9 
à 5,6), de neuroblastome (VAP = 3,7 %, 
IC = −0,8 à 8,5) et de sarcome des tissus 
mous (VAP = 3,9 %, IC = −0,8 à 8,8), et 
surtout à une hausse marquée du taux de 
cancer de la thyroïde (VAP  =  10,4  %, 
IC = 3,4 à 17,8) (données non présentées). 
Pour une période antérieure (1985-1992), 
Santé Canada a indiqué que les taux 
d’incidence de tous les cancers confondus 
chez les enfants et les adolescents de 
moins de 20  ans avaient tendance à aug-
menter légèrement18. 

Les grandes similitudes de l’augmentation 
des TINA de certains cancers soulèvent des 
questions quant à la possibilité de causes 
communes, étant donné que les causes du 
cancer chez les enfants sont globalement 
inconnues. Plusieurs hypothèses ont été 
proposées pour expliquer ces tendances. 
Les changements peuvent s’expliquer en 
partie par des modifications apportées à la 
classification, à l’utilisation accrue de tech-
niques spécialisées de diagnostic et à une 
meilleure déclaration des cas de cancer. 
Les augmentations globales ont été limitées 
aux périodes 1992-1999 et 2003-2010 et 
correspondaient aux tendances des leucé-
mies, des lymphomes, du sarcome des tis-
sus mous et des tumeurs du SNC (données 
non présentées). Les augmentations entre 
1992 et 1999 coïncident avec la publication 
de la CICE en 1996 et l’utilisation accrue de 
l’imagerie par résonance magnétique (IRM) 
entre 1990 et 2001, et la hausse observée 
entre 2003 et 2010 coïncide avec la publica-
tion de la CIM-O-3 en 2001 et l’utilisation 
accrue de tests moléculaires en sus du 
diagnostic histopathologique visant à amé-
liorer la précision et l’objectivité de ce 
dernier. Les tendances de l’incidence chez 
les enfants ont aussi été associées à des 
modifications de l’exposition à l’environ
nement, aux interactions entre gène et 
environnement, au mode de vie parental, 
au poids à la naissance et à des structures 
sociales7. 

Les tendances à la hausse de l’incidence 
pourraient être en partie dues à une survie 
prolongée. Le pronostic s’est en effet amé-
lioré au cours des 30 dernières années 
grâce à des diagnostics plus exacts et à de 
meilleures stratégies de traitement. En 
effet, des recherches ont montré que le ris-
que de néoplasme malin subséquent est 
plus élevé chez les survivants d’un cancer 

de l’enfant que le risque de cancer chez les 
personnes du même âge dans la population 
générale19. Nos données montrent que le 
pourcentage de deuxièmes ou de troisièmes 
cancers est passé de 0,7 % en 1992 à 4,1 % 
en 2006 (avec une interruption en 2004) 
puis a chuté considérablement chez les 
garçons, ainsi que chez les filles mais dans 
une moindre mesure (données non présen-
tées). Ces hausses des néoplasmes malins 
subséquents au Canada coïncident avec 
l’ampleur et l’importance des hausses dans 
les tendances de l’incidence globale. 

Un lien a été établi entre le risque de can-
cer chez l’enfant et l’âge de la mère à la 
naissance. Une vaste étude cas-témoins 
menée aux États-Unis a fait état d’une élé-
vation de 8 % du risque global de cancer 
chez les enfants pour chaque hausse de 
cinq ans de l’âge de la mère, les augmenta-
tions étant similaires pour la plupart des 
cancers fréquents20. L’âge de la mère pour-
rait également constituer l’indicateur d’expo
sitions environnementales inconnues qui 
pourraient avoir changé au fil du temps6. 
Au Canada comme dans la plupart des 
pays développés, l’âge maternel moyen au 
premier et à l’ensemble des accouchements 
a augmenté depuis le milieu des années 
197021. Au cours de notre période à l’étude, 
l’âge moyen à l’ensemble des accouche-
ments est passé de 27,9  ans en 1992 à 
30,1 ans en 201021. Cette augmentation de 
l’âge maternel a peut-être contribué à la 
hausse de l’incidence mais nous ignorons 
dans quelle mesure.

Le cancer chez l’enfant se caractérise par 
son hétérogénéité, les différents cancers 
ayant probablement des causes différentes. 
Pour faire suite à nos résultats, il serait 
utile de déterminer les types de tumeurs et 
les groupes de populations précisément 
touchés par ces tendances. L’augmentation 
la plus marquée des TINA de tous les can-
cers confondus s’observe chez les enfants 
de 1 à 4 ans. Cette hausse est attribuable 
en grande partie à l’augmentation de la 
leucémie, le cancer le plus courant chez les 
enfants (le tiers de tous les cancers). 
L’Ontario a connu entre 2006 et 2010 la 
hausse la plus marquée de tous les cancers 
confondus et de la leucémie, des sous-
groupes de lymphomes, des tumeurs du 
SNC, des tumeurs embryonnaires, des car-
cinomes et du cancer de la thyroïde. Bien 
qu’il puisse exister des différences démo
graphiques ou étiologiques entre régions, 
la variation dans les pratiques des registres 
du cancer pourrait également expliquer ces 
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mais cette association n’a été établie que 
dans une étude. 

Le taux stable de tumeurs du SNC a aussi 
été observé aux États-Unis au cours de 
périodes de déclaration semblables (1992 à 
20045 et 1987 à 200933). L’augmentation des 
tumeurs du SNC aux États-Unis, limitée à 
la période 2000-2010, est comparable à la 
tendance en Ontario22. De plus, une varia-
tion significative du taux de tumeurs céré-
brales bénignes a été constatée dans la 
population américaine. Selon certains, 
l’augmentation serait probablement attri
buable à la modification des méthodes de 
détection et de déclaration de ces mala-
dies34. L’augmentation récente des tumeurs 
du SNC en Ontario pourrait s’expliquer par 
l’utilisation accrue de marqueurs molé
culaires pour compléter le diagnostic 
histopathologique.

Le Centre International de Recherche sur le 
Cancer (CIRC) a déclaré que les rayons X et 
les rayons gamma, deux types de ray-
onnement ionisant, sont les seuls facteurs 
de risque établis des cancers du SNC35. Le 
CIRC inclut également le rayonnement non 
ionisant des radiofréquences des télécom-
munications comme cause possible de 
tumeurs malignes du SNC, mais les don-
nées probantes sont limitées35,36. Les mala-
dies génétiques et héréditaires sont associées 
à un risque accru. Les modifications de 
l’exposition environnementale et médicale 
et des interactions entre gène et envi-
ronnement, comme le rayonnement ioni-
sant et les pesticides, ont été associés aux 
récentes augmentations de l’incidence des 
tumeurs du SNC37. Une étude canadienne a 
constaté une association positive entre 
l’astrocytome et l’exposition maternelle à 
la pollution de l’air résidentiel24. 

Notre étude montre que l’incidence de 
l’hépatoblastome a augmenté de 2,4 % par 
année entre 1992 et 2010. Une augmenta-
tion annuelle de 4  % a été observée aux 
États-Unis entre 1992 et 20045. Même si on 
a pu déterminer peu de causes à l’hépato
blastome, on dispose de plusieurs indices. 
Des études38-40 ont révélé une forte associa-
tion entre l’hépatoblastome et un très petit 
poids à la naissance (TPPN) (moins de 
1 500 g), ce qui laisse entrevoir une étiolo-
gie iatrogène. Le risque d’hépatoblastome 
était 20  fois plus élevé chez les enfants 
ayant un TPPN et doublait chez les enfants 
ayant un poids modérément petit à la nais-
sance (1 500 à 2 500 g)38. Des chercheurs 
avaient déjà observé que l’augmentation 

différences géographiques dans l’incidence 
du cancer. 

Les leucémies tous types confondus et la 
leucémie lymphoïde en particulier ont 
connu une hausse significative équiva-
lente. Le taux d’incidence de la leucémie 
lymphoïde a aussi augmenté significative-
ment chez les enfants de 1 à 4  ans. Des 
augmentations similaires des leucémies ont 
été signalées dans d’autres pays dévelop-
pés5,6,22. Des études antérieures ont démon-
tré que le rayonnement ionisant, certaines 
anomalies génétiques, un poids élevé à la 
naissance, les agents alkylants cytotox-
iques, l’âge des parents, leur tabagisme, 
l’exposition aux pesticides avant et après la 
naissance, la pollution atmosphérique liée 
à la circulation résidentielle et l’exposition 
prénatale à des agents infectieux comme le 
virus John Cunningham ont été associés à 
la leucémie chez les enfants23-27. Les fœtus 
et les jeunes enfants peuvent être plus vul-
nérables aux expositions en raison du 
sous‑développement de leurs mécanismes 
de détoxication ou des taux d’ingestion 
plus élevés par rapport à leur poids com-
parativement aux enfants plus âgés. Il 
existe un grand nombre de données pro-
bantes établissant une association positive 
entre l’amélioration du statut socioécono
mique et un pic d’incidence de la leucémie 
aiguë lymphoblastique (LAL) à précurseurs 
B chez les enfants de 2 à 3 ans28. Il a égale-
ment été avancé qu’une réponse immuni-
taire aberrante à l’infection retardée par 
des agents inconnus pourrait jouer un rôle 
dans la conversion des clones pré-
leucémiques en LAL à précurseurs B 
patente23. La leucémie lymphoblastique à 
précurseurs a augmenté de façon non sig-
nificative de 0,4 % par année (IC = −0,6 
à 1,5) chez les enfants canadiens de 1 à 
4 ans de 1992 à 2010 (tableau 2) mais, en 
Ontario, on a observé une hausse significa-
tive de la maladie entre 2004 et 2010 seule-
ment (tableau  3). Une étude spatiale 
canadienne a révélé que les régions où la 
proportion d’immigrants était plus forte 
présentaient des taux d’incidence plus 
élevés de leucémies chez les enfants29. La 
proportion d’immigrants au Canada est en 
hausse constante, étant passée de 16,1 % 
de la population en 1991 à 18,4 % en 2001 
et à 20,6  % en 201130. Le pourcentage 
d’immigrants établis en Ontario dépassait 
50 % de 1992 à 200631, et ils constituaient 
25,6 % de la population de la province en 
1996, 26,8 % en 2001 et 28,3 % en 200632. 
L’augmentation de la population d’immi
grants pourrait jouer un rôle dans les 
hausses observées de l’incidence du cancer, 

des cas d’hépatoblastome correspondait à 
une hausse de la fréquence du petit ou du 
très petit poids à la naissance aux États-
Unis41. Selon l’Agence de la santé publique 
du Canada, le taux de petit poids à la nais-
sance a en général augmenté entre 2001 et 
2010 au Canada42. En outre, le taux de sur-
vie des bébés de petit poids à la naissance 
au Canada s’est accru grâce à de meilleurs 
soins néonataux. Ensemble, ces facteurs 
pourraient expliquer la tendance à la 
hausse de l’hépatoblastome que nous 
avons observée.

Comme le confirment nos données, le neu-
roblastome est le cancer de l’enfant le plus 
couramment diagnostiqué chez les nourris-
sons43, correspondant à 26,4 % de tous les 
diagnostics de cancer au Canada. Il s’agit 
du troisième cancer en importance chez les 
enfants de 1 à 4 ans, rassemblant 10,5 % 
de tous les cas (figure  1). L’incidence du 
neuroblastome a augmenté significative-
ment chez les enfants de 1 à 4  ans entre 
1992 et 2010, tout comme en Europe43. 
L’utilisation accrue de techniques spéciali-
sées de diagnostic permettant de détecter 
des tumeurs latentes ou asymptomatiques 
peut avoir contribué à cette augmentation 
de l’incidence44. Ainsi, la forte baisse des 
cas de neuroblastome observée au Québec 
entre 1992 et 1997 correspond à la fin d’un 
vaste essai de dépistage en 1994 qui a 
donné lieu à la détection de nombreux cas 
de neuroblastomes qui, autrement, n’au
raient jamais été cliniquement détectés45.

D’autres études ont confirmé l’augmen
tation rapide du cancer de la thyroïde chez 
les enfants17,46. Selon Siegel et ses collabo-
rateurs, les taux d’incidence du cancer de 
la thyroïde ont augmenté de 4,9  % par 
année (IC = 3,2 à 6,6) chez les enfants et 
les adolescents (moins de 20  ans) des 
États‑Unis entre 2001 et 200917. Des études 
antérieures ont également révélé une 
hausse des taux de cancer de la thyroïde 
chez les adultes au Canada et dans d’autres 
pays1,47,48. On ignore si les causes de 
l’augmentation des carcinomes de la thy-
roïde chez les enfants sont les mêmes que 
chez les adultes. L’utilisation accrue de 
techniques spécialisées de diagnostic a 
contribué à la détection de petites tumeurs 
infracliniques de la thyroïde49. L’utilisation 
plus fréquente de l’imagerie pour diagnos-
tiquer les maladies thyroïdiennes bénignes, 
plus courantes chez la femme que chez 
l’homme, pourrait expliquer la plus grande 
hausse des cas de cancer de la thyroïde 
chez la femme49. De plus, il a été démontré 
que l’exposition au rayonnement résultant 
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d’une utilisation accrue de la tomodensito-
métrie50 pouvait augmenter le risque de 
cancer de la thyroïde51,52. Des données pro-
bantes ont aussi révélé une association 
positive entre l’obésité et le risque de can-
cer de la thyroïde chez les adultes53,54. La 
prévalence accrue de l’obésité chez les 
enfants55-57 pourrait expliquer en partie la 
hausse du cancer de la thyroïde. 

La diminution annuelle significative de 
2,1 % de l’incidence de l’astrocytome chez 
les enfants de 10 à 14 ans est similaire à la 
diminution non significative (VAP = −1,9, 
IC = −4,4 à 0,8) observée aux États-Unis 
dans le même groupe d’âge entre 1992 et 
20045. La diminution des cas d’astrocytome 
pourrait s’expliquer en partie par l’amélio
ration du diagnostic et de la classification 
depuis l’adoption de la CIM-O-3 en 2001. 
Dans la CIM-O-3, l’astrocytome pilocytique 
est codifié comme une tumeur indétermi-
née ou à la limite de la malignité (code 
morphologique  9421/1), ce qui explique 
son exclusion de l’analyse des cas malins. 
En outre, la diminution de l’incidence des 
astrocytomes sans autre indication (SAI) 
laisse envisager une classification diagnos-
tique plus précise des tumeurs du SNC33. 
La tendance à la baisse de l’incidence des 
tumeurs à cellules germinales gonadiques 
malignes concorde avec la diminution de la 
prévalence des anomalies congénitales20,58.

Points forts et limites

Nos résultats doivent être interprétés en 
tenant compte des limites et des points 
forts de notre étude. Bien que les registres 
du cancer des provinces et des territoires 
s’efforcent de répertorier et de définir les 
nouveaux cas de cancer en suivant la 
norme nationale, les procédures de décla-
ration et l’exhaustivité des données ne sont 
pas uniformes dans l’ensemble des regis-
tres1. L’incidence de certains cancers au 
Québec, en particulier ceux dont le diag-
nostic repose avant tout sur l’examen 
anatomopathologique, est sous-estimée du 
fait de la dépendance du registre aux don-
nées d’hospitalisation pendant la période à 
l’étude. Même si tous les registres du can-
cer des provinces et des territoires enregis-
trent maintenant les cancers selon les 
règles du programme SEER pour de multi-
ples cancers primitifs, ils n’ont pas tous été 
en mesure de le faire en respectant les nou-
velles exigences de 20079.

L’incidence du cancer pourrait être sous-
déclarée dans certaines provinces en raison 
de l’absence d’information sur les cas 
pour lesquels on disposait d’un « certificat 
de décès seulement  » (CDS) ou d’un 
jumelage incomplet des données sur le 
cancer avec l’information des statistiques 
de l’état civil pour les données utilisées 
dans notre étude. Ainsi, le nombre de cas 
de CDS de 2008 à 2010 à Terre‑Neuve-et-
Labrador a été estimé d’après les données 
de 2007. Cette province a récemment mis 
en œuvre des processus de confirmation 
des décès afin de confirmer les cas et a 
amélioré la déclaration des cas dans les 
régions où on observait auparavant un 
sous‑enregistrement. Au Québec, les cas de 
CDS ont été enregistrés de façon incom-
plète avant 2000. Le nombre de cas de CDS 
inscrit pour 2010 au Québec est la moyenne 
des données de 2005 à 2009. L’Ontario 
n’ayant pas déclaré de cas de CDS entre 
2008 et 2010, le nombre de cas pour ces 
trois années dans la province a été estimé 
en calculant la moyenne des cas de CDS 
entre 2003 et 2007. Le nombre de cas de 
CDS est inférieur à 2 % du nombre total de 
nouveaux cas. 

Les tumeurs cérébrales bénignes ne sont 
pas systématiquement saisies ou déclarées 
au RCC, ce qui conduit à une sous-
déclaration de ces cas dans le RCC d’après 
notre analyse (données non présentées). 
L’inclusion des tumeurs cérébrales bénignes 
dans l’analyse pourrait produire de fausses 
tendances si l’on comparait les incidences 
dans le temps et selon les régions, étant 
donné cette collecte incomplète des don-
nées. Par exemple, l’analyse fondée sur 
l’ensemble de données regroupant les 
tumeurs bénignes et les tumeurs malignes 
du SNC n’a pas permis de déceler la rup-
ture statistiquement significative de la ten-
dance du TINA de tous les cancers 
confondus chez les filles. Autre exemple  : 
l’ajout des cas prépondérants de tumeurs 
bénignes (86  %) au total des autres 
tumeurs intracrâniennes et intramédul-
laires spécifiées (III(E)) a donné lieu à une 
forte tendance de points de jonction chez 
les enfants de 5 à 9 ans (tableau 2). 

Une erreur de type I peut avoir faussé les 
résultats des groupes diagnostiques comp-
tant seulement un petit nombre de cas. 
Plusieurs tests ont été effectués avec ajus
tement pour neutraliser la probabilité 
générale d’erreur de surajustement de 0,05 

mais du fait de ces petits effectifs, les fluc­
tuations aléatoires des taux peuvent con­
duire à de fausses tendances significatives. 
Les tendances touchant un petit nombre de 
cas et celles dont les intervalles de con­
fiance sont larges doivent donc être inter­
prétées de façon critique. Par exemple, 
l’augmentation des lymphomes non hodg­
kiniens (à l’exception du lymphome de 
Burkitt) chez les filles dans les Prairies 
repose sur un petit nombre de cas (45) 
entre 1992 et 2010. Pour certains résultats 
significatifs, la signification est proche du 
seuil de 0,05, par exemple pour la diminu­
tion des tumeurs à cellules germinales 
gonadiques malignes et l’augmentation des 
cancers du foie chez les garçons. Ces ten­
dances demandent donc à être validées.

La hausse de tous les cancers confondus et 
de certains néoplasmes variaient d’une 
région à l’autre en ampleur comme en 
signification. La signification statistique 
obtenue en Ontario pourrait s’expliquer 
par la taille de sa population.

Nous avons décrit dans notre étude les dif­
férences entre les tendances en fonction du 
type de tumeur, du sexe, de l’âge et de la 
région, mais nous n’avons pas analysé 
statistiquement les relations entre ces ten­
dances, ce qui peut conduire à inclure des 
associations fallacieuses dans les résultats. 

La principale force du RCC est la couver­
ture complète de la population et l’excel­
lente qualité des données. Notre analyse 
présente les tendances actuelles de l’inci­
dence du cancer chez les enfants et, à notre 
connaissance, elle constitue le premier rap­
port concernant les groupes diagnostiques 
détaillés dans un contexte à la fois démo­
graphique et géographique.

Conclusion

En résumé, les taux globaux d’incidence du 
cancer chez les enfants ont lentement aug­
menté depuis 1992. Des hausses statis­
tiquement significatives de plusieurs cancers 
tels la leucémie, les lymphomes non spéci­
fiés, l’épendymome, l’hépatoblastome, le 
cancer de la thyroïde et le mélanome ont 
été observées. Les différences dans les ten­
dances temporelles ont aussi été enregis­
trées selon le sexe, l’âge et la région. 
L’augmentation la plus importante des taux 
de tous les cancers confondus a eu lieu en 
Ontario et les taux ont augmenté de façon 
non significative dans les autres régions de 
1992 à 2010. Autre nouvelle constatation : 
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le taux d’incidence de l’astrocytome a 
significativement diminué chez les enfants 
de 10 à 14 ans. Compte tenu de notre com­
préhension limitée de l’étiologie des can­
cers chez l’enfant, notre étude révèle 
l’importance de la surveillance, qui fournit 
l’occasion de mieux comprendre les fac­
teurs à l’origine des tendances de l’inci­
dence. Ces connaissances pourraient un 
jour être utiles aux politiques et aux pro­
grammes en santé publique.
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