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Résumeé

Létude des tendances portant sur I'incidence de tous les types de cancers confondus
effectuée afin de comprendre les tendances en matiere de cancer peut donner lieu a des
conclusions erronées, car ces tendances sont variables selon le type de cancer. Cet article
présente les résultats concernant les tendances tirées des Statistiques canadiennes sur le
cancer 2019 en utilisant la variation annuelle en pourcentage (VAP) des taux d’incidence
normalisés selon ’age. Parmi les résultats, notons une hausse récente du taux d’incidence
du cancer de la glande thyroide chez les hommes (VAP : 6,4 %, 1997-2015) ainsi qu'une
diminution des taux d’incidence du cancer de la prostate (VAP : —9,1 %, 2011-2015) et du
cancer du col de I'utérus (VAP : —3,3 %, 2010-2015).
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Introduction

On considere souvent que les tendances en
matiere de maladies chroniques sont sta-
bles ou offrent de faibles variations au sein
des populations. Par exemple, le taux d’in-
cidence du diabete au Canada est passé de
6,7 pour 1000 habitants en 2003-2004 a
6,3 pour 1000 habitants en 2013-2014'.
Jusqu’en 2011, avant que les taux d’inci-
dence de cancer de la prostate amorcent un
déclin rapide, cette perception de stabilité
relative pouvait également s’appliquer a
I’ensemble des cancers dans la mesure ou
ils étaient présentés de fagcon groupée.
Selon le rapport Statistiques canadiennes
sur le cancer 2019 (SCC 2019), entre 1984 et
2015, les taux d’incidence du cancer au
Canada ont ainsi augmenté de 0,1 % par
année en moyenne?. Cependant, ce portrait
collectif est trompeur, car les tendances ont
varié de maniere considérable selon le type
de cancer et la période?.

La surveillance de l'incidence de chaque
type de cancer au fil du temps peut per-
mettre de relever les tendances émergentes
et de mettre en évidence les secteurs ol

des progres ont été réalisés et ceux ou des
ressources et des travaux additionnels sont
nécessaires. Cet article a pour objet de
présenter les résultats du rapport SCC 2019
en matiere d’évolution des tendances liées
a l'incidence des cancers au Canada, en
accordant une attention particuliére aux
profils de variation pour chaque type de
cancer.

Méthodologie

Les données sont tirées du chapitre sur
Iincidence des cancers du rapport SCC
20192, qui porte sur la période 1984 a 2015.
Le Québec n’a pas été inclus dans ce rap-
port, car les données pour cette province
n’étaient disponibles que jusqu’en 2010. Le
Registre canadien du cancer (RCC)® a été
utilisé comme source de données pour la
période 1992 a 2015 et le Systeme national
de déclaration des cas de cancer (SNDCC)
pour la période antérieure a 1992.

Toutes les analyses ont été effectuées par
I’Agence de la santé publique du Canada.
Les taux d’incidence normalisés selon 1’age
(TINA) ont été calculés au moyen de la

Points saillants

e Les tendances liées a I'incidence de
certains cancers évoluent rapidement
au Canada.

¢ Les tendances récentes révelent une
augmentation des taux d’incidence
de cancer de la glande thyroide
chez les hommes, ce qui incite a
étudier les répercussions poten-
tielles de surdiagnostic.

e Lincidence du cancer de la prostate
connait une diminution rapide, ce
qui témoigne vraisemblablement
des changements récents apportés
aux lignes directrices en matiere de
dépistage.

méthode de normalisation directe en fonc-
tion de la répartition par age de la popu-
lation canadienne en 2011, pour chaque
tranche d’age de cing ans. Le logiciel
d’analyse Joinpoint* (version 4.6.0.0) a été
utilisé pour calculer la variation annuelle
en pourcentage (VAP) au moyen des TINA
annuels pour chaque type de cancer et
pour toute la période (1984-2015), afin de
déterminer les années au cours desquelles
la VAP avait changé de fagon significative.
Pour établir la tendance, il fallait disposer
d’au moins cing années de données. Ainsi,
la période la plus récente pour établir une
tendance était 2011-2015. Par ailleurs, les
parametres par défaut du logiciel Joinpoint
ont été utilisés. Au total, 23 types de cancer
ont été étudiés.

Résultats et analyse

Le tableau 1 présente toutes les tendances
relevées par Joinpoint entre 1984 et 2015,
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Variation annuelle en pourcentage (VAP) des taux d’incidence normalisés selon I’age (TINA),

TABLEAU 1

selon le siege de cancer et le sexe, Canada (a ’exception du Québec), 1984-2015

Hommes Femmes
Type de cancer Année Année
. 5 VAP Valeur p . 5 VAP  Valeur p
Bouche 1984 2004 2,5 < 0,001 1984 2003 -1,0  <0,001
2004 2011 2,1 0,003 2003 2015 0,7 0,028
2011 2015 —0,1 0,94
Esophage 1984 2006 0,3 0,020 1984 2015 04  <0,001
2006 2010 43 0,068
2010 2015 —24 0,015
Estomac 1984 2002 -2,5 < 0,001 1984 1999 -3,0  <0,001
2002 2015 1,1 < 0,001 1999 2015 -0,8  <0,001
Colorectal 1984 1996 0,7 < 0,001 1984 1996 1,5  <0,001
1996 2000 09 0,33 1996 2000 1,2 0,23
2000 2011 —0,5 0,001 2000 2011 -0,5  <0,001
2011 2015 -2,2 < 0,001 2011 2015 1,9 0,002
Foie 1984 2011 3,8 < 0,001 1984 2015 2,7 <0,001
2011 2015 0,2 0,88
Pancréas 1984 2000 —1,5 < 0,001 1984 2015 0,1 0,58
2000 2015 08 0,009
Larynx 1984 2015 26 < 0,001 1984 1991 0,7 0,64
1991 2015 3,0 <0,001
Poumon et 1984 1990 0,6 0,087 1984 1993 2,9  <0,001
bronches 1990 2003 -22  <0,001 1993 2011 09  <0,001
2003 2011  —09 0,002
2011 2015 33 < 0,001 2011 2015 -1.3 0,043
Mélanome 1984 2015 2.2 < 0,001 1984 1994 0,1 0,79
1994 2015 2,0  <0,001
Sein 1984 2015 0,5 0,015 1984 1991 2,1 <0,001
1991 2015 0,2 0,010
Col de I'utérus 1984 2006 —2,1  <0,001
5.0. 2006 2010 1,5 0,41
2010 2015 -3,3  <0,001
Utérus 1984 1990 1,5 0,063
1990 2006 0,5 0,013
S0 2006 2011 3,7 0,002
2011 2015 0,1 0,92
Ovaire 1984 1994 -1,7  <0,001
S0 1994 2015 04 0,001
Prostate 1984 1993 6,3 < 0,001
1993 1997 3,0 0,38
1997 2001 4,1 0,23 5.0.
2001 2011 16 0,006
2011 2015 9,1 < 0,001
Testicule 1984 2015 1,3 < 0,001 s.0.
Vessie 1984 2009 -1,0 < 0,001 1984 2009 —09  <0,001
2010 2015 —1,5 0,052 2010 2015 -1,3 0,18
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tandis que la figure 1 détaille la tendance la
plus récente. Dans la figure 1, les données
sont présentées pour chaque sexe et sont
réparties entre cancers dont I’incidence a
connu une hausse ou une baisse significa-
tives (valeur p < 0,05 ou valeur p < 0,001)
et cancers dont l'incidence est demeurée
stable (valeur p > 0,05). Nous revenons sur
certains de ces résultats dans la suite du
texte.

Le taux d’incidence du cancer de la glande
thyroide s’est stabilisé chez les femmes,
aprés avoir augmenté pendant de nom-
breuses années, mais il connait toujours
une hausse rapide chez les hommes. Cette
hausse pourrait étre attribuable au surdiag-
nostic découlant de I’utilisation accrue des
technologies de diagnostic comme 1’écho-
graphie®, mais des études récentes montrent
également une augmentation de I'incidence
des tumeurs papillaires a un stade avancé,
suggérant que 1’augmentation globale pour-
rait ne pas étre entierement attribuable au
surdiagnostic®. Laugmentation de 'incidence
du myélome multiple chez les hommes et
les femmes pourrait étre liée a la préva-
lence accrue de l’obésité’. Elle pourrait
également étre attribuable a I’amélioration
de la détection et de la vérification des cas,
car le taux de myélome est relativement
stable dans les pays ou la vérification est
élevée®12. Les taux d’incidence du méla-
nome continuent d’augmenter chez les
hommes comme chez les femmes. L'expo-
sition au rayonnement ultraviolet prove-
nant du soleil, des lits de bronzage et des
lampes solaires est un facteur de risque
bien établi du mélanome’®. L'augmentation
de I’exposition a la lumiere ultraviolette en
I’absence d’une augmentation correspon-
dante des comportements liés a la protec-
tion solaire explique probablement la hausse
des taux'.

Le cancer du larynx est fortement associé
au tabagisme'®, et la tendance a la baisse
observée chez les hommes comme chez les
femmes correspond probablement a la ten-
dance a la baisse des taux de tabagisme au
Canada'®'”. Les mémes observations expli-
quent probablement la tendance récente
du TINA du cancer du poumon chez les
hommes et les femmes. Le déclin récent du
TINA du cancer colorectal est probable-
ment attribuable en partie a I’”augmentation
du dépistage, qui permet de détecter des
polypes précancéreux traitables. Depuis
2007, la majorité des provinces et des terri-
toires ont mis en ceuvre un programme
structuré de dépistage du cancer colorec-
tal'®. Bien que cela ne soit pas clairement
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TABLEAU 1 (suite)
Variation annuelle en pourcentage (VAP) des taux d’incidence normalisés selon I’age (TINA),
selon le siege de cancer et le sexe, Canada (a ’exception du Québec), 1984-2015

Hommes Femmes
Type de cancer Année Année
o 5 VAP Valeur p o 5 VAP  Valeur p
Rein et bassinet du 1984 1989 4,0 0,005 1984 2015 1,0  <0,001
L 1989 2003 0,1 0,64
2003 2011 28 < 0,001
2011 2015 —0,3 0,76
Encéphale/SNC 1984 2009 0,2 0,081 1984 2011 —0,3 0,002
2009 2015 -19 0,012 2011 2015 -3,2 0,059
Thyroide 1984 1997 2,8 0,002 1984 1998 3,8  <0,001
1997 2015 64 < 0,001 1998 2002 119  <0,001
2002 2011 65  <0,001
2011 2015 0,1 0,94
h’ggt&me de 1984 2015 04  <0,001 1984 2015 00 074
Lymphome non 1984 2015 1,3 < 0,001 1984 1993 2,2 < 0,001
hodgkinien 1993 2015 09  <0,001
Myélome multiple 1984 2007 0,3 0,077 1984 2015 0,6  <0,001
2007 2015 26 < 0,001
Leucémie 1984 1994 0,9 0,067 1984 2003 —0,2 0,18
1994 2015 0,7 < 0,001 2003 2007 3,7 0,071
2007 2015 —06 0,14

Source des données : Comité consultatif de la Société canadienne du cancer. Statistiques canadiennes sur le cancer 2019.

Toronto (Ontario) : Société canadienne du cancer; 2019.

Abréviations : SNC, systeme nerveux central; s.0., sans objet; VAP, variation annuelle en pourcentage.

indiqué dans le rapport, des taux d’inci-
dence accrus ont été déclarés chez les plus
jeunes, ce qui est probablement attribuable
en partie a la prévalence de ’obésité”. Le
TINA du cancer de I’cesophage est a la
baisse tant chez hommes que chez les
femmes. Au nombre des facteurs de risque
de ce cancer figurent I’obésité, la consom-
mation d’alcool et la consommation de
tabac®. Alors que 1’obésité’ et les ventes de
boissons alcoolisées® ont augmenté au
Canada, les baisses antérieures de la con-
sommation de tabac® pourraient expliquer
le déclin des taux d’incidence. Le TINA du
cancer du foie s’est stabilisé chez les hom-
mes, alors qu’il est toujours a la hausse
chez les femmes. Les augmentations liées
au type de cancer le plus fréquent, soit le
carcinome hépatocellulaire (CHC), sont
généralement attribuables aux infections
chroniques par le virus de I’hépatite B et le
virus de I’hépatite C, ainsi qu’a la consom-
mation excessive d’alcool et au diabete,
tous deux en croissance®. La prévalence
du CHC étant plus élevée dans certains
pays a faible revenu, I’augmentation au

Canada pourrait s’expliquer en partie par
l'augmentation du nombre d’immigrants
provenant de régions ou le CHC est
fréquent, en particulier certaines régions de
I’Asie et de ’Afrique®*.

Le TINA du cancer du sein chez la femme
décline lentement depuis 1991. Cette ten-
dance est vraisemblablement attribuable
au dépistage mammographique et aux
modifications a long terme des facteurs de
risque®. Le cancer du col de I'utérus con-
nait une baisse, explicable en grande partie
par le dépistage systématique au moyen du
test de Papanicolaou (Pap). Toutes les
provinces du Canada (a l’exception du
Québec) ont mis en place un programme
organisé de dépistage du cancer du col de
I'utérus. 11 est recommandé dans les lignes
directrices actuelles de procéder au dépis-
tage tous les deux ou trois ans, a partir de
21 ou 25 ans et jusqu’a 65 ou 70 ans®*. Au
cours des prochaines années, le taux
d’incidence du cancer du col de I'utérus
devrait continuer a diminuer grace a la vac-
cination contre le virus du papillome
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humain?. Au fil du temps, le TINA du can-
cer de la prostate a suivi la méme ten-
dance que l'utilisation du dépistage au
moyen du dosage de ’antigene prostatique
spécifique (APS) au Canada®. En 2014, le
Groupe d’étude canadien sur les soins de
santé préventifs a déconseillé le dépistage
par dosage de I'’APS chez les hommes de
tous ages en raison du manque de données
probantes sur les avantages ainsi qu’en rai-
son des risques de surdiagnostic et des
inconvénients liés a un traitement non
nécessaire®. A I’heure actuelle, on observe
une diminution rapide des TINA du cancer
de la prostate.

En 2014, Action Cancer Ontario a mis en
ceuvre un nouveau systéeme de déclaration
des cas de cancer, qui s’est traduit par plu-
sieurs améliorations au chapitre du recen-
sement des cas de cancer, notamment
I’enregistrement des cas de cancer de la
vessie in situ, qui n’avaient pas été enre-
gistrés auparavant®. Les données recueil-
lies depuis 2010 ont été ajoutées au systeme
de facon rétrospective, ce qui a donné lieu
a une augmentation apparente des cas
nouveaux de cancer de la vessie a partir de
2010. Bien que la tendance a la baisse du
taux d’incidence du cancer de la vessie
entre 2010 et 2015 soit comparable a celle
observée entre 1984 et 2009, cette période
est trop courte pour que ’observation soit
significative. Nous avons eu a créer une
analyse Joinpoint en 2010 pour rendre
compte de ces données rétrospectives.

Les cancers de I’encéphale et du systeme
nerveux central (SNC) ont connu une
baisse annuelle de 3,9 % chez les femmes
entre 2011 et 2015, mais non statistique-
ment significative (p = 0,059). Cette absence
de signification statistique s’explique prob-
ablement par la courte période visée et par
la variabilité des taux annuels. Chez les
hommes, on assiste a une baisse significa-
tive de 1,9 % par année depuis 2009.

Conclusion

D’apres nos résultats, les tendances en
matiere d’incidence du cancer au Canada
sont dynamiques et spécifiques a chaque
type de cancer. Les dernieres tendances
révelent une augmentation des taux de
cancer de la glande thyroide chez les hom-
mes, ce qui incite a vérifier les répercus-
sions potentielles de surdiagnostic sur
I'incidence du cancer. A I'inverse, les taux
d’incidence des autres cancers ont récem-
ment diminué, plus particulierement pour
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FIGURE 1
Variation annuelle en pourcentage (VAP) la plus récente® des taux d’incidence normalisés
selon I’age (TINA), selon le siege de cancer et le sexe, Canada (a I’exception du Québec)

Hommes

Type de cancer (période)

Poumon et bronches (2011 a 2015)
Larynx (1984 a 2015)

(Esophage (2010 a 2015)

Colorectal (2011 a 2015)

Encéphale et SNC (2009 a 2015)
Estomac (2002 a 2015)

Lymphome de Hodgkin (1984 a 2015)
Vessie (2010 a 2015)

Rein et bassinet du rein (2011  2015)
Bouche (2011 a 2015)

Foie (2011 a 2015)

Sein (1984 a 2015)

Leucémie (1994 a 2015)

Pancréas (2000 a 2015)

Lymphome non hodgkinien (1984 a 2015)
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Mélanome (1984 a 2015)

Myélome multiple (2007 a 2015)
Thyroide (1997 a 2015)

Prostate (20112 2015) 9,1 I

[J p>0,05
0,001 <p <0,05
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0.2
0,5
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Type de cancer (période)

Larynx (1991 a 2015)

Colorectal (2011 a 2015)

Poumon et bronches (2011 a 2015)
Estomac (1999 a 2015)

Ovaire (1994 a 2015)

(Esophage (1984 a 2015)

Sein (1991 a 2015)

Col de 'utérus (2010 2 2015) -3,3 NN
-3,0 I
-19

[] p20,05
0,001 <p < 0,05
| p<0,001

-13
-0,8 N
-04
-04 N
-02

Encéphale et SNC (201122015) —3,2 |

Vessie (2010 a 2015)

Leucémie (2007 a 2015)

Lymphome de Hodgkin (1984 4 2015)
Thyroide (2011 a 2015)

Utérus (2011 a 2015)

Pancréas (1984 a 2015)

Myélome multiple (1984 a 2015)
Bouche (2003 a 2015)

Lymphome non hodgkinien (1993 a 2015)
Rein et bassinet du rein (1984 a 2015)
Mélanome (1994 a 2015)

Foie (1984 a 2015)

-3
-06[ |
0,0
(on
10,1
o1
I o
0,7
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I 1,0
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I 2,7

Source des données : Comité consultatif de la Société canadienne du cancer. Statistiques canadiennes sur le cancer 2019.

Toronto (Ont.) : Société canadienne du cancer; 2019.
Abréviation : SNC, systeme nerveux central.

2 Les VAP ont été calculées pour la période 1984 a 2015. Si un ou plusieurs changements significatifs ont été observés dans la
tendance des taux, la VAP refléte la tendance depuis le plus récent changement significatif jusqu’en 2015. Si aucun changement
significatif n’a été observé, la VAP refléte la tendance des taux sur toute la période.

le cancer de la prostate et celui du col de
I'utérus. Le déclin des taux d’incidence de
ces deux cancers met en évidence les
répercussions potentielles de I’'amélioration
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des lignes directrices en matiere de
dépistage fondées sur les données proban-
tes. Plus précisément, la diminution du
surdépistage (cancer de la prostate) et la

mise en ceuvre d’un dépistage systéma-
tique (cancer du col de l'utérus) peuvent
avoir mené a un déclin de I'incidence.
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