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Le cancer peut frapper a toutes les périod@e de la vie
toutefois sa fréquence s'accroit avec I'age. Cest pourquoi le
vieillissement actuel de la population québécoiee entrainera
vraisemblablement une augmentation du nombre de cancers
dans les années & venir. Afin de donner un apercu de la
situation en Abitibi-Témiscamingue, lincidence du cancer, soit
les nouveaux cas déclarés chaque année au fichier des
tumeurs” sera distinguée de la mortalité attribuable au
cancer qui nous parvient cette fois du fichier des décés du
Québec.

L’INCIDENCE DU CANCER

Bien que l'on retrouve au fichier des tumeurs des informations
sur tous les types de cancer, lanalyse de lincidence du
cancer porte sur tous les siéges de cancer mais exclut :

" les tumeurs bénignes;

* les tumeurs a évolution imprévisible;

= les carcinomes in situ;

» et les cancers de la peau sans mélanome.

1. Ministére de la santé et des services sociaux. La lutte contre le cancer dans les régions du Québec : un premier bilan. Québec,
2003, p. 1.

2. Les cas de cancer qui sont diagnostiqués en cabinet de médecin et traités 2 Ihopital sur une base externe, sans passer par
Phospitalisation ou la chirurgie d'un jour, ne sont pas déclarés au fichier des tumeurs.
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Tendance g'e’ne’rale Comme le montre la figure 1, lincidence du cancer au Québec
‘ est en hausse quasi-constante de 19864 2 2001, a l'exception
au Que]:)ec et dans ) 1 . , N P
la rés; des années 1995 et 1996 ou on a observé une légere baisse.
a région Alors que le taux québécois d'incidence était de 350 nouveaux
cas pour 100 OO0 personnes en 1984, en 2001, il atteint
477 cas pour 100 000. A noter que de 1997 & 2001, soit les
cing dernieres années disponibles, on a enregistré une
augmentation annuelle moyenne de 3.5 % du taux d'incidence.

Pour ce qui est du nombre de nouveaux cas déclarés chaque
année au Québec, il se situe aux alentours de 35 300 en
2001 et a connu une augmentation annuelle moyenne de 3.4 %
de 1997 2 2001.

Figure 1

Evolution du taux d'incidence du cancer au Québec de 1984 & 2001

600

BO0 = = = = = = = = == == m = m oo

400 ~

300 T = === === == m e m -

200 4

Taux brut pour 100 000 personnes

400 T = = === == m s m e -

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2001

Sources :MSSS, fichier des tumeurs.
Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004,
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Dans la région, les fluctuations du taux dlincidence du cancer
sont plus marquées que dans l'ensemble du Québec (figure 2).
Toutefois la tendance observée est similaire, a savoir une
augmentation quasi-constante jusqu'en 1994, puis une baisse
en 1995 et en 1996 et, a nouveau une hausse de 1997 2
2001. Alors guen 1984 on enregistrait en Abitibi-
Témiscamingue 283 nouveaux cas de cancer pour
100 000 personnes, en 2001 le taux atteignait 469 cas pour
100 000. Au cours des cing dernieres années disponibles, soit
la période 1997 a 2001, le taux régional dincidence du cancer
a connu une croissance annuelle moyenne de ©,4 %.

Figure 2

Evolution du taux d'incidence du cancer en Abitibi-Témiscamingue de 1984 a 2001
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Sources :MSSS, fichier des tumeurs.
Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004,
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Comparaisons avec Comme lindique la figure 3, pour la période 1997 a 2001, le

P taux ajusté® annuel moyen dincidence du cancer dans les
le Que]oec et les ! Y

18 régions sociosanitaires du Québec fluctue entre 368 et
577 nouveaux cas pour 100 OO0 personnes, le taux le plus
bas étant enregistré dans la région Terres-Cries-de-la-Baie-
James tandis que le plus élevé se rapporte au Nunavik. Par
ailleurs, neuf des 1& régions se démarquent avec un taux
dincidence du cancer significativement inférieur au taux
québécois, alors que les neuf autres, dont la région de
IAbitibi-Témiscamingue, présentent un taux dincidence du
cancer non différent sur le plan statistique du taux provincial.
De fait, I'Abitibi-Témiscamingue se caractérise par un taux
ajusté annuel moyen de 440 nouveaux cas de cancer pour
100 000 personnes comparativement a 455 dans l'ensemble
du Québec.

autres régions

Figure 3

Taux ajusté annuel moyen d'incidence du cancer selon les régions du Québec, 1997-2001
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Note:  Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme
population de référence.
& Donnée significativement inférieure au taux québécois de référence.

Sources : MSSS, fichier des tumeurs.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 1999 révisées en décembre 2005.
Pour les régions Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James, les données de population sont celles de 2001
tirées du document euivant: MSSS, La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981 2 2026. Québec, 2005.

3. Lemploi dun taux ajusté est nécessaire pour effectuer des comparaisons entre plusieurs territoires ayant des populations
avec des structures diage différentes car il permet déliminer leffet attribuable a ces différences. La méthode de
standardisation directe utilisée ici consiste a appliquer les taux spécifiques par tranche d'dge de la population étudiée 2 une

population de référence afin d'obtenir un nombre de cas attendu.
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Nombre annuel Dans la région comme au Québec, le nombre de nouveaux cas
de cancer enregistrés annuellement est en hausse. En 1997,
on recensait 577 nouveaux cas en Abitibi-Témiscamingue et en
2001 ce nombre était de 699. A noter que durant cette
A]aiti]gi-Témiscaming’ue période, le nombre de cas sest accru annuellement en

moyenne de 5.1 % dans la région.

moyen (le nouveaux

cas (le cancer en

En se basant sur la population projetée en 2010 en
Abitibi-Témiscamingue®, estimée 2 un peu plus de
140 000 personnes, et sur les taux dincidence spécifiques
observés des différents groupes d'dge pour la période 1997 2
2001, on peut estimer que le nombre de nouveaux cas de
cancer en 2010 devrait se situer dans la région aux alentours
de 800 par année. Cela représente une hausse de 14 % par
rapport a la situation prévalant en 2001.

Incidence du cancer Comme Tillustre la figure 4, autant chez les hommes que chez
les femmes, la survenue du cancer apparait fortement
associée a ldge. De fait, les taux dincidence du cancer
augmentent de fagon trés marquée dés que les personnes,
hommes ou femmes, atteignent la soixantaine. Le
vieilllissement de la population en Abitibi-Témiscamingue va
donc inévitablement se traduire dans les années futures par

une hausse des nouveaux cas de cancer.

selon le sexe et lréig’e

Alors que chez les adultes de 20 a2 49 ans, le taux d'incidence
apparait un peu plus élevé chez les femmes que chez les
hommes, chez les personnes 4gées de ©O ans ou plus, on
observe la situation inverse. Ainsi, les hommes agés se
révelent davantage touchés par le cancer que les femmes, les
taux dincidence g’avérant nettement 5upérieur5 chez ces
derniers. A titre indicatif, on recense 3 311 cas pour
100 000 hommes de 75 a 79 ans comparativement 2
1407 cas pour 100 000 femmes de 75 a 79 ane.

4. Projection effectuée par lnstitut de la statistique du Québec pour le compte du ministére de la Santé et des Services sociaux
en février 2005.
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Figure 4

Taux d'incidence du cancer selon le sexe et le groupe d'age, Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001
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Sources :MSSS, fichier des tumeurs.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 1999 révisées en décembre 2005.

La situation dans les Parmi les six territoires de réseaux locaux de services de
territoires de réseaux IAbitibi-Témiscamingue, deux se distinguent particulierement
(figure D) :

locaux de services

* le territoire de Rouyn-Noranda qui affiche un taux
d’lincidence du cancer de 491 cas pour
100 000 personnes, taux statistiquement 6upérieur au
taux québécois de référence (455 cas). On peut penser
que cette différence sexplique en bonne partie par le fait
que le taux dincidence du cancer du poumon est
relativement plus élevé dans le territoire de Rouyn-
Noranda que dans 'ensemble du Québec®.

5. Sylvie BELLOT, Guillaume BEAULE. Portrait de santé. C555 de Rouyn-Noranda. Document 3. Rouyn-Noranda, Agence de la
santé et des services sociaux de ]’Abitibi—Témiacammgue,juin 2005, pp. 42-45.
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* |e territoire des Aurores-Boréales, qui, lui, a linverse,
présente un taux dincidence du cancer significativement
inférieur au taux québécois, puisque de 387 cas pour
100 000 personnes comparé a 455 pour 100 OO0 au
Québec. Cet écart est probablement attribuable au fait
que le taux dincidence du cancer du sein est
significativement moins élevé dans le territoire des
Aurores-Boréales qu'au Québec®.

Les autres territoires de réseaux locaux de services de
IAbitibi-Témiscamingue e caractérisent par des taux
d’incidence du cancer similaires au taux québécoi@.

Figure
Taux ajusté annuel moyen d'incidence du cancer selon les territoires de réseaux locaux de services,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 1997-2001
Rouyn-Noranda —
ENSEMBLE DU QUEBEC
La Vallée-de-I'Or [
Région A-T. 1
Les Eskers de I'Abitibi
Lac-Témiscamingue
Témiscaming-et-de-Kipawa 418
Des Aurores-Boréales <«
0 100 200 300 400 500 600
Taux pour 100 000 personnes
> Donnée significativement supérieure au taux québécois de référence.
< Donnée significativement inférieure au taux québécois de référence.
Note: Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme

population de référence.
Sources :MSSS, fichier des tumeurs.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 1999 révisées en décembre 2004.

©.Sylvie BELLOT, Guillaume BEAULE. Fortrait de santé C5SS des Aurores-Boréales. Document 3. Rouyn-Noranda, Agence de la
santé et des services sociaux de Abitibi-Témiscamingue, juin 2005, pp. 41-44.
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En Abitibi-Témiscamingue, de 1997 2 2001, on a enregistré en
toyenne annuellement 3326 nouveaux cas de cancer chez les
hommes. Cela se traduit par un taux dincidence de 522 cas
déclarés pour 100 OO0 hommes, taux qui se révele similaire
sur le plan statistique au taux québécois de référence qui, lui,
g'¢tablit a 541 pour 100 0OO.

Parmi les principaux sieges de cancer observés chez les
hommes de la région (figure ©), on trouve au premier rang le
cancer du poumon qui représente le quart de tous les
cancers. Le taux régional dincidence du cancer du poutmon
chez les hommes se révele dailleurs significativement
supérieur au taux québécois de référence puisquil est de
126 cas pour 100 OO0 hommes comparé 2 119 au Québec
(tableau 1). On recense donc relativement plus de cas de
cancer du poutmon chez les hommes en Abitibi-Témiscamingue
que dans I'ensemble du Québec.

Le cancer de la prostate est le second plus Fréquemt avec
18 % des nouveaux cas; le taux régional ne differe toutefois
pas sur le plan statistique du taux québécoie, 98 cas pour
100 000 hommes contre 103 au Québec.

Au troisieéme rang, cest le cancer du cblon-rectum avec 15 %
des cas; le taux régional d'incidence pour ce type de cancer se

4 \ V4 . . . 4 V4 . VA
revele également similaire au taux québécois de référence,
77 cas déclarés pour 100 OO0 hommes.

Principaux siéges de cancer chez les hommes, Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001
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Source :MSSS, fichier des tumeurs.
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Le cancer de la vessie occupe la quatrieme place et
représente © % des cancers survenus chez les hommes en
Abitibi-Témiscamingue. La région affiche cependant un taux de
51 cas de cancer de la vessie pour 100 OO0 hommes qui est
significativement inférieur au taux québécois de référence,
établi, lui, 2 41 pour 100 OOO.

Les lymphomes constituent 5 % des nouveaux cas de cancer
déclarés dans la région et sont au cinquieme rang en terme
de fréquence. Leur incidence s'avere néanmoins similaire 2 celle
observée au Québec, 24 cas pour 100 000 hommes.

Au sixieme rang, on retrouve le cancer de lestomac qui
représente 3 % de lensemble des cancers et dont le taux
d'incidence, 17 cas pour 100 OO0 hommes, ne différe pas (sur
le plan statistique) en Abitibi-Témiscamingue de celui du
Québec.

Les autres siéges de cancer comptent chacun respectivement
pour moins de 3 % du total des cancere.

Nombre annuel moyen et taux ajusté moyen d’incidence du cancer chez les hommes selon les principaux siéges,

Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001

REGION A.-T.

SIEGE DU CANCER

Taux dincidence Taux québécols

Nombre annuel ajusté pour de référence pour
moyen de cas 100 000 hommes 100 000 hommes

Ensemble des siéges 356 522 1 541
Poutmon 87 126 @ 19
Prostate o1 26 N 103
Célon-rectum 49 77 N 77
Vessie 20 CIN - J 41
Lymphomes 16 24 n 23
Estomac 11 17 N 16
L ¥ Taux significativement supérieur au taux québécois de référence.
u: Taux similaire sur le plan statistique au taux québécois de référence.
- 28 Taux significativement inférieur au taux québécois de différence.
Note: Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme

population de référence.
Sources :MSSS, fichier des tumeurs.

Statistique Canada, estimations démographiques pour 1999 révisées en décembre 2004.
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Chez les femmes, de 1997 a 2001, on a recensé en Abitibi-
Témiscamingue en moyenne annuellement 286 nouveaux cas
de cancer. Cela correspond a un taux dincidence de 383 cas
de cancer pour 100 000 femmes, taux qui se révéle
significativement inférieur au taux québécois de référence de
405 cas pour 100 000 femmes. On peut donc affirmer que le
cancer affecte moins les femmes dans la  région
comparativement 2 la situation observée dans lensemble du
Québec.

Parmi les principaux sieges de cancer observés chez les
femmes (figure 7)., le cancer du sein est le plus répandu
puisquil regroupe a lui seul 29 % de tous les cancers. Les
données sur lincidence (tableau 2) révelent néanmoins que le
taux d’incidence du cancer du sein est significativement moins
élevé dans la région que dans lensemble du Québec, étant
respectivement de 110 cas pour 100 OO0 femmes comparé 2
125 pour 100 000 au Québec.

Le cancer du poumon vient au second rang chez les femmes; |l
repréeemte 15 % de tous les nouveaux cas de cancer. Le taux
régional d'incidence du cancer du poumon chez les femmes est
cependant similaire au taux québécois, 55 cas pour
100 000 femmes contre 54 au Québec.

Principaux siéges de cancer chez les femmes, Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001
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Source :MSSS, fichier des tumeurs.
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Comme pour les hommes, le cancer du colon-rectum occupe |a
troisiéme place et regroupe 13 % des cancers survenus chez
les femmes. La encore, le taux dincidence régional est
identique au taux de référence québécois, 50 cas de cancer
pour 100 OO0 femmes.

Le cancer du corps de l'utérus suit au quatrieme rang en
terme de fréquence et représente 5 % des cancers dans la
population féminine. Le taux d'incidence régional (19 cas pour
100 000 femmes) se révele également comparable au taux
québécois de référence (21 pour 100 000).

Le cancer des ovaires occupe la cinquiéme place et repréeente
4% des cancers affectant la population féminine. Dans la
région, son incidence est de 14 cas pour 100 OO0 femmes, ce
qui ne différe pas sur le plan statistique du taux de référence
québécois (16 pour 100 000).

En sixieme place, on retrouve les lymphomes qui constituent
3% de tous les cancers chez les femmes. Leur taux
d'incidence s'éleve a 13 cas pour 100 000 femmes, ce qui est
comparable au taux québécois de référence (16 pour
100 000).

Les autres siéges de cancer comptent chacun respectivement
pour moins de 3 % du total des cancere.

Nombre annuel moyen et taux ajusté moyen dincidence du cancer chez les femmes selon les principaux siéges,

Abitibi-Témiscamingue, 1997 a 2001

REGION A.-T.

SIEGE DU CANCER

Taux dincidence Taux québécois

Nombre annuel gjusté pour  de référence pour
mayen de cas 100 000 femmes 100 000 femmes

Ensemble des siéges 2566 2865 & 405
Sein &2 1mo @ 125
Poumon 42 55 N 54
Colon-rectum 35 50 N 50
Corps de l'utérus 14 9 n 21
Ovaire 1 14 0 16
Lymphomes 10 13 u 16
- 28 Taux significativement inférieur au taux québécois de référence.
L ¥ Taux similaire sur le plan statistique au taux québécois de référence.
Note:  Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme

population de référence.
Sources : MSSS, fichier des tumeurs.

Statistique Canada, estimations démographiques pour 1999 révisées en décembre 2004.
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LA MORTALIT ATTRIBUABLE AU ACE7

Depuis bon nombre d’'années, au Québec comme dans la région,
les maladies cardiovasculaires constituaient la principale
cause de mortalité et étaient suivies au deuxieme rang par les
cancers. Cependant, depuis 2002, un changement sest
produit : le cancer est devenu la premiére cause de mortalité,
reléguant ainsi au second rang les maladies cardiovasculaires.
De fait, pour la période 2000 a 2002, pres du tiers de tous
les déces de la région (32 %) sont attribuables au cancer
tandis que 30 % de la mortalité est associée aux maladies
cardiovasculaires.

Tendance g'e’nérale La figure & qui illustre l'évolution du taux de mortalité par
au Quél)ec ot dans cancer au Québec pour la derniere décennie (1991 2 2002),
Lo réw: laisse voir une légére tendance a la hausse, plus
a région particulicrement depuis 1996. De 211 décés par cancer pour
100 000 personnes en 1991, le taux g'est accru et en 2002,
il e situe a 240 décés par cancer pour 100 OO0 per@onﬂe@g.
Pour la période 2000 2 2002, laugmentation annuelle
moyenne du taux de mortalité par cancer au Québec a été de
2 %.

7. Pour ce qui de la mortalité, tous les types de tumeurs sont comptabilisées ici, quel que soit le type de tumeur.

8.5e¢lon une étude de Statistique Canada (Comparabilité de la CIM-10 et de la CIM-9 pour les statistiques de la mortalité au
Canada, 2005) sur la comparabilité des causes de décés avant 2000 et a partir de 2000 compte tenu du passage de la
9° révision (CIM-9) a la 10° révision de la classification internationale des maladies (CIM-10), le changement de classification a
peu dimpact sur les décés par tumeurs. De fait, il se traduirait par une hausse de 1.2 % des décés par tumeurs, ce qui o'avere
somme toute marginal.

15
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Evolution du taux de mortalité par cancer au Québec de 1991 & 2002

300

250 -

100

Taux brut pour 100 000 personnes

50

200 —-—-————— -

150 - ————————————— - — -

Passage de la CIM-9
ala CIM-10

1991 1992 1993 1994

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Sources : MSSS, fichier des décés.

Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004.

Figure 9

En Abitibi-Témiscamingue, comme le laisse voir la figure 9, les
fluctuations du taux de mortalité par cancer sont plus
marquées qu'au Québec et la hausse du taux de mortalité par
cancer de 1991 a 2002 se révéle plus importante. Ainsi, de
179 déces par cancer pour 100 OO0 personnes en 1991, le
taux a augmenté progressivement et en 2002 il g'établit 2
258 déces par cancer pour 100 000. De 2000 a 2002, le
taux régional de mortalité par cancer a enregistré diverses
fluctuations; ceci sgest traduit par une augmentation
moyenne du taux de &4 % par année.

Evolution du taux de mortalité par cancer en Abitibi-Témiscamingue de 1991 & 2002
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Sources : MSSS, fichier des décés.

Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004.
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Figure 10
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Si on fait exception des régions du Nunavik et des Terres-
Cries-de-la-Baie-James en raison de la qualité moyenne du
taux, attribuable a la petitesse du nombre de décés en cause,
on constate que le taux ajusté annuel moyen de mortalité par
cancer varie de fagon importante dans les diverses régions
sociosanitaires. La valeur minimale est ainsi enregistrée dans
la région Chaudiere-Appalaches avec un taux de 197 déces par
cancer pour 100 OO0 personnes, tandis que la valeur la plus
élevée est observée dans la région Nord-du-Québec avec un
taux  atteignant 356  décés  par  cancer  pour
100 000 personnes.

En Abitibi-Témiscamingue, le taux ajusté annuel moyen de
mortalité par cancer s'établit a 237 déces pour
100 000 personnes comparé a 241 dans lensemble du
Québec. L'écart ne se révele toutefois pas significatif sur le
plan statistique.

Taux ajusté annuel moyen de mortalité par cancer selon les régions du Québec, 2000 a 2002

Nunavik [

Nord-du-Québec [

Cote-Nord
ENSEMBLE DU QUEBEC
Abitibi-Témiscamingue

Outaouais

Lanaudiére [

Saguenay — Lac-St-Jean it

Gaspésie — lles-de-|

Laurentides

Montérégie it

Laval [

Capitale nationale

Estrie (i

Mauricie — Centre-du-Québec [
Montréal [T

Bas-St-Laurent [
Chaudiére-Appalaches [t

Terres-Cries-de-la-Baie-James {7

200 300 400 500 600
Taux pour 100 000 personnes

Estimation de qualité moyenne en raison du petit nombre en cause (coefficient de variation >= 16,6 % et < 3.5 %); test

2>
&<
Note :

Sources :

impossible 2 faire.
Donnée significativement supérieure au taux québécois de référence.
Donnée significativement inférieure au taux québécois de référence.

Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme

population de référence.
MSSS, fichier des décés.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2001 révisées en décembre 2004.
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Nombre annuel moyen Dien que dans Tensemble la tendance soit 2 la hausse, le
nombre annuel moyen de décés par cancer a enregistré
quelques fluctuations dans la région au cours des dernieres
années. Ainsi, en 2000, on a recensé 311 déceés par cancer en
Abitibi-Témiscamingue. En 2001, ce nombre s'est accru pour
atteindre 371 déces par cancer et, en 2002, il a un peu
diminué pour se situer a 350 décés par cancer. Cela
correspond 2 une moyenne annuelle de 344 décés par cancer
pour la période 2000 a 2002.

de déces par cancer en
Abitibi-Témiscamingue

Mortalité par cancer Tout comme lincidence du cancer, la mortalité par cancer est
associée a age de la population. De fait, plus les personnes
vieillissent, plus la probabilité d'étre atteint de cancer et d'en
mourir augmente. Comme le montre la figure 11, la mortalité
par cancer saccroit plus particulierement lorsque les
personnes atteignent 70 ans. On remarque par ailleurs un
écart important entre les hommes et les femmes, le taux de
mortalité chez ces derniers dépassant fortement celui des
femmes aux ages avancés (70 ans et plus). A titre indicatif,
le taux annuel moyen de mortalité par cancer se situe 2
2 187 déces par cancer pour 100 OO0 hommes 4gés de &0 a
&4 ans tandis que chez les femmes du méme groupe d'dge le
taux g'établit a 859 déces pour 100 00O.

selon le sexe et lréig’e

Figure 11

Taux de mortalité par cancer selon le sexe et le groupe d'age, Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002
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Sources :MSSS, fichier des décés.
Statistique Canada, estimations démographiques pour 2001 révisées en décembre 2005.
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La situation dans les Bien que le taux ajusté annuel moyen de mortalité par cancer
varie dans les différents territoires de réseaux locaux de
services de la région entre 212 et 260 décés par cancer pour
100 000 personnes, aucun ne se démarque du Québec sur le
plan statistique. En effet, on n'observe aucune différence
statistique significative entre le taux de mortalité de chacun
des territoires et le taux québécois de référence qui est de
241 déces pour 100 O0O. FPar ailleurs en raison du petit
nombre de décés par cancer enregistré dans le territoire de
Témiscaming-et-de-Kipawa (moyenne annuelle de 7 décés par
cancer), le taux de mortalité par cancer dans celui-ci
constitue une estimation de qualité moyenne 2 interpréter
avec prudence.

territoires de r¢ seaux

locaux de services

Figure 12

Taux ajusté annuel moyen de mortalité par cancer selon les territoires de réseaux locaux de services,
Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000 a 2002

La Vallée-de-I'Or |

Rouyn-Noranda

ENSEMBLE DU QUEBEC

Région A.-T.

Lac-Témiscamingue

Témiscaming-et-de-Kipawa

Les Eskers de |'Abitibi

Des Aurores-Boréales

0 50 100 150 200 250 300
Taux pour 100 000 personnes

Estimation de qualité moyenne en raison du petit nombre de décés en cause (coefficient de variation >= 16,6 % et

< 333 %); test impossible 2 faire.

Note: Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme
population de référence.

Sources :MSSS, fichier des décés.

Statistique Canada, estimations démographiques pour 2001 révisées en décembre 2005.
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En Abitibi-Témiscamingue, de 2000 a 2002, on a enregistré
en moyenne annuellement 199 déces par cancer chez les
hommes. Cela se traduit par un taux de 311 décés par tumeur
pour 100 OO0 hommes, taux qui se révele comparable au taux
québécois de référence, 319 pour 100 000, lécart entre les
deux taux n'étant pas significatif sur le plan statistique.

Parmi l'ensemble des décés survenus chez les hommes de la
région et attribuables a un cancer (figure 13), le cancer du
poutron apparait comme la cause la plus répandue puisqu’il
représente plus du tiers (37 %) des déces par cancer, soit un
nombre annuel moyen de 75 décés (tableau 3). Le taux de
mortalité régional pour ce type de cancer s'éleve a 114 déces
pour 100 OO0 hommes comparé a 105 dans lensemble du
Québec. La différence entre les deux taux ne se révéle
toutefois pas significative sur le plan statistique, la situation
régionale se compare donc a celle provinciale.

La seconde cause de mortalité par cancer chez les hommes
est le cancer du colon-rectum avec 11 % des déceés par cancer
ou 22 décés en moyenne par année. Dans la région, le taux
ajusté de mortalité savere de 34 déces  pour
100 000 hommes et au Québec il est de 36 pour 100 OO0O0.
lci aussi, lécart entre les deux taux ne se révele pas
significatif sur le plan statistique.

Le cancer de la prostate vient en troisieme place avec & %
des déces par cancer, soit une moyenne annuelle de 16 déces.
La mortalité pour ce type de cancer savére néanmoins
similaire dans la région a ce qu'on observe au Québec, les taux
de mortalité respectife étant de 27 décés pour
100 000 hommes comparé a 31 au Québec et l'écart n'étant
pas significatif sur le plan statistique.

Les lymphomes arrivent au quatriéme rang en terme de
fréquence avec © % des déces par cancer chez les hommes,
soit en moyenne 12 décés par année. Dans la région, le taux de
mortalité  par lymphome est de 1& déces  pour
100 000 hommes. Il g'agit cependant d'une estimation de
qualité moyenne en raison du petit nombre de décés en cause.
Pour cette raison, on ne peut comparer la situation régionale
a celle québécoise a laide d’'un test statistique.
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En 5° position, on retrouve le cancer de [lestomac,
responsable de 5% des déces par cancer. Le taux de
mortalité régional pour ce type de cancer est de 15 déces
pour 100 OO0 hommes. |l g'agit la aussi d'une estimation de
qualité moyenne en raison du faible nombre de déces en cause.

Le cancer du pancréas arrive au sixicme rang avec 4 % des
déces par cancer. |l se caractérise lui aussi par un taux de
mortalité régional de qualité moyenne, attribuable 2 la
petitesse des déces en cause, soit 12 déces pour
100 OO0 hommes.

Les autres siéges de cancer a lorigine des déces par cancer
représentent chacun moins de 3 % des déces par cancer chez
les hommes.

Figure 13

Principaux siéges des déceés par cancer chez les hommes, Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002

Autres
29%

: Poumon
N 37%

Pancréas
4%
Estomac
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Lymphome Célon-rectum
6% Prostate 11%
8%

Source : MSSS, fichier des décés.
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Tableau 3
Nombre annuel moyen et taux ajusté moyen de mortalité par cancer chez les hommes selon les principaux siéges,
Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002.

REGION A.-T.

SIEGE DU CANGER Taux de mortalité Tﬁ/L/)i québécois
Nombre annuel gjusté pour de référence pour
moyen de décés 100 000 hommes 100 000 hommes
Ensemble des sieges 199 31 n 319
Poumon 75 14 n 105
Colon-rectum 22 34 N 256
Prostate 16 27 1 51
Lymphomes 12 & * 11
Estomac 10 B 12
Pancréas & 22 14

u: Taux similaire sur le plan statistique au taux québécois de référence.

*

Estimation de qualité moyenne en raison du petit nombre en cause (coefficient de variation >= 16,6 % et < 33,5 %);

test impossible a faire.

Note: Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme
population de référence.

Sources : MSSS, fichier des déces.

Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004.

Les déces par cancer Chez les femmes, de 2000 a 2002, on a recensé en Abitibi-
Témiscamingue en moyenne annuellement 145 déces
attribuables a un cancer. Cela correspond a un taux de
163 déces par cancer pour 100 000 femmes, taux qui ne
differe pas de fagon significative sur le plan statistique du
taux québécois de référence qui est, lui, de 192 décés par
cancer pour 100 000 femmes.

C}leZ les £emmes

Parmi les principales causes de déces par cancer observées
chez les femmes de la région (figure 14), le cancer du poumon
vient au premier rang; il est responsable de 22 % de tous les
déces par cancer chez les femmes, soit une moyenne annuelle
de 32 déces (tableau 4). Le taux régional de mortalité pour ce
type de cancer est de 40 décés pour 100 OO0 femmes et
s'avere comparable au taux québécois de référence qui est lui
de 45 déces pour 100 0O0O0.
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Figure 14

Principaux siéges des déceés par cancer chez les femmes, Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002
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Colon-rectum
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Source : MSSS, fichier des décés.

Le cancer du sein repréaente la deuxieme cause de déces par
cancer chez les femmes avec 1& % des déces par cancer dans
la région. On en recense dailleurs en moyenne un total de
27 annuellement. Cela correspond a un taux ajusté annuel
moyen de mortalité de 34 déces pour 100 OO0 femmes, taux
similaire sur le plan statistique au taux québécois de
référence de 31 décés pour 100 OO0O.

Avec 9 % des déces par cancer, soit une moyenne annuelle de
14 déces, le cancer du colon-rectum constitue la troisiéme
cause de décés par cancer chez les femmes. Cela équivaut a
un taux de mortalité de 17 déces pour 100 000 femmes, taux
similaire au taux québécois de référence de 22 décés pour
100 00O0.

Le cancer du pancréas arrive, pour sa part, au quatriéme rang
des causes de déces par cancer avec D% des déces par
cancer chez les femmes, soit une moyenne annuelle de
7 déces. Le petit nombre de déceés en cause ici a pour effet
que le taux de mortalité par cancer du pancréa@ chez les
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femmes (9 décés pour 100 OO0 femmes) est une estimation
de qualité moyenne qu'on ne peut comparer a la donnée
québécoise.

Les déces par lymphome viennent au cinquieme rang. lls
représentent 3 % des décés par cancer, ce qui se traduit par
une moyenne de 5 déces par année et un taux de mortalité
régional de 7 déces pour 100 000 femmes. Il g'agit néanmoins
dune estimation de qualité moyenne en raison du faible
nombre de décés enregistré dans la région. Cette donnée ne
peut donc étre comparée au taux québécois de référence avec
un test statistique.

Le cancer de l'estomac, celui des ovaires et celui du cerveau
représentent chacun environ 3 % des décés par cancer chez
les femmes de la région. Cela correspond a une moyenne
annuelle respective de 4 déces pour ces trois sieges. Les taux
de mortalité sont |2 aussi de qualité moyenne en raison de la
petitesse des déces en cause ici et on ne peut les comparer 2
la donnée québécoise.

Nombre annuel moyen et taux ajusté moyen de mortalité par cancer chez les femmes selon les principaux siéges,

Abitibi-Témiscamingue, 2000 a 2002.

REGION A.-T.

SIEGE DU CANCER Taux de mortalité Tﬁ/U)i québécois
Nombre annuel gjusté pour de référence pour
moyen de décés 100 000 femmes 100 000 femmes
Ensemble des sieges 145 163 N 192
Poumon 22 40 N 45
Sein 27 24 N 31
Colon-rectum 14 17 N 22
Pancréas 7 9 = 10
Lymphomes 5 7 7
Estomac 4 5 5
Ovaire 4 5 &
Cerveau 4 5 5

u: Taux similaire sur le plan statistique au taux québécois de référence.

*

Estimation de qualité moyenne en raison du petit nombre en cause (coefficient de variation >= 16,6 % et < 33,3 %);
test impossible 2 faire.

Note: Les taux sont ajustés selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 1996 comme

population de référence.
Sources :MSSS, fichier des tumeurs.

Statistique Canada, estimations démographiques révisées en décembre 2004.
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EN RESUME.

Concernant le nombre de nouveaux cas de cancer, la tendance
observée au fil des ans est 2 la hausse en Abitibi-
Témiscamingue tout comme dans l'ensemble du Québec. Bien
que la population témiscabitibienne diminue depuis quelques
années, le vielllissement de celle-ci va faire en sorte que d'ici
2010 on doit tout de méme sattendre a une augmentation
du nombre de nouveaux cas de cancer dans la région. En effet,
la survenue du cancer est fortement associée a l'dge. En
outre, on recense davantage de cas chez les hommes que
chez les femmes.

Comparativement —a lensemble du  Québec, [I'Abitibi-
Témiscamingue ne se démarque pas : de fait, la région affiche
un taux dincidence du cancer comparable au taux québécois.
En ce sens, sa situation est similaire 2 celle de plusieurs
régions du Québec (9 sur 18). Far contre, a lintérieur de
Abitibi-Témiscamingue, on observe des différences entre les
divers territoires de réseaux locaux de services. Ainsi, Rouyn-
Noranda se distingue avec un taux dincidence du cancer
significativement 6upérieur au taux provincial, alors qua
linverse, le territoire des Aurores-Boréales se différencie avec
un taux dincidence significativement moins élevé que le taux
québécois. Les autres territoires de réseaux locaux
présentent un taux dincidence du cancer similaire au taux de
référence québécois.

Chez les hommes, en Abitibi-Témiscamingue, les principaux
sieges de cancer sont le poumon, la prostate, le colon-rectum,
la vessie, les lymphomes et lestomac. De fait, pres de
3 cancers sur 4 sont attribuables 2 un de ces six siéges.
Comparativement a lensemble du Québec, le nombre de
nouveaux cas de cancer du poumon est plus élevé dans la
région mais c'est la situation inverse pour le cancer de la
vessie. On n'observe pas de différence statistique significative
entre le taux dincidence régional et le taux québécois pour les
autres sieges de cancer chez les hommes.
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Chez les femmes, les principaux sieges de cancer sont le sein,
le poumon, Ie\ colon-rectum, le corps de lutérus, lovaire et les
lymphomes. A eux seuls, ces six sieges représentent 70 % de
tous les cancers. Méme s'il s'agit du cancer le plus répandu
chez les femmes, le cancer du sein est relativement moins
fréquent en Abitibi-Témiscamingue que dans lensemble du
Québec. Quant aux autres siéges de cancer, leur incidence est
similaire dans la région a ce qu'on observe au Québec.

En ce qui a trait a la mortalité par cancer, ¢lle a connu ces
derniéres années une légere augmentation au Québec et une
hausse plus marquée dans la région. Ici aussi, le vieillissement
de la population devrait se traduire par une augmentation de
la mortalité par cancer pour les années a venir puisque plus
on avance en 4ge et plus les risques de décéder du cancer
sont élevés. L’écart observé entre les hommes et les femmes
pour lincidence persiste en ce qui concerne la mortalité; ainsi,
le nombre de déces par cancer g'avere relativement plus élevé
chez les hommes que chez les femmes.

Comparativement au Québec, la région ne se démarque pas, la
mortalité par cancer y est similaire, au méme titre que
plusieurs autres régions du Québec (6 sur 18). Dans les
différents territoires de réseaux locaux de services de
IAbitibi-Témiscamingue, bien que les taux de déces par cancer
varient, les tests statistiques ne permettent pas de détecter
de différence statistique significative par rapport au Québec.

Les principales causes de décés par tumeur chez les hommes
sont, par ordre décroissant, le cancer du poumon, celui du
colon-rectum, celui de la prostate, les lymphomes, le cancer de
lestomac et celui du pancréas. De fait, 7 déces sur 10 par
cancer sont attribuables a lune des ces six causes. Aucune
différence statistique significative n'est toutefois détectée
lorsquon compare la situation en Abitibi-Témiscamingue avec
celle du Québec.

Chez les femmes, les deux tiers des décés par cancer
g'expliquent par une des huit causes suivantes, présentées
par ordre décroissant dlimportance : le cancer du poumon,
celui du sein, celui du colon-rectum, les lymphomes, le cancer
de l'estomac, celui de l'ovaire et celui du cerveau. lci aussi, |a
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situation régionale s'apparente 2 celle du Québec puisqu'on ne
détecte aucune différence statistique significative entre les
taux de mortalité régionaux et ceux québécois.

Les données analysées ici démontrent toute la pertinence du
Programme québécois de lutte contre le cancer puisqu'il g'agit
d'une maladie en progression, particulierement en raison du
vieillissement de la population. « De nombreux facteurs de
risque de cancer sont a la fois courants et évitables : le
tabagisme, la mauvaise alimentation, lexceés de poids, la
sédentarité et lexposition excessive aux rayons ultraviolets
du soleil »°. Toutefois, la période de latence, existant entre
lexposition aux facteurs cancérigénes et la survenue du
cancer, est souvent dune durée relativement longue (20 a
30 ans), ce qui fait que les efforts consentis aujourdhui se
refléteront probablement 2 long terme., et que la situation
actuelle de lincidence du cancer est en bonne partie le reflet
des habitudes de vie, adoptées par la population il y a une
trentaine dannées. Si des efforts importants doivent étre
menés pour réduire les facteurs de risque évitables, dautres
doivent également étre faits pour fournir aux personnes
atteintes actuellement un soutien adéquat et des soins
appropries afin que bon nombre dentre elles puissent
conserver une assez bonne qualité de vie. En effet, 2
Iexception des cancers du poumon et du pancréas qui se
révélent souvent fatals a court terme, le cancer est
maintenant pour beaucoup une maladie chronique.

Dans la région, tous les centres de santé et de services
sociaux ont élaboré un plan d'action de lutte contre le cancer
et, depuis lautomne 2005, chacun dispose d'une
intervenante-pivot en oncologie qui est responsable de
laccessibilité et de la continuité des soins requis pour les
personnes atteintes de cancer. Par ailleurs, la Direction de la
lutte contre le cancer du ministére de la Santé et des
Services sociaux s'appréte a effectuer a lautomne 2006 une
tournée des établissements de santé de la région dans le
cadre du programme de reconnaissance des équipes de soins

9. Société canadienne du cancer — Institut national du cancer du Canada. Statistiques canadiennes sur le cancer Z005. 2005,
p. 16.
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en oncologie. Parallélement 2 ces activités, I'Agence de la
santé et des services sociaux de ['Abitibi-Témiscamingue
préconise limplantation dans la région d'un modele de lutte
contre les principales maladies chroniques avec la mise en
place d'équipes locales interdisciplinaires. Ces équipes auront
la reapomeabilité daccueillir les personnes atteintes de
maladies chroniques ciblées, de répondre a leurs premiers
besoins, de les diriger vers les ressources les plus appropriées
du réseau et de gassurer quil y a une prise en charge. Ces
équipes seront aussi responsables dactions préventives en
lien avec la communauté pour créer des environnements
favorables a la santé et agir en partenariat sur les facteurs
de risque communs aux principales maladies chromiqueem. Les
prochains mois et les prochaines années devraient donc étre
caractérisés par de nombreuses mesures ou activités
intensifiant la lutte contre le cancer et les maladies
chroniques en général.

10. Marie-Claire LACASSE et autres. Flan daction régional de santé publique en Abitibi-Témiscamingue. Direction de santé
publique, Agence de déve]oppement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue,
mai 2004, p. 12.
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Agence de la santé et des services sociaux de I’A]oitil)i-Te’miscamingue
1, 9° Rue, Rouyn-Norancla (Québec) JOX 2A9

Te’lépllone : (819) 764-3264, poste 49209 Te’le’copieur : (819) 797-1947

ou a ladresse Internet suivante : www.sante-abi’cibi-temisoamingue.gouv.qc.ca
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