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Annexe 1 – La méthode utilisée 

Sont décrites ici les étapes fixées et la méthode utilisée pour produire le présent

bilan.

À l’automne 2000, les autorités ministérielles ont demandé que chaque régie

régionale produise un état de situation de la lutte contre le cancer. Un canevas a

été proposé afin d’orienter la préparation de ces bilans régionaux et d’en faciliter la

comparaison. Ce canevas comprenait, en plus d’une mise en contexte et du profil

sociosanitaire de la région, six sections se rapportant aux différents volets de la

lutte contre le cancers : 1) la promotion de la santé et la prévention du cancer ;

2) le dépistage de certains cancers ; 3) l’investigation et le traitement ; 4) le soutien,

l’adaptation et la réadaptation ; 5) les soins palliatifs en fin de vie ; 6) le maintien et

l’amélioration de la qualité. Il se terminait par une section portant sur les particu-

larités régionales suivies de l’analyse critique des points forts et des points faibles.

Les démarches qui ont encadré la production des états de situation ont été multi-

ples et variables d’une région à l’autre : enquêtes, groupes de discussion, visites

dans les établissements, exploitation de banques de données et entrevues avec

des informateurs clés, entre autres. Elles ont été effectuées à différents moments

au cours des années 2001 et 2002.

Un document faisant état de la situation de la lutte contre le cancer a été déposé

entre mars et septembre 2002 par toutes les régies régionales, à l’exception de

celle des Terres-Cries-de-la-Baie-James. Pour traiter et analyser ces documents,

le Centre de coordination de la lutte contre le cancer au Québec a d’abord soumis,

pour discussion, un cadre d’analyse aux représentants régionaux. Il a ensuite cons-

titué un comité d’analyse et de rédaction, composé en grande partie de l’équipe du

Centre et de professionnels de la Direction générale de la santé publique du

Ministère.



Étant donné, d’une part, que certains états de situation ne couvrent pas l’ensemble

des volets ciblés par le cadre d’analyse et que, d’autre part, l’information n’est pas

toujours standardisée d’une région à l’autre et ne correspond pas nécessairement

à la même période de référence temporelle, des sources d’information complé-

mentaires comme la banque de données sur les hospitalisations Med-Écho, le

Fichier des tumeurs du Québec, le Fichier des décès du Québec, diverses enquêtes

ainsi que des données de la Régie de l’assurance maladie du Québec ont été uti-

lisées. Dans ces diverses sources d’information, les données les plus récentes ont

été choisies. 

À partir du matériel réuni, dix-sept fiches régionales ont été produites, lesquelles

ont ensuite été vérifiées par les représentants régionaux au cours de l’hiver 2003.

Des synthèses ont été écrites pour chaque volet du continuum d’intervention de la

lutte contre le cancer. Enfin, l’utilisation d’autres documents, comme le rapport du

Comité sur les soins palliatifs, et une collecte d’information auprès d’informateurs

clés, notamment dans le cas du chapitre 4, a permis de faire ressortir une perspec-

tive provinciale que les états de situation ne pouvaient fournir.

Puisque le présent bilan se veut une synthèse, le lecteur qui désire en connaître

davantage est invité à consulter les états de situation régionaux.
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Annexe 2 – Regroupement des sièges tumoraux et codes
CIM-9 correspondants

Cancer de la tête et du cou (de 140 à 149, 160 et 161)

• Lèvre (140)

• Langue (141)

• Pharynx (146, 147 et 148)

• Larynx (161)

• Autre ou non précisé (142, 143, 144, 145, 149 et 160)

Cancer digestif haut (de 150 à 152 et de 155 à 157)

• Œsophage (150)

• Estomac (151)

• Intestin grêle (152)

• Foie (155)

• Vésicule biliaire (156)

• Pancréas (157)

Cancer digestif bas (153, 154 et 158)

• Côlon (153)

• Rectum et anus (154)

• Tissu rétropéritonéal et péritoine (158)

Cancer pulmonaire (162, 163 et 165)

• Trachée, bronche, poumon (162)

• Plèvre (163)

• Non précisé (165)

Cancer du système musculosquelettique (170 et 171)

• Os et cartilage articulaire (170)

• Tissu conjonctif (171)



Mélanome (172)

Cancer du sein (174)

Cancer gynécologique (de 179 à 184)

• Col de l’utérus (180)

• Corps de l’utérus (179 et 182)

• Ovaire (183)

• Autre ou non précisé (184)

Cancer urologique (de 185 à 189)

• Prostate (185)

• Testicule (186)

• Pénis et autres organes génitaux masculins (187)

• Vessie (188)

• Rein et organe urinaire autre ou non précisé (189)

Cancer oculaire (190)

Cancer neurologique (191 et 192)

• Encéphale (191)

• Autre ou non précisé (192)

Cancer endocrinien (193 et 194)

• Thyroïde (193)

• Autre glande endocrine (194)

Cancer hématologique (de 200 à 208)

• Lymphome non hodgkinien (200 et 202)

• Maladie de Hodgkin (201)

• Myélome multiple (203)

• Leucémie (de 204 à 208)

Autre siège ou de nature non précisée (159, 164, 173, 175 et de 195 à 199)
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Annexe 3 – Taux ajustés d’incidence et de mortalité par cancer selon le sexe
et les régions sociosanitaires

A. Taux ajusté1 d’incidence du cancer selon certains sièges et le sexe, Québec et régions, 1994-1998

Femmes Hommes
(Taux pour 100 000) (Taux pour 100 000)

Côlon et Tous les Côlon et Tous les
rectum Poumon Sein sièges rectum Poumon Prostate sièges

Région
Bas-Saint-Laurent 48 38 127 374 62 122 97 494
Saguenay–Lac-Saint-Jean 54 44 127 401 76 151 (+) 112 589 (+)
Québec 48 45 114 367 70 120 82 (-) 501
Mauricie et Centre-du-Québec 46 42 93 (-) 343 (-) 67 122 112 518
Estrie 46 39 100 357 66 112 112 506
Montréal-Centre 45 48 112 375 66 104 (-) 91 (-) 494 (-)
Outaouais * * * * * * * *
Abitibi-Témiscamingue 47 47 110 372 68 136 106 520
Côte-Nord 52 69 112 406 74 172 (+) 85 606 (+)
Nord-du-Québec2 41 74 105 378 48 259 80 661
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 46 44 117 382 68 140 106 580 (+)
Chaudière-Appalaches 41 35 (-) 114 344 (-) 62 113 92 483
Laval 44 50 107 361 68 104 94 490
Lanaudière 45 55 105 368 66 133 94 529
Laurentides 51 53 119 393 70 128 122 (+) 552 (+)
Montérégie 47 49 106 370 72 107 106 504
Nunavik2 95 170 45 441 29 246 17 475
Terres-Cries-de-la-Baie-James2 55 35 67 363 41 88 111 429
Ensemble du Québec 47 47 111 372 68 116 99 512
1. Taux ajusté pour tenir compte de la structure d’âge, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
2. Les taux d’incidence des régions nordiques sont imprécis, étant donné le petit nombre de personnes qui ont un âge avancé. Ils doivent être interprétés

avec prudence.
*  En raison du nombre élevé d’hospitalisations pour cancer dans les hôpitaux ontariens, la déclaration des cas de l’Outaouais au Fichier des tumeurs du

Québec est incomplète. L’incidence réelle des nouveaux cas de cancer ne peut être calculée.
(+) (-) Valeurs significativement plus élevées ou plus faibles que celle de l’ensemble du Québec au seuil de 0,05
Source : M. PAGEAU et autres (2001), Le portrait de santé : Le Québec et ses régions, p. 312-313.



B. Taux ajusté1 de mortalité par cancer selon certains sièges et le sexe, Québec et régions, 1997-1999

Femmes Hommes
(Taux pour 100 000) (Taux pour 100 000)

Côlon et Tous les Côlon et Tous les
rectum Poumon Sein sièges rectum Poumon Prostate sièges

Région
Bas-Saint-Laurent 19 35 32 167 29 109 27 282
Saguenay–Lac-Saint-Jean 28 (+) 38 30 180 36 126 (+) 31 317 (+)
Québec 21 38 32 170 35 105 24 286
Mauricie et Centre-du-Québec 20 35 (-) 26 (-) 157 (-) 39 (+) 106 29 287
Estrie 20 34 25 153 (-) 32 98 33 274
Montréal-Centre 20 40 32 169 31 91 (-) 25 (-) 266 (-)
Outaouais * * * * * * * *
Abitibi-Témiscamingue 21 40 30 176 31 128 (+) 26 290
Côte-Nord 23 48 24 189 28 145 (+) 21 337 (+)
Nord-du-Québec ** ** ** ** ** ** ** **
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 17 36 34 161 30 127 (+) 36 328 (+)
Chaudière-Appalaches 17 (-) 28 (-) 25 (-) 144 (-) 30 101 29 287
Laval 24 41 30 167 37 92 31 276
Lanaudière 24 52 (+) 31 194 (+) 34 121 (+) 29 315 (+)
Laurentides 24 45 (+) 31 180 (+) 36 100 34 (+) 286
Montérégie 22 41 29 170 36 96 28 273
Nunavik ** ** ** ** ** ** ** **
Terres-Cries-de-la-Baie-James ** ** ** ** ** ** ** **
Ensemble du Québec 21 39 30 169 33 101 28 280
1. Taux ajusté pour tenir compte de la structure d’âge, sexes réunis, de la population du Québec en 1996.
* Certains décès de résidents de l’Outaouais survenus en Ontario n’ont pas été déclarés au Fichier des décès du Québec. Les taux de mortalité par cancer

ne sont donc pas présentés.
** Les taux de mortalité des régions nordiques sont imprécis, étant donné le petit nombre de personnes qui ont un âge avancé. Ils ne sont donc pas présen-

tés.
(+) (-) Valeurs significativement plus élevées ou plus faibles que celle de l’ensemble du Québec au seuil de 0,05
Source : Fichier des décès du Québec, 2003.
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