RAPPORT DE 2018 SUR LE RENDEMENT DU SYSTEME DE LUTTE CONTRE LE CANCER

Sommaire des réSUItatS des indicateurs Premier tiers (meilleur rendement) Deuxiéme tiers Dernier tiers (pire rendement)

N2 de Source des
page données

Indicateur T.N.-O. Nt Territoires"

Fardeau du cancer au Canada

Taux d inAcidence du cancer de la prostate de stade IV (pour 100 000 hommes) —année de 191(21,2| 283 | 256 |17,5| - 160|187 | 140 | 143 | - _ _ _ _ OPLC
diagnostic 2015¥
Taux d in'cidence du cancer du sein de stade IV (pour 100 000 femmes) —année de 75196113799 | 84| — |80 |114] 115 | 126 | — _ _ _ 14 oPLC
diagnostic 2015¥
Tgux d inAcidence du cancer du poumon de stade IV (pour 100 000 personnes) —année de 380(39,7| 450 | 41,2 [32,8| - |40,0/492]| 433 | 42,8 | - _ _ _ 14 OPLC
diagnostic 2015¥
Taux d in'cidence du cancer colorectal de stade IV (pour 100 000 personnes) —année de 128|144 200 | 16,2 [115| - |160|202| 121 | 208 | - _ _ _ 14 oPLC
diagnostic 2015¥
Qualité

Talu>.< de participation aux programmes de dépistage du cancer du sein (%) —année de 544580433 | 541 (491623601552 59,7 | 36,6 _ 31,8 _ _ 18 PDCS
dépistage 20147
Taux de participation aux programmes de dépistage du cancer colorectal sur une période

- |41,8(53,0|169 | - - - 1258 20,4 | 86 - | 250 | - - 18 PDCCR
de 30 mois (%) — années de dépistage 2013-2014 combinées™ ™ ! !
Femmes agées de 21 a 69 ans ayant déclaré avoir subi au moins un test Pap sur une

7,7 62 4 - 4, 7,2 7,4 1 - 7,2 - - 18 PDCCU

période de 42 mois (%) — années de dépistage 2010 a 2013* %1 73,8167,71 62,5 |08 64,5 64,5672 67, 13 67,
Pﬂrelevement et examen d’au moins 12 ganglions lymphatiques lors d’une résection du ~ 790|752 91,0 |881| - |sa4|71,4| 735 | 895 | - _ _ _ 20 OPLC
cblon (%) — année de diagnostic 2014

«—» Données non disponibles. "Suppression en raison des chiffres peu élevés. ' Territoires combinés. ¥ Les données sur I'incidence des cancers de stade IV pourraient étre sous-estimées, car pour certains cas de cancer dans toutes les
provinces et dans tous les territoires, le stade de la maladie est inconnu ou n’est pas disponible. * Territoires du Nord-Ouest : le dépistage organisé du cancer du sein n’est accessible qu’a 50 % de la population admissible. Il n’existe pas de
programme de dépistage organisé du cancer colorectal ou du cancer du col de I'utérus dans les Territoires du Nord-Ouest. ™ En 2013-2014, le programme de dépistage du cancer colorectal en était aux premiers stades de sa mise en ceuvre

a Terre-Neuve-et-Labrador. *Le Nouveau-Brunswick et I'Ontario incluent des données de janvier 2011 a juin 2014, tandis que les autres provinces incluent des données de janvier 2010 a juin 2013. ° Le taux de participation au programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus en Ontario, au Manitoba et en Colombie-Britannique a été corrigé en fonction du nombre d’hystérectomies, tandis que dans les autres provinces, cette correction n’a pas été apportée. £Pour le Québec :
les données sur I'incidence du cancer ne sont pas disponibles pour les années de diagnostic postérieures a 2010. Les données relatives a I'incidence et a la population pour 2011, 2012 et 2013 ont été dupliquées a partir des valeurs de 2010.

Source des données :

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, PDCCR : programmes et registres provinciaux et territoriaux RCC : Registre canadien du cancer, Statistique Canada
Statistique Canada de dépistage du cancer colorectal SCC : Société canadienne du cancer, Statistiques canadiennes
ICIS : Institut canadien d’information sur la santé PDCS : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage sur le cancer

OPLC : organismes et programmes provinciaux de lutte contre le cancer du cancer du sein SECBDD : Statistique Canada, Statistique de I'état civil —
PDCCU : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage Programmes d’immunisation : programmes d’immunisation Base de données sur les déces

du cancer du col de 'utérus provinciaux et territoriaux
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Radiptherapie préopératoire pour les cas de cancer du rectum de stade Il ou lll (%) —année | 536| - |573| - ~ |525|5611 647 | 528 | - _ _ _ 2 oPLC
de diagnostic 2014
Chimiothérapie postopératoire pour les cas de cancer du poumon non a petites cellules de _ _ _ * _ _ _ _
stade Il ou IlIA (%) — année de diagnostic 2014 36,6 | 415 S f 18,9 = OPLC
Participation des adultes aux essais cliniques (ratio) —année d’inscription 2015 0,039|0,058/0,017|0,015|0,058 - |0,009, - |0,006 | 0,004 | - - - - 24 SCC, OPLC

Equité
Tguxd |nVC|dencE du cancer du poumon (pour 100 000 personnes) —année de 60,7 67,6 67,0 | 739 | 610|863 862|863 | 90,2 | 79,3 |544| 867 |160,2 _ 29 RCC
diagnostic 2014

, ) o . . .
Prévalence globale du tabagisme (%) - années de déclaration 14,1184 | 19,8 | 18,8 | 16,7 | 18/4| 182|193 | 151 | 21,6 | 24,5| 340 | 62,1 - 29 ESCC
2015-2016 combinées
Tguxd |nVC|dencE du cancer colorectal (pour 100 000 personnes) —année de 635 (62,7 | 72,1 | 62,9 | 55,0 | 68,4 | 606|705 | 77.3 | 949 |567| 954 | 869 _ 31 RCC
diagnostic 2014
S ) . o . . .
Adultes con5|dergs Fomme en surpoids ou obéses (%) — années de déclaration 568 | 651|697 | 646 | 614|607 731 |694| 708 | 730 |674| 726 |62,4 _ 31 Nee
2015-2016 combinées
Adulte{s ne replondan.t pas aux Directives c'anladlennes en matiere d’activité physique (%) 343|403 | 450 | 46,0 | 42,6 |451 | 503 | 435 | 466 | 50,2 |318] 387 | 447 _ 31 ESCC
—années de déclaration 2015-2016 combinées
) ) . oy .

Pe;rsonngs ne consommant pgs,sufﬁsamment de fruits et Iégumes (%) —années de 69.2 | 70,0| 718 | 72,7 | 72,2 | 614 | 730|750 | 722 | 79,6 |715| 751 | 748 _ 31 Nee
déclaration 2015-2016 combinées

«—» Données non disponibles. "Suppression en raison des chiffres peu élevés. ' Territoires combinés. ¥ Les données sur I'incidence des cancers de stade IV pourraient étre sous-estimées, car pour certains cas de cancer dans toutes les
provinces et dans tous les territoires, le stade de la maladie est inconnu ou n’est pas disponible. * Territoires du Nord-Ouest : le dépistage organisé du cancer du sein n’est accessible qu’a 50 % de la population admissible. Il n’existe pas de
programme de dépistage organisé du cancer colorectal ou du cancer du col de I'utérus dans les Territoires du Nord-Ouest. ™ En 2013-2014, le programme de dépistage du cancer colorectal en était aux premiers stades de sa mise en ceuvre

a Terre-Neuve-et-Labrador. *Le Nouveau-Brunswick et I'Ontario incluent des données de janvier 2011 a juin 2014, tandis que les autres provinces incluent des données de janvier 2010 a juin 2013. ° Le taux de participation au programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus en Ontario, au Manitoba et en Colombie-Britannique a été corrigé en fonction du nombre d’hystérectomies, tandis que dans les autres provinces, cette correction n’a pas été apportée. £Pour le Québec :
les données sur I'incidence du cancer ne sont pas disponibles pour les années de diagnostic postérieures a 2010. Les données relatives a I'incidence et a la population pour 2011, 2012 et 2013 ont été dupliquées a partir des valeurs de 2010.

Source des données :

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, PDCCR : programmes et registres provinciaux et territoriaux RCC : Registre canadien du cancer, Statistique Canada
Statistique Canada de dépistage du cancer colorectal SCC : Société canadienne du cancer, Statistiques canadiennes
ICIS : Institut canadien d’information sur la santé PDCS : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage sur le cancer

OPLC : organismes et programmes provinciaux de lutte contre le cancer du cancer du sein SECBDD : Statistique Canada, Statistique de I'état civil —
PDCCU : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage Programmes d’immunisation : programmes d’immunisation Base de données sur les déces

du cancer du col de 'utérus provinciaux et territoriaux
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Adultes dépassant la quantité d’alcool recommandée dans les Directives de consommation

d’alcool a faible risque du Canada (%) — années de déclaration 2015-2016 combinées 85|84 | 75 | 7,7 | 78|57 |72 80| 76 87 |11,7| 162 | 80 - 31 ESCC
Continuité des soins

Diagnostic de cancer du sein dans les 5 semaines (sans biopsie, %) —année de 80119531949 | 891 l947|723|718!808| 734 | 770 B Y B B - bDCS

dépistage 2015 ’ , , ) , , ) ) ) ) 9

Temps d’attente pour un diagnostic de cancer du sein (sans biopsie), 90¢ centile (semaines) 80 134139 | 54|a0!l90!69! 64 6.6 o B 2 B B 3 oDCS

—année de dépistage 2015 b 4 ’ , , z , 4 ), ! )

Diagnostic de cancer du sein dans les 7 semaines (avec biopsie, %) —année de dépistage 2015 | 62,6 | 85,0 | 81,2 | 69,6 | 80,1 | 45,5 (61,4 | 73,3 | 42,1 | 55,2 - 70,6 - - 35 PDCS

Temps d’attente pour un diagnostic de cancer du sein (avec biopsie), 90° centile (semaines) 140176 11111139199 16711101110 111 | 220 | - 90 _ _ 35 PDCS

—année de dépistage 2015 b 4 ’ , , , , / , ’ )

Patients atteints d’un cancer colorectal ayant subi une coloscopie de suivi dans les 60 jours 462 463|548 13221602 — 764|436 288 | 674 | - _ _ _ 36 PDCCR

suivant I'obtention d’un résultat anormal au test fécal (%) —année de dépistage 2015

Temps d’attente pour un diagnostic de cancer colorectal entre I'obtention d’un
résultat anormal a un test fécal et la coloscopie de suivi, 90¢ centile (jours) — année 139 | 129 | 117 | 119 | 113 | - 81 | 117 | 143 88 - - - - 36 PDCCR
de dépistage 2015

Temps d’attente pour un diagnostic de cancer colorectal entre la coloscopie de

suivi et le diagnostic définitif, 90¢ centile (jours) — année de dépistage 2015 ? - 36 20 - - 8 19 6 21 - - - - 36 PDCCR

Lieu du déces a I'hopital (%) —année de déclaration 2013 48,6 | 64,3 | 658 | 87,8 |615|755(77270,1| 62,2 | 79,1 - - - 54,5 40 SECBDD

«—» Données non disponibles. "Suppression en raison des chiffres peu élevés. ' Territoires combinés. ¥ Les données sur I'incidence des cancers de stade IV pourraient étre sous-estimées, car pour certains cas de cancer dans toutes les
provinces et dans tous les territoires, le stade de la maladie est inconnu ou n’est pas disponible. * Territoires du Nord-Ouest : le dépistage organisé du cancer du sein n’est accessible qu’a 50 % de la population admissible. Il n’existe pas de
programme de dépistage organisé du cancer colorectal ou du cancer du col de I'utérus dans les Territoires du Nord-Ouest. ™ En 2013-2014, le programme de dépistage du cancer colorectal en était aux premiers stades de sa mise en ceuvre

a Terre-Neuve-et-Labrador. *Le Nouveau-Brunswick et I'Ontario incluent des données de janvier 2011 a juin 2014, tandis que les autres provinces incluent des données de janvier 2010 a juin 2013. ° Le taux de participation au programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus en Ontario, au Manitoba et en Colombie-Britannique a été corrigé en fonction du nombre d’hystérectomies, tandis que dans les autres provinces, cette correction n’a pas été apportée. £Pour le Québec :
les données sur I'incidence du cancer ne sont pas disponibles pour les années de diagnostic postérieures a 2010. Les données relatives a I'incidence et a la population pour 2011, 2012 et 2013 ont été dupliquées a partir des valeurs de 2010.

Source des données :

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, PDCCR : programmes et registres provinciaux et territoriaux RCC : Registre canadien du cancer, Statistique Canada
Statistique Canada de dépistage du cancer colorectal SCC : Société canadienne du cancer, Statistiques canadiennes
ICIS : Institut canadien d’information sur la santé PDCS : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage sur le cancer

OPLC : organismes et programmes provinciaux de lutte contre le cancer du cancer du sein SECBDD : Statistique Canada, Statistique de I'état civil —
PDCCU : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage Programmes d’immunisation : programmes d’immunisation Base de données sur les déces

du cancer du col de 'utérus provinciaux et territoriaux
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Durabilité

Prévalence du tabagisme, quotidien (%) —années de déclaration 2015-2016 combinées 91 [12,9| 15,3 | 13,4 | 11,9 | 13,2 | 13,7 15,2 | 11,1 | 17,9 |17,3| 25,6 |53,6 — 46 ESCC
Prévalence du tabagisme, occasionnel (%) — années de déclaration 2015-2016 combinées 50 |551| 46 | 54 485245 ]| 41| 40 38 | 72 8,4 8,5 - 46 ESCC
/a_\:r?ggcs)?o?;rlsggignfgfengjggigez\gﬁdu papillome humain, schéma complet (%) - 66,5 |66,7 | 61,4 | 62,2 | 61,0 | 760 | 74,7 80,8 | 84,3 | 92,0 | 665 550 | - - 48 | frogrammes
e s i g du s s fecusesche e e s ns 147 90 193 sl ans 24 | 89 | 269 | ¢ | ws | | - | e | e
g/(l)alsfzc(t)cir:iée;gfgffzgtiéacr;ii[)i%zeinenchirurgied’unjour(%)—exercicesﬁnanciers 275 63 | 1,7 1327 ]441| - 655|221 % 176 | - _ _ 0,0 51 cIS
o drs e ke de o ers o s deressemansde gz | a9 |68 |51 - |67 (6a| 87 (8 | - | - |- | we | s s
Autre

Recours a la chirurgie mammaire conservatrice au lieu de la mastectomie pour des 573 /540|474 667 67,0| — |57,9|609]| 66,7 | 34,0 _ _ _ 473 _ IS

résections de cancer du sein (%) — exercices financiers 2014-2015 a 2015-2016 combinés

«—» Données non disponibles. "Suppression en raison des chiffres peu élevés. ' Territoires combinés. ¥ Les données sur I'incidence des cancers de stade IV pourraient étre sous-estimées, car pour certains cas de cancer dans toutes les
provinces et dans tous les territoires, le stade de la maladie est inconnu ou n’est pas disponible. * Territoires du Nord-Ouest : le dépistage organisé du cancer du sein n’est accessible qu’a 50 % de la population admissible. Il n’existe pas de
programme de dépistage organisé du cancer colorectal ou du cancer du col de I'utérus dans les Territoires du Nord-Ouest. ™ En 2013-2014, le programme de dépistage du cancer colorectal en était aux premiers stades de sa mise en ceuvre

a Terre-Neuve-et-Labrador. *Le Nouveau-Brunswick et I'Ontario incluent des données de janvier 2011 a juin 2014, tandis que les autres provinces incluent des données de janvier 2010 a juin 2013. ° Le taux de participation au programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus en Ontario, au Manitoba et en Colombie-Britannique a été corrigé en fonction du nombre d’hystérectomies, tandis que dans les autres provinces, cette correction n’a pas été apportée. £Pour le Québec :
les données sur I'incidence du cancer ne sont pas disponibles pour les années de diagnostic postérieures a 2010. Les données relatives a I'incidence et a la population pour 2011, 2012 et 2013 ont été dupliquées a partir des valeurs de 2010.

Source des données :

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, PDCCR : programmes et registres provinciaux et territoriaux RCC : Registre canadien du cancer, Statistique Canada
Statistique Canada de dépistage du cancer colorectal SCC : Société canadienne du cancer, Statistiques canadiennes
ICIS : Institut canadien d’information sur la santé PDCS : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage sur le cancer

OPLC : organismes et programmes provinciaux de lutte contre le cancer du cancer du sein SECBDD : Statistique Canada, Statistique de I'état civil —
PDCCU : programmes provinciaux et territoriaux de dépistage Programmes d’immunisation : programmes d’immunisation Base de données sur les déces

du cancer du col de 'utérus provinciaux et territoriaux
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