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Introduction

Selon les plus récentes statistigues canadiennes
sur_le cancer, il est estimé qu’environ 45 % des
Canadiens développeront un cancer au cours de
leur vie. De plus, en Montérégie comme au Québec,
le cancer est la premiére cause de mortalité et est
responsable d’un déceés sur trois. En 2021, plus de
10 000 Montérégiens ont recu un diagnostic de
cancer et prés de 3500 en sont décédés en
moyenne annuellement entre 2017 et 2021. Les
plus fréquents chez l'adulte - poumon, sein,
prostate et colorectal - représentent la moitié de
tous les nouveaux cas de cancer. Outre l'impact
considérable sur les patients et leurs familles, les
cancers occasionnent un important fardeau sur le
systéme de santé et sur la société dans son
ensemble.

La bonne nouvelle, c’est qu’une bonne partie de ces
cancers peut étre prévenue. En effet, selon I'étude
ComPARe qui s’est penchée sur plus de 30 types de
cancer au Canada, on peut prévenir environ 4 cas
de cancer sur 10 en adoptant un mode de vie sain
(voir Annexes 2, 3 et 4) et par la mise en ceuvre de
politiques de santé publique. C'est donc dire
gu’environ 4 000 nouveaux cas de cancer auraient
pu étre évités en Montérégie en 2021.

La mise en place d’environnements favorables a
I'adoption d’un mode de vie sain facilite les choix
santé dans la population et par le fait méme permet
de prévenir le cancer et certaines maladies
chroniques. Les programmes et outils de dépistage
jouent aussi un rbéle en permettant d’établir un
diagnostic précoce de cancer, ce qui est
généralement associé a un pronostic plus
favorable.

Par ailleurs, les inégalités sociales de santé
engendrées, entre autres, par les écarts de revenu
et de scolarité au sein de la population peuvent
avoir un impact important sur I'incidence du cancer.
La réduction des inégalités sociales constitue un
puissant levier pour améliorer I'état de santé de la
population.



https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/2023-statistics/2023_pdf_fr.pdf?rev=35356763d37244d5be508bedc671d974&hash=A629A769289B87B2E98EA935CF958FD7&_gl=1*lv9k6q*_gcl_au*MTI2NjEwMzU0LjE3Mjc5NzYyODY.
https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/2023-statistics/2023_pdf_fr.pdf?rev=35356763d37244d5be508bedc671d974&hash=A629A769289B87B2E98EA935CF958FD7&_gl=1*lv9k6q*_gcl_au*MTI2NjEwMzU0LjE3Mjc5NzYyODY.
https://cancer.ca/fr/research/cancer-statistics/prevention-statistics
https://cancer.ca/fr/research/cancer-statistics/prevention-statistics
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En Montérégie, en 2022, on dénombre 10 501 nouveaux cas de cancer. Le nombre
annuel de nouveaux cas de cancer a triplé depuis 35 ans. Depuis 2014, le taux
d’incidence ajusté selon I'age du cancer en Montérégie est stable et ne différe pas de
celui du Québec. Les cancers du poumon, du sein, de la prostate et colorectal
représentent plus de 50 % des nouveaux cas de cancer.

Le taux d'incidence est nettement plus élevé chez les hommes que chez les femmes.
Environ 92 % de tous les nouveaux cas de cancer surviennent chez les personnes de
50 ans et plus.

En 2020-2022, chez les hommes de la Montérégie, le taux d’incidence pour 4 des 7
principaux siéges de cancer ne différe pas de celui du Québec. Toutefois, les taux
d’incidence du cancer du poumon, du cancer colorectal et du lymphome non
hodgkinien sont plus faibles qu’au Québec. Chez les femmes de la Montérégie, le taux
d’incidence pour 6 des 8 principaux siéges de cancer ne différe pas de celui du
Québec. Toutefois, les taux d’incidence du cancer du col de I'utérus et du cancer de la
vessie sont en dega de ceux du Québec.

Les taux ajustés d’incidence du cancer du poumon chez la femme, du lymphome non
hodgkinien et du mélanome chez les deux sexes sont a la hausse.

En Montérégie, pour la période de 2017 a 2021, on dénombre en moyenne par année
3 427 déces par cancer. Le nombre annuel de déceés par cancer a doublé depuis une
trentaine d’années. Depuis 1985-1989, le taux ajusté de mortalité par cancer est a la
baisse en Montérégie et ne différe pas de celui du Québec.

Environ 97 % de tous les décés par cancers surviennent chez les Montérégiens de 50
ans et plus.

En 2017-2021, chez les hommes de la Montérégie, la mortalité pour 6 des 7
principaux siéges de cancer ne différe pas de celle du Québec. Pour le cancer du
poumon, les hommes de la Montérégie présentent une situation favorable tandis que
le taux est plus faible qu'au Québec. Chez les femmes de la Montérégie, la mortalité
pour 7 des 8 principaux siéges de cancer ne différe pas de celle du Québec. Pour le
cancer du poumon, les femmes de la Montérégie présentent une situation défavorable
tandis que le taux est plus élevé qu’au Québec.

La survie relative a 5 ans au cancer en Montérégie est semblable a celle observée au
Québec, soit 64 %. Elle est plus €levée chez les femmes ainsi que Montérégiens agés
de 15 a 39 ans. Le taux de survie a augmenté de maniére considérable dans les deux
derniéres décennies pour la majorité des principaux sieéges de cancer.

En ce qui concerne les habitudes de vie, la Montérégie se distingue par une plus forte
proportion d’adultes peu actifs ou inactifs dans les loisirs et le transport ainsi que par
une plus forte proportion d’adultes avec un excés de poids comparativement au
Québec. Le tabagisme et la consommation réguliére d’alcool, la consommation de
fruits et de légumes et I'exposition au soleil ne different pas en Montérégie
comparativement au Québec.

Prés de 66 000 Montérégiens sont en situation de pauvreté tandis que plus de 84 000
sont sans certificat, dipldome ou grade. De par leurs conditions de vie, leurs habitudes
de vie et leur littératie en santé, ces populations sont plus a risque de développer un
cancer et d’en mourir.




1. Caractéristiques de la population montérégienne

Croissance démographique

L'age étant I'un des principaux facteurs de risque du cancer, il est donc impératif d’aborder
I'accroissement et le vieillissement de la population. Ces caractéristiques influencent
considérablement le nombre de personnes qui ont et qui auront besoin de soins en raison
d’un cancer. Le poids du cancer sur les services de santé et les services sociaux est
considérable et devrait s’accroitre en raison de I'augmentation et du vieillissement de la
population. Dans ce contexte, il est essentiel de rehausser les mesures de prévention de cette
maladie en adoptant de saines habitudes de vie.

La région sociosanitaire de la Montérégie est composée de 3 Réseaux territoriaux de services
(RTS) et de 148 municipalités. En 2021, la Montérégie comptait plus de 1,45 million
d’habitants, soit une augmentation de 6 % comparativement a 2016. La croissance
démographique observée en Montérégie et dans les RTS est attribuable a I'augmentation du
nombre de naissances ainsi qu’a un nombre croissant d'immigrants. Selon les estimations, la

population montérégienne augmentera de 19 % d’ici 2041 pour se chiffrer a 1,73 million.

Région sociosanitaire de la Montérégie, RTS, RLS et municipalités

Montérégie RTS de la Montérégie-Est

148 municipalités 57 municipalités (1 arrondissement inclus)
Superficie des terres : 8 600 km?2 Superficie des terres : 3 484 km?2
Population 2022 = 1 468 155

RTS de la Montérégie-Ouest

65 municipalités

Superficie des terres : 3 725 km2
Population 2022: 496 266

RTS de la Montérégie-Centre
26 municipalités (3 arrondissements inclus)
Superficie des terres : 1 391 km?2

Population de la Montérégie,
2011, 2016,2021 et 2041
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Source : MSSS, Estimations e pojectons de population




Vieillissement de la population

Comme au Québec, le vieillissement de la population de la Montérégie continue de prendre
de I'ampleur. En 2022, 20 % de la population a 65 ans et plus. En 2041, environ une personne
sur quatre sera agée de 65 ans et plus. Le vieillissement démographique est une conséquence
de I'allongement de I'espérance de vie et de la baisse de la fécondité.

Proportion de la population selon I'age,
Montérégie, 2002, 2022, 2041
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Source : MSSS, Estimations et projections de population comparables, v.2023-07-25




2. Incidence du cancer

a. Ensemble des cancers

En Montérégie, en 2022, on dénombre 10 501 nouveaux cas de cancer. Le nombre annuel
de nouveaux cas de cancer a triplé depuis 35 ans. Cette croissance marquée du nombre de
nouveaux cas, également observée au Québec, est attribuable, en grande partie, a la
croissance démographique et au vieillissement de la population. On estime qu’il y aura prés
de 13 400 nouveaux cas de cancer en 2030.

Nombre de nouveaux cas et taux d'incidence de tous les siéges de cancer,
excluantceux de la peauautre que le mélanome, Montérégie
(Taux pour 100 000)
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Année
(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de pathologie
pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Par ailleurs, le taux, ajusté pour lI'age, d'incidence du cancer, permettant de neutraliser I'effet
du phénomeéne de vieillissement, est relativement stable depuis 35 ans.

Le taux ajusté d’incidence du cancer en Montérégie ne différe pas de celui du Québec, et ce,
depuis 2014.

Le cancer du poumon est le plus fréquent (17 %), suivi du cancer du sein chez la femme
(13 %), du cancer de la prostate (11 %) et du cancer colorectal (10 %). Ces siéges représentent
plus de 50 % des nouveaux cas de cancer.

Répartion des nouveaux cas de cancerselon le siége,
Montérégie, 2020-2022
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Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.




En Montérégie, pour la période de 2020 a 2022, on dénombre en moyenne par année 5 004
nouveaux cas de cancer chez les hommes et 4 942 chez les femmes. De plus, le taux ajusté
d'incidence est nettement plus élevé chez les hommes que chez les femmes.

Pour la période 2020-2022, le taux
d'incidence du cancer augmente avec
I'accroissement de I'age. Environ 92 % de
tous les nouveaux cas de cancer
surviennent chez les personnes de 50
ans et plus. Jusqu'a I'age de 50 a 59 ans,
le taux d'incidence du cancer est plus
élevé chez les femmes que chez les
hommes. A partir de I'age de 60 a 69 ans,
non seulement la tendance s'inverse,
mais I'écart se creuse entre les sexes :
chez les personnes agées de 80 ans et
plus, le taux d'incidence du cancer est
50 % plus élevé chez les hommes que
chez les femmes.

Depuis une vingtaine d’années, le
nombre de nouveaux cas de cancer a
augmenté dans presque tous les groupes
d’age. Laugmentation est particu-
lierement importante chez les personnes
de 60 ans et plus tandis que le nombre
de cas a doublé en moins de 20 ans. Le
nombre de nouveaux cas a aussi
augmenté chez les personnes de moins
de 60 ans, mais dans une moindre
mesure. Le cancer est généralement plus
répandu chez les adultes de plus de 50
ans, mais lincidence des cancers a
apparition précoce (<50 ans) a augmenté
dans le monde entier. La promotion de
stratégies de dépistage du cancer et
I'exposition a des facteurs de risque au
début de la vie ou au début de l'age
adulte pourraient augmenter l'incidence
du cancer a un stade précoce.

Tauxd'incidence du cancerselon le sexe et l'age,
Montérégie et Québec, 2020-2022
(Taux pour 100 000)
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(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5%.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025,

Nombre de nouveaux cas de cancer, selon I'age, Montérégie, 2002-2004 et 2020-2022
200242004 ®2020 & 2022
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Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025,



https://bmjoncology.bmj.com/content/bmjonc/2/1/e000049.full.pdf
https://bmjoncology.bmj.com/content/bmjonc/2/1/e000049.full.pdf

Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour
I’ensemble des cancers a I’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022.

e Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 2 886 nouveaux cas de
cancer. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé dans le RLS du
Haut-Richelieu—Rouville qu’au Québec.

e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 3 860 nouveaux cas de cancer.

o Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 3 199 nouveaux cas de
cancer. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé dans le RLS du
Suroit qu’au Québec.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence de I'ensemble des cancers exluant ceux
de la peau sauf le mélanome, selon le sexe, RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Hommes Femmes

Taux? Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 2 886 646 1 467 693 1419 612
RLS de Champlain 1518 617 () 749 654 () 769 593 ()
RLS du Haut-Richelieu-Rouville 1 369 683 () 718 739 (+) 650 635
RTS de la Montérégie-Est 3 860 650 1921 682 1 939 630
RLS Pierre-Boucher 1834 659 884 679 950 652 (+)
RLS de Richelieu-Yamaska 1572 641 804 687 768 607
RLS Pierre-De Saurel 454 648 234 683 220 623
RTS de la Montérégie-Ouest 3 199 664 1 615 698 1584 639
RLS de Vaudreuil-Soulanges 994 633 495 657 () 499 616
RLS du Suroit 537 735 (+) 271 778  (+) 266 703 (+)
RLS du Haut-Saint-Laurent 192 650 108 728 84 572
RLS de Jardins-Roussillon 1477 667 740 700 736 643
Montérégie 9 947 653 5 004 690 4 942 627
Québec 59 852 654 30 475 698 29 375 622

n: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.
Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.
(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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b. Cancer du poumon

Le nombre de nouveaux cas de cancer
du poumon a triplé en 35 ans, toutefois
le taux ajusté d'incidence est
relativement stable.

Depuis 2014-2016, le taux ajusté
d’incidence du cancer du poumon ne se
distingue pas de celui du Québec.
Toutefois, pour 8 des 13 périodes a
I’étude, le taux ajusté d’incidence du
cancer du poumon est significativement
plus faible en Montérégie qu’au
Québec.

Chez les hommes, le taux d'incidence
du cancer du poumon est a la baisse
depuis 1990-1992. Pour presque
toutes les périodes, le taux d’incidence
est significativement plus faible chez
les hommes de la Montérégie que chez
leurs homologues du Québec.

Chez les femmes, le taux d'incidence du
cancer du poumon est a la hausse
depuis 1987-1989. Depuis 1993-
1995, le taux chez les femmes de la
Montérégie ne se distingue pas de celui
des femmes du Québec.

En 1984-1986, le taux d'incidence du
cancer du poumon était environ quatre
fois plus élevé chez les hommes que
chez les femmes. L’écart a diminué a
travers le temps au point ol en 2020-
2022, le taux d’incidence chez les

Nombre annuel moyen de nouveaux cas et taux d'incidence

du cancer du poumon, Montérégie et Québec, 1984-1986a 2020-2022
(Taux pour 100 000)

mmm Nombre de cas-Montérégie
—o—Taux ajusté-Montérégie
Taux ajusté - Québec
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(+), (- : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des
rapports de pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Taux ajusté d'incidence du cancerdu poumon, selonle sexe,
Montérégie, 1984-1986 a 2020-2022
(Taux pour 100 000)
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(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025,

femmes est Iégérement plus élevé que celui des hommes. Ces tendances sont observées tant
en Montérégie qu'au Québec et sont liées a des habitudes tabagiques différentes au fil du

temps, chez les hommes et les femmes.

Dépistage du cancer du poumon

Un projet de démonstration de dépistage du cancer du poumon offre aux Québécois de 55 a

74 ans présentant un risque élevé de développer un cancer du poumon, un ensemble de
services visant a dépister le cancer du poumon et réduire les risques d’en développer un, ou

d’en mourir.

86 % des cas de cancer
du poumon sont évitables.

En Montérégie, en 2020-2022,
environ 1 450 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/projet-demonstration-depistage-cancer-du-poumon

Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer du poumon a I'échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022.

o Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 465 nouveaux cas de
cancer du poumon.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 656 nouveaux cas de cancer
du poumon. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé dans le RLS
Pierre-De Saurel qu’au Québec.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 560 nouveaux cas de
cancer du poumon. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé
dans les RLS du Suroit, le RLS du Haut-Saint-Laurent et au RLS de Jardins-Roussillon.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du cancer du poumon, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Total Hommes Femmes

nt Taux? nt Taux? nt Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 465 102 (9) 216 101 (-) 249 104
RLS de Champlain 228 90 ) 104 89 ) 124 92 ()
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 237 117 113 116 125 120
RTS de la Montérégie-Est 656 108 295 103 () 362 115
RLS Pierre-Boucher 309 110 133 102 (=) 176 118
RLS de Richelieu-Yamaska 255 102 () 119 100  (+) 136 105
RLS Pierre-De Saurel 93 128 (+ 43 121 50 137 (+)
RTS de la Montérégie-Ouest 560 116 (+ 258 112 302 120 (+)
RLS de Vaudreuil-Soulanges 139 89 (-) 62 84 ) 77 95 (-)
RLS du Suroit 104 137  (+) 48 136 (+) 55 141 (+)
RLS du Haut-Saint-Laurent 40 135 (+) 22 146 (+) 18 122
RLS de Jardins-Roussillon 276 126 (+) 125 121 151 132 (+)
Montérégie 1681 109 106 (-) 912 113
Québec 10 283 110 113 5 321 110

n': Nombre annuel moyen de nouveaux cas.
Taux?: Taux ajusté pour 100 000 personnes.
(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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c. Cancer colorectal

Aprés avoir atteint un sommet en 2014-
2016, le nombre de nouveaux cas ainsi que
le taux ajusté d'incidence du cancer
colorectal sont a la baisse.

En 2017-2019 et 2020-2022, le taux
ajusté d’incidence du cancer colorectal ne
se distingue pas de celui du Québec.

Nombre annuel moyen de nouveaux cas et tauxd'incidence P
du cancer colorectal, Montérégie et Québec, 1984-1986 4 2020-2022 Q{-

3
(Taux pour 100 000) <
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Pour toutes les périodes, le taux d'incidence
du cancer colorectal est plus élevé chez les
hommes que chez les femmes.
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Période

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Programme de dépistage du cancer colorectal

Le cancer colorectal se développe lentement, sans aucun symptdome apparent, et
habituellement a partir de polypes. Le dépistage du cancer colorectal est un moyen efficace
de réduire le risque de développer cette maladie et sa mortalité. Le dépistage peut détecter
un polype précurseur du cancer ou un cancer a un stade peu avancé. La détection du cancer
a un stade plus précoce implique également des traitements moins invasifs et augmente les
chances de guérison. Le test immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles
(TFi) permet le dépistage du cancer colorectal tandis que la coloscopie permet d’établir un
diagnostic. Au Québec, le dépistage systématique du cancer colorectal a été progressivement
mis en place depuis 2013, avec l'introduction du TFi pour
les personnes agées de 50 a 74 ans. Cela pourrait
expliquer la baisse des derniéres années suite au début
du dépistage systématique.

46 % des cas de cancer
colorectal sont évitables.
Or au Québec en 2017, 44 % des personnes agées de 40 —
a 74 ans avaient déja passé un test de recherche de sang
occulte dans les selles. Cette proportion ne différe pas
selon le sexe, mais est plus élevée chez les Québécois
agés de 60 a 74 ans (62 %).

En Montérégie, en 2021-2022,
environ 450 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).

13



https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/cancer/cancer-colorectal-colon-et-rectum/depistage-cancer-colorectal-colon-et-rectum
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/cancer/cancer-colorectal-colon-et-rectum/depistage-cancer-colorectal-colon-et-rectum
https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/topics/colorectal-cancer-screening-in-canada-2021-2022/programs/?utm_source=chatgpt.com

Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer colorectal a I’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des RTS
et des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

e Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 280 nouveaux cas de
cancer colorectal.

e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 382 nouveaux cas de cancer
colorectal.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 306 nouveaux cas de
cancer colorectal.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du cancer colorectal, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Hommes Femmes
Taux? Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 280 62 140 66 140 58
RLS de Champlain 145 58 71 62 74 55
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 135 67 69 72 66 63
RTS de la Montérégie-Est 382 63 197 70 185 58
RLS Pierre-Boucher 179 64 92 71 87 58
RLS de Richelieu-Yamaska 157 63 83 71 74 56
RLS Pierre-De Saurel 46 66 22 68 24 64
RTS de la Montérégie-Ouest 306 64 157 68 149 59
RLS de Vaudreuil-Soulanges 94 61 49 65 46 57
RLS du Suroit 49 65 25 72 24 58
RLS du Haut-Saint-Laurent 20 67 11 79 * 8 56 *
RLS de Jardins-Roussillon 143 65 72 68 71 62
Montérégie 968 63 495 68 (-) 474 58
Québec 5 997 65 3 197 74 2 800 57

n: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

14




i Nombreannuel moyen de nouveaux cas et tauxd'incidence
d. Cancer du sein du cancer du sein, Montérégie et Québec, 1984-1986 a 2020-2022 u
Le nombre de nouveaux cas de cancer (Taux pour 100 000) -
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hausse du taux ajusté d'incidence du
cancer du sein. Toutefois, depuis 2014-
2016, le taux est relativement stable.

De maniére générale le taux ajusté
d’incidence du cancer du sein en

Montérégie ne differe pas de celui du B e I T N BRI CR i)
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. Période

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

Selon le cadre de I’éfé rence du Nombre de participantes de 50 & 69 ans et taux de participation au PQDCS,
programme de déplstage du cancer du sur une période de 24 mois, Montérégie, 1999-2001 &4 2022-2023 %
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Depuis 2024, les femmes agées de 70 a

74 ans sont désormais invitées a
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En Montérégie, en 2022-2023, 60 % des Montérégiennes de 50 a 69 ans ont participé au
PQDCS, cette proportion est a la hausse depuis 1999-2000 alors qu’elle était de 44 %. Aussi,
pour toutes les périodes, le taux de participation au PQDCS est plus élevé en Montérégie qu’au
Québec. Les taux ont diminué de maniére importante lors de la pandémie.

28 % des cas de cancer
du sein sont évitables.

o~

En Montérégie, en 2020-2022,
environ 370 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/programme-quebecois-de-depistage-du-cancer-du-sein/admissibilite
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/programme-quebecois-de-depistage-du-cancer-du-sein/admissibilite

Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer du sein a I'’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des RTS et
des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

o Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 374 nouveaux cas de
cancer du sein.

e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 520 nouveaux cas de cancer
du sein.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 417 nouveaux cas de
cancer du sein.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du sein
chez la femme, RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

nt Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 374 165
RLS de Champlain 214 170
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 160 159
RTS de la Montérégie-Est 520 174
RLS Pierre-Boucher 263 185
RLS de Richelieu-Yamaska 207 168
RLS Pierre-De Saurel 50 147
RTS de la Montérégie-Ouest 417 170
RLS de Vaudreuil-Soulanges 142 175
RLS du Suroit 67 182
RLS du Haut-Saint-Laurent 20 143
RLS de Jardins-Roussillon 187 164
Montérégie 1311 170
Québec 7776 170
n’: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.
Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.
(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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e. Cancer de la prostate

Le cancer de la prostate est le plus fréquent chez les hommes et représente 22 % de tous les
cancers. En Montérégie comme au Québec, 99 % des nouveaux cas de cancer de la prostate
surviennent chez des hommes de 50 ans et plus.

Le nombre de nouveaux cas de cancer de la prostate a quadruplé en 35 ans, passant de 258
en 1984-1985 a 1 096 en 2020-2022.

Toutefois, mis a part certaines fluctuations importantes attribuables a la mise en place du test
de l'antigene prostatique spécifique (APS), le taux ajusté d'incidence du cancer de la prostate
est relativement stable.

Depuis 2014-2016, le taux ajusté d’'incidence du cancer de la prostate ne se distingue pas de
celui du Québec.

Nombreannuel moyen de nouveaux cas ettauxd'incidence
du cancer de la prostate, Montérégie et Québec, 1984-1986a 2020-2022
(Taux pour 100 000) q p
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Période
(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d’informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Dépistage du cancer de la prostate

Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventif (GECSSP) déconseille le
dépistage du cancer de la prostate au moyen du dosage de I'antigene prostatique spécifique
(APS). Le GECSSP est d’avis que le Iéger avantage que peut présenter le dépistage par dosage
de I’APS est surpassé par les préjudices potentiellement graves du dépistage et du traitement
qui s’ensuivrait.

4 % des cas de cancer
de la prostate sont évitables.

QR
En Montérégie, en 2020-2022,
environ 40 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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https://canadiantaskforce.ca/tools-resources/cancer-de-la-prostate-avantages-et-inconvenients/?lang=fr

Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer de la prostate a I’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022.

o Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 332 nouveaux cas de
cancer de la prostate. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé
dans le RLS du Haut-Richelieu-Rouville qu’au Québec.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 438 nouveaux cas de cancer
de la prostate. Le taux d’incidence du cancer est significativement plus élevé dans le
RLS de Richelieu-Yamaska qu’au Québec.

o Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 326 nouveaux cas de
cancer de la prostate.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence de la
prostate, RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

n! Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 332 157
RLS de Champlain 166 145
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 166 170 (+)
RTS de la Montérégie-Est 438 155
RLS Pierre-Boucher 192 147
RLS de Richelieu-Yamaska 191 163 (+)
RLS Pierre-De Saurel 55 160
RTS de la Montérégie-Ouest 326 140
RLS de Vaudreuil-Soulanges 108 142
RLS du Suroit 53 153
RLS du Haut-Saint-Laurent 22 149
RLS de Jardins-Roussillon 143 136
Montérégie 1096 151
Québec 6 514 149
n®: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.
Taux®: Taux ajusté pour 100 000 personnes.
(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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f. Cancer de la vessie

56 nombre de nouveaux cas de cancer G cancerdo 1a vessie, Montérégle t Québeo, 19841986 2020-2022 }\@f
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Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025
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chez les hommes que chez les

femmes.

52 % des cas de cancer
de la vessie sont évitables.

<

En Montérégie, en 2020-2022,
environ 280 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer de la vessie a I’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des RTS
et des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

o Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 156 nouveaux cas de
cancer de la vessie.

e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 212 nouveaux cas de cancer
de la vessie.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 167 nouveaux cas de
cancer de la vessie.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du cancer de la vessie, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Hommes Femmes
Taux? Taux?

RTS de la Montérégie-Centre 156 34 125 59 31 13 -)
RLS de Champlain 82 32 63 54 19 14

RLS du Haut-Richelieu—Rouville 74 36 62 64 12 11 *
RTS de la Montérégie-Est 212 35 163 58 49 15

RLS Pierre-Boucher 93 32 71 54 22 15

RLS de Richelieu-Yamaska 91 36 70 60 20 15

RLS Pierre-De Saurel 29 40 22 63 7 20 *
RTS de la Montérégie-Ouest 167 35 126 55 41 16

RLS de Vaudreuil-Soulanges 49 32 36 49 14 17

RLS du Suroit 33 44 26 74 6 16 *
RLS du Haut-Saint-Laurent 11 36 * 8 54 * *x
RLS de Jardins-Roussillon 74 34 56 53 18 16

Montérégie

Québec

n: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** La valeur ne peut étre présentée vue son imprécision.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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g. Lymphome non hodgkinien

Le nombre de nouveaux cas de
lymphome non hodgkinien a presque
quadruplé en 35 ans, passantde 111
en 1984-1986 a 424 en 2020-2022.
Le taux d'incidence du lymphome non
hodgkinien a augmenté en 2008-
2010, pour ensuite se stabiliser.

En 2020-2022, le taux ajusté
d’incidence du lymphome non
hodgkinien est significativement plus
faible que celui du Québec. De
maniére générale, le taux ajusté
d’incidence du lymphome non
hodgkinien en Montérégie ne se
distingue pas de celui du Québec.

Chez les hommes, le taux d'incidence
du lymphome non hodgkinien est a la
hausse depuis 1987-1989, mais
relativement stable depuis 2008-
2010. En 2020-2022, le taux chez
les hommes de la Montérégie est
significativement plus faible que celui
des hommes du Québec.

Chez les femmes, le taux d'incidence
du lymphome non hodgkinien a
augmenté entre 2005-2007 et 2008-
2010 pour ensuite se stabiliser.
Depuis 2017-2019, le taux chez les
femmes de la Montérégie ne se
distingue pas de celui des femmes du
Québec.
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(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d"informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Taux ajusté d'incidence du lymphome non-hodgkinien, selon le sexe,
Montérégie, 1984-1986 a 2020-2022
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(+), (- : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de pathologie pour alimenter le RQC a
influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Pour toutes les périodes le taux d'incidence du lymphome non hodgkinien est plus élevé chez

les hommes que chez les femmes.
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Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
lymphome non hodgkinien (LNH) a I'échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022.
Aucun des RTS et des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

e Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 125 nouveaux cas de LNH.
e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 166 nouveaux cas de LNH.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 132 nouveaux cas de LNH.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du lymphome non hodgkinien, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Total Hommes Femmes
nt Taux? nt Taux? nt Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 125 28 72 34 53 23
RLS de Champlain 64 26 38 33 26 20
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 62 31 34 35 27 26
RTS de la Montérégie-Est 166 28 87 31 80 25
RLS Pierre-Boucher 77 28 41 32 36 24
RLS de Richelieu-Yamaska 70 28 34 29 36 28
RLS Pierre-De Saurel 19 28 12 35 * 8 22 *
RTS de la Montérégie-Ouest 132 27 77 33 55 22
RLS de Vaudreuil-Soulanges 39 25 22 29 17 21
RLS du Suroit 20 27 10 30 * 10 24 *
RLS du Haut-Saint-Laurent 9 29 * 5 36 * 3 21 *
RLS de Jardins-Roussillon 64 29 39 37 25 22
Montérégie 424 28 (-) 236 33 (-) 188 23
Québec 2723 30 1 536 35 1186 25

n: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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h. Cancer du col de I'utérus

Le nombre de nouveaux cas de cancer du col de l'utérus est demeuré relativement stable
depuis 1986-1988. On dénombre 53 nouveaux cas de cancer du col de I'utérus chez les
Montérégiennes en 2020-2022.

Le taux ajusté d'incidence du cancer du col de I'utérus a diminué depuis 1987-1989, mais est
relativement stable depuis 1999-2001 et varie entre 6 et 9 cas pour 100 000.

De maniéere générale le taux ajusté d’incidence du cancer du col de I'utérus en Montérégie est
en deca de celui du Québec. En 2020-2022, le taux est significativement plus bas en
Montérégie qu’au Québec.
Nombre annuel moyen de nouveaux cas et tauxd'incidence
du cancer du col de I'utérus, Montérégie et Québec, 1984-1986 8 2020-2022 %
(Taux pour 100 000)
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(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Dépistage du cancer du col de I'utérus

Deux tests sont utilisés au Québec pour le dépistage du cancer du col de I'utérus : le test de
Papanicolaou (test Pap) et le test de détection des VPH (test VPH). Le test Pap vise a détecter
des cellules anormales et des |ésions précancéreuses sur le col de I'utérus tandis que le test
VPH vise a détecter la présence de virus du papillome humain (VPH). L’infection par le VPH
survient avant I'apparition de cellules anormales ou de Iésions précancéreuses.

Jusqgu’a tout récemment, le Test Pap était le seul moyen reconnu efficace disponible pour
dépister des états précancéreux ou un cancer du col de 'utérus. Le test Pap est encore
recommandé tous les 2 ou 3 ans pour toutes les femmes de 21 a 65 ans qui sont sexuellement
actives ou qui I'ont déja été. A la suite d'une recommandation de [I'Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) en 2022, le test VPH remplacera
progressivement le test Pap comme premier test de dépistage de ce type de cancer. Le
remplacement se fera progressivement entre 2023 et 2025.

Presque 100 % des cas de cancer
du col de I'utérus peuvent étre évités.

N

En Montérégie, en 2020-2022,
environ 53 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/depistage-du-cancer-du-col-uterus
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/test-pap
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/test-vph
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/depistage-et-offre-de-tests-de-porteur/test-vph
https://cancer.ca/fr/treatments/tests-and-procedures/pap-test
https://cancer.ca/fr/about-us/stories/2020/prevention-a-key-strategy-for-tackling-cancer#:%7E:text=Presque%20100%20%25%20des%20cas%20de,%C3%AAtre%20atteintes%20de%20cette%20maladie.

En Montérégie en 2014-2015, 69 % des femmes de 18 a 69 ans, ont déclaré avoir passé un
test Pap dans les trois derniéres années. Les données d’enquéte nous permettent de voir que
le dépistage du cancer du col, au moyen du test Pap, varie selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Ainsi, la proportion de femmes ayant passé le test Pap est
significativement plus faible chez celles agées de 55 a 69 ans, ayant un faible niveau de
scolarité, issues d'un ménage a faible revenu, nées a l'extérieur du Canada ou encore sans
emploi.

Proportion de femmes de 18 a 69 ans ayant passé un test PAP au cours
des trois derniéres année selon certaines caractéristiques, W
Montérégie, 2014-2015
Age
18a34ans [ 7 2 % (R6f.)
354 44 ans | 76 %
45354 ans | 74%
55469 ans | 57 %)
Niveau de scolarité ]
Pas de diplome secondaire | 52%(-)
Dipléme d'étude secondaire | 64 % (-)
Dipléme d'études collégiales 1 71%

Diplome universitaire N 7 7 % (Réf.)

Mesure de faible revenu |

Ménage a faible revenu 58%(-)
Autres revenus | 72 % (Réf.)
Naissance au Canada
Oui = 70 % (Réf.)
Non | 60 % (-)
Statut d'emploi |
permanent | 75 o (Ref.)
Temporaire 1 71%
Sans emploi 1 54 %(-)

Réf.: Catégorie de référence avec laquelle les autres catégories sont comparées.
(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que la valeur de référence au seuil de 5 %.

Source : 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP).
Production : équipe Surveillance de I'état de santé de la population, DSP Montérégie, mai 2017.
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Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer de I'utérus a I’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des RTS
et des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 15 nouveaux cas de cancer
de 'utérus.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 22 nouveaux cas de cancer
de I'utérus.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 16 nouveaux cas de cancer
de I'utérus.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du cancer
du col de I'utérus, selon le sexe, RLS, RTS, Montérégie et
Québec, 2020-2022

n! Taux?
RTS de la Montérégie-Centre 15 6,9
RLS de Champlain 7 59 *
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 8 8,1 *
RTS de la Montérégie-Est 22 8,3
RLS Pierre-Boucher 8 6,5 *
RLS de Richelieu-Yamaska 11 10,5 *
RLS Pierre-De Saurel **x
RTS de la Montérégie-Ouest 16 6,8
RLS de Vaudreuil-Soulanges 6 7,1 *
RLS du Suroit *H
RLS du Haut-Saint-Laurent *x
RLS de Jardins-Roussillon 7 6,1 *
Montérégie 53

Québec 383 8,9

n’: Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

*%* La valeur ne peut étre présentée vue son imprécision.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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i. Cancer du pancréas

Le nombre de nouveaux cas de cancer
du pancréas a triplé en 35 ans, passant
de 92 en 1984-1986 a 276 en 2020-
2022. Le taux d'incidence du cancer du
pancréas est relativement stable depuis
1984-1986.

De maniere générale, sauf pour 4 des 13
périodes, le taux ajusté d’incidence du
cancer du pancréas en Montérégie ne se
distingue pas de celui du Québec.

Chez les hommes, le taux d'incidence du
cancer du pancréas est relativement
stable depuis 1987-1989. Pour toutes
les périodes, sauf 2008-2010, le taux
chez les hommes de la Montérégie ne se
distingue pas de celui des hommes du
Québec.

Chez les femmes, le taux d'incidence du
cancer du pancréas est relativement
stable depuis 1984-1986. De maniére
générale, sauf pour 3 des 13 périodes,
le taux ajusté d’incidence du cancer du
pancréas chez les femmes de la
Montérégie ne se distingue pas de celui
des femmes du Québec.

Pour toutes les périodes le taux
d'incidence du cancer du pancréas est

Nombre annuel moyen de nouveaux cas et taux d'incidence w
du cancer du pancréas, Montérégie et Québec, 1984-1986 a 2020-2022 C.,
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(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.

Tauxajusté d'incidence du cancer du pancréas, selon le sexe,
Montérégie, 1984-1986 a 2020-2022
(Taux pour 100 000)
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(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.

Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025,

plus élevé chez les hommes que chez les femmes.

41 % des cas de cancer
du pancréas sont évitables.

En Montérégie, en 2020-2022,
environ 110 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
cancer du pancréas a I'échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des
RTS et des RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 77 nouveaux cas de cancer
du pancréas.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 104 nouveaux cas de cancer
du pancréas.

¢ Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 95 nouveaux cas de cancer
du pancréas.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du cancer du pancréas, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Hommes Femmes
Taux? Taux?

RTS de la Montérégie-Centre 77 17 42 20 35 15

RLS de Champlain 40 16 22 20 18 13

RLS du Haut-Richelieu—Rouville 37 19 20 21 17 17

RTS de la Montérégie-Est 104 17 56 20 48 14

RLS Pierre-Boucher 53 19 27 21 26 17

RLS de Richelieu-Yamaska 39 15 23 19 16 12

RLS Pierre-De Saurel 12 16 * 7 19 * 5 14 *
RTS de la Montérégie-Ouest 95 20 53 23 41 16

RLS de Vaudreuil-Soulanges 33 21 18 24 15 18

RLS du Suroit 14 19 8 23 * 6 15 *
RLS du Haut-Saint-Laurent 7 23 * 4 27 * *x
RLS de Jardins-Roussillon 41 18 23 22 17 15
Montérégie 276 18 152 21 124 15
Québec 1704 18 908 21 796 16

n': Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux?: Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** La valeur ne peut étre présentée vue son imprécision.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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j. Mélanome

On classe généralement les cancers de la peau en deux catégories : le mélanome et les autres
cancers de la peau. Ces derniers sont plus fréquents, mais ils entrainent peu de déces, car ils
sont rarement métastatiques. Par contre, le mélanome peut s’étendre a d’autres organes
distants et causer le décés. En Montérégie, en 2017-2021, on dénombre en moyenne 43

déceés par année attribuables au mélanome.

Le nombre de nouveaux cas de mélanome
est neuf fois plus élevé qu’il y a 35 ans,
alors qu’il est passé de 40 en 1984-1986
a 356 en 2020-2022. Aprés une certaine
stabilité entre 1984-1986 et 2005-2007,
le taux n’a cessé d’augmenter pour
atteindre un sommet en 2020-2022 a 24
pour 100 000.

Depuis 1984-1986, sauf pour quatre
périodes, le taux ajusté d’incidence du
mélanome en Montérégie ne se distingue
pas de celui du Québec.

Chez les hommes, aprés une certaine
stabilité entre 1984-1986 et 2005-2007,
le taux n’a cessé d’augmenter pour
atteindre un sommet en 2020-2022 a 27
pour 100 000. Depuis 1984-1986, sauf
pour deux périodes, le taux chez les
hommes de la Montérégie ne se distingue
pas de celui des hommes du Québec.

Chez les femmes, aprés une certaine
stabilité entre 1984-1986 et 2005-2007,
le taux n’a cessé d’augmenter pour
atteindre un sommet en 2020-2022 a 21
pour 100 000. Depuis 1984-1986, sauf
pour trois périodes, le taux chez les
femmes de la Montérégie ne se distingue
pas de celui des femmes du Québec.

Depuis 2002-2004, le taux d'incidence du
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e : Le es de trans e des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025,

Taux ajusté d'incidence du mélanome, selon le sexe,
Montérégie, 1984-1986 a 2020-2022
(Taux pour 100 000)

.
25 V
23 g
22
o —‘O/
17 (% 21
o
R 18
15() 16()
11
8 8 8 - — 1204
6 6 R 9
.\_./7 7 8
6 l 6
5
26 a9 o2 9% o® oY o ot N el o 1o 2%
3230 %0 a% 28T 2% z'alg 62T 2% (2B (R 2T 5
A% A9% 40 402 2 A P o PN 0¥ 20 20> 0%
Période
(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Note : Les années 2011 et 2012 sont des années de transition, durant lesquelles I'ajout d'informations des rapports de
pathologie pour alimenter le RQC a influencé le nombre de cancers colligés.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, décembre 2025,

mélanome est plus élevé chez les hommes que chez les femmes.

65 % des cas de mélanome
sont évitables.

0%,
®
En Montérégie, en 2020-2022,
environ 230 cas
auraient pu étre évités
(voir Annexes 1 a 4).
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Le tableau qui suit présente le nombre de nouveaux cas et le taux ajusté d’incidence pour le
mélanome a I'’échelle des RLS et des RTS pour la période 2020-2022. Aucun des RTS et des
RLS ne présentent un taux supérieur a celui du Québec.

o Dans le RTS de la Montérégie-Centre, il y avait en moyenne 98 nouveaux cas de
mélanome.

e Dans le RTS de la Montérégie-Est, il y avait en moyenne 148 nouveaux cas de
mélanome.

e Dans le RTS de la Montérégie-Ouest, il y avait en moyenne 110 nouveaux cas de
mélanome.

Nombre annuel moyen et taux ajusté d'incidence du mélanome, selon le sexe,
RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2022

Hommes Femmes
Taux? Taux?

RTS de la Montérégie-Centre 98 22 54 26 44 20

RLS de Champlain 49 20 26 23 22 18

RLS du Haut-Richelieu—Rouville 49 25 28 28 21 22

RTS de la Montérégie-Est 148 26 86 31 63 22

RLS Pierre-Boucher 75 28 44 34 (+) 31 23

RLS de Richelieu-Yamaska 60 25 36 31 24 20

RLS Pierre-De Saurel 14 21 6 18 * 8 24 *
RTS de la Montérégie-Ouest 110 23 56 24 55 22

RLS de Vaudreuil-Soulanges 40 25 23 30 18 22

RLS du Suroit 14 20 5 13 * (1) 9 26 *
RLS du Haut-Saint-Laurent 5 16 * 3 22 * *x
RLS de Jardins-Roussillon 52 23 25 23 27 23

Montérégie

Québec

n': Nombre annuel moyen de nouveaux cas.

Taux? : Taux ajusté pour 100 000 personnes.

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** La valeur ne peut étre présentée vue son imprécision.

Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, février 2025.
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3. Mortalité par cancer

En Montérégie, pour la période de 2017 a 2021, on dénombre en moyenne par année 3 427
décés par cancer. Le nombre annuel de décés par cancer a doublé depuis une trentaine
d’années. Cette croissance marquée du nombre de décés, également observée au Québec,
est attribuable, en grande partie, a la croissance démographique et au vieillissement de la
population.

Par ailleurs, le taux ajusté de mortalité par cancer est a la baisse depuis 32 ans en Montérégie
et ne différe pas de celui du Québec depuis 1985-1989.

Pour la période de 2017 a 2021, prés du tiers (32 %) des déces sont attribuables au cancer,
faisant du cancer la premiére cause de décés en Montérégie. Le cancer du poumon cause le
plus grand nombre de décés par cancer (29 %), suivi du cancer colorectal (11 %), du cancer
du sein (7 %) et du cancer du pancréas (6 %). Ces siéges représentent plus de 50 % des décés
par cancer.

Répartition du nombre de décés par cancer selon le siége,
Montérégie, 2017-2021

Autres Siéges
898;26 %
"  Poumon
1015;29%
En Montérégie, pour la période de 2017 a
2021, on dénombre en moyenne par année " Foie50;2% g
1 768 décés chez les hommes et 1 659 chez = Estomac 77; 2% '
les femmes. Le taux ajusté de mortalité par Vessie 99; 3%
cancer est nettement plus élevé chez les ® Encéphale 106;3 %
Colorectal
hommes que chez les femmes. Leucémie 110; 3 % 378:11%
Pour la période de 2017 a 2021, le taux de Lymphome non Bodgkinien *  Sein
mortalité par cancer augmente avec T Thaan  boorees 226;7%
I'accroissement en I'age. Environ 97 % de R —
tous les décés par cancers surviennent chez - ' R
les Montérégiens de 50 ans et plus.
Taux de mortalité par cancer selon I'age,
Montérégie et Québec, 2017-2021
(Taux pour 100 000)
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Source: MSSS, Fichier des décés.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.
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Mortalité chez les hommes : le taux ajusté de mortalité par cancer du poumon a connu une
baisse importante depuis plus d'une vingtaine d'années. Les taux ajustés de mortalité pour
les cancers colorectal et de la prostate ont également diminué considérablement.

Pour leur part, les taux ajustés de mortalité par cancer du pancréas, de la vessie, le ymphome
non hodgkinien et le mélanome sont demeurés relativement stables depuis 2007-2011.

Taux ajusté de mortalité par cancer selon le siége, chez leshommes,

Monitérégie, 1085-1989 a 2017-2021 (A
(Taux pour 100 000) ;@ \
v
152 153
— - —— O .
TN~ . 1370
122
~
Tt~ . 1070)
. - 94
N 776
R .|
53 (+) 55 (+)
o = =,
———= =
44
W, —
33 Tt e— e ——

Ll

1985 & 1989 1990 a 1994 1995 & 1999 2002 4 2006 2007 a 2011 2012 42016 2017 a 2021
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(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source: MSSS, Fichier des déces.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.
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Source: MSSS, Fichier des déces.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.
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Mortalité chez les femmes : le taux ajusté de mortalité par cancer du poumon a connu une
hausse importante depuis plus d'une vingtaine d'années. Toutefois, on observe une baisse du
taux de mortalité en 2017-2021. Les taux ajustés de mortalité pour les cancers du sein et
colorectal sont a la baisse depuis une vingtaine d’années.

Pour leur part, les taux ajustés de mortalité par cancer du pancréas, de la vessie, du col de
I'utérus, le lymphome non hodgkinien et le mélanome sont demeurés relativement stables
depuis 2007-2011.

Taux ajusté de mortalité par cancer selon le siége, chez les femmes,
Montérégie, 1985-1989 a 2017-2021
(Taux pour 100 000)
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Source: MSSS, Fichier des déces.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.
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4. Survie relative au cancer

La probabilité de survie relative a 5 ans au cancer est passée de 50 % en 1990-1992 a 64 %

en 2014-2016. La survie relative au cancer en Montérégie est semblable a celle observée au
Québec.

En 2014-2016, la probabilité de survie relative a 5 ans au cancer est de 65 % chez la femme
et de 62 % chez I'hnomme.

Survie relative a 5 ans au cancer, selon le sexe,

Montérégie, 1990-1992 a 2014-2016 / C@\
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65%
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/ 62%

— e

44 %

1990 a 1992 2014 a 2016
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Source: MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.

Tout comme au Québec, la probabilité de survie relative 8 5 ans au cancer diminue avec
l'avancement en age, et ce, autant chez les hommes que chez les femmes. Ainsi chez les
Montérégiens agés de 15 a 39 ans, la survie relative a 5 ans est de 87 %. Cette proportion est
de 43 % chez les Montérégiens agés de 80 a 99 ans.

Survie relative 8 5 ans au cancer, selon I'age,

Montérégie et Québec, 2014-2016
N

87% 89%
82%
74%
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59%
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Source: MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.
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Survie chez les hommes : en 2014-2016, parmi les cancers les plus fréquents, le cancer de
la prostate est celui qui présente la plus forte survie a 5 ans (93 %). Il est suivi par le mélanome
(81 %), cancer de la vessie (77 %), le ymphome non hodgkinien (69 %) et le cancer colorectal
(69 %). Le taux de survie au cancer du poumon est quant a lui de 20 % et celui du pancréas
de 11 %.

Le taux de survie a augmenté de maniére considérable dans les deux derniéres décennies
pour les principaux siéges de cancer, sauf celui de la vessie qui est demeuré relativement
stable.

Survie relative a 5 ans aux cancers les plus fréquents, selon le siége, (7
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Source: MSSS, Registre québécois du cancer.
: équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.

Survie chez les femmes : en 2014-2016, parmi les cancers les plus fréquents, le cancer du
sein est celui qui présente la plus forte survie a 5 ans (88 %). Il est suivi par le mélanome
(86 %), cancer de la vessie (78 %), le lymphome non hodgkinien (71 %), le cancer du col de
I'utérus (69 %) et le cancer colorectal (69 %). Le taux de survie au cancer du poumon est quant
a lui de 32 % et celui du pancréas de 13 %.

Le taux de survie a augmenté dans les deux derniéres décennies pour les principaux siéges
de cancer, sauf celui de la vessie, du pancréas et du col de I'utérus qui sont demeurés
relativement stables.

Survie relative a 5 ans aux cancers les plus fréquents, selon le siége,
chez les femmes, Montérégie, 1990-1992 & 2014-2016
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Source : MSSS, Registre québécois du cancer.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, juillet 2024.

34




5. Facteurs de risque du cancer

De nombreux facteurs de risque tels que le tabagisme, linactivité physique et les
comportements sédentaires, une faible consommation de fruits et de légumes, I'excés de
poids et la consommation d’alcool sont associés a plusieurs cancers. Bien que présentés
séparément, ces facteurs agissent souvent de maniére concomitante en augmentant le risque
d’apparition d’un cancer. Aussi, il est important de considérer qu’il existe un temps de latence
variant de quelques années a quelques décennies entre I'exposition au facteur de risque et
I"apparition du cancer.

Le tableau qui suit présente la prévalence de certaines habitudes de vie a I’échelle des RTS
et des RLS de la Montérégie. Globalement, la Montérégie se distingue du Québec avec une
proportion plus élevée d’adultes peu actifs ou inactifs ainsi que d’adultes avec un excés de
poids. Plus spécifiquement, le RTS de la Montérégie-Ouest ainsi que les RLS du Suroit, du
Haut-Saint-Laurent et de Jardins-Roussillon présentent une prévalence d’adultes peu actifs ou
inactifs et avec un excés de poids plus élevée qu'au Québec.

Prévalence de certaines habitudes de vie, population de 18 ans et plus, RLS, RTS, Montérégie et Québec, 2020-2021

Fumeurs actuel Anciens fumeurs Peu actif ou inactif dans Excés de poids Consommation d'alccol
de cigarettes de cigarettes les loisirs et le transport tous les jours
n % n % n % % n

RTS de la Montérégie-Centre 48 700 14,5 94 500 28,0 187 000 55,7 194 600 58,4 64 800 5,7
RLS de Champlain 27 200 14,9 44 900 24,6 (-) 100 900 55,7 102 400 56,8 19 900 5,9
RLS du Haut-Richelieu-Rouville 21500 13,9 49 600 32,0 86 100 55,7 92 200 60,2 10 500 57 *
RTS de la Montérégie-Est 64 600 14,9 135 800 31,3 248 100 57,4 257 600 59,8 9 400 6,1 *
RLS Pierre-Boucher 31500 14,8 67 700 31,8 122 100 57,7 126 200 59,8 24500 5,6
RLS de Richelieu-Yamaska 25 100 14,2 51 800 29,3 99 700 56,6 104 900 59,8 11 100 52 *
RLS Pierre-De Saurel 7900 17,8 16 300 36,6 (+) 26 300 59,8 26 500 59,8 10 100 57 *
RTS de la Montérégie-Ouest 57 500 15,4 125 800 33,7 (+) 223 600 60,2 (+) 244 700 66,5 (+) 3300 7,4 %
RLS de Vaudreuil-Soulanges 19 400 15,1 43 000 33,5 70 800 55,3 79 100 62,8 20300 54
RLS du Suroit 10 500 20,1 17 000 32,6 33 100 63,8 (+) 33100 64,9 (+) 7 600 59 *
RLS du Haut-Saint-Laurent 4000 21,8 6 300 34,3 11600 62,9 (+) 12 900 69,9 (+) 3500 6,7 *
RLS de Jardins-Roussillon , 69,4 (+)

Montérégie 57,8 (+) 696 900 61,5 (+) 7 600
Québec 54,8 4 034 100 59,3 403 400

(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* La valeur de la proportion doit donc étre interprétée avec prudence.
ND : Non disponible a cette échelle territoriale.

Source : 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2020-2021.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, novembre 2024.




a. Tabagisme

Le tabagisme constitue une cause majeure de décés prématurés, notamment en raison du
cancer. Environ 20 % des cancers (voir Annexes 3 et 4) et 33 % des décés par cancer sont
associés au tabac. En Montérégie, en 2021, plus de 2 000 nouveaux cas de cancer et 1 100
décés par cancer auraient pu étre évités par le non-usage du tabac. L'impact du tabagisme se
manifeste principalement sur le cancer du poumon tandis que plus de 70 % des cas de cancer
du poumon seraient attribuables au tabagisme. Les répercussions du tabagisme dépassent
largement le cancer du poumon : 12 autres siéges de cancer sont liés au tabac (voir Annexes
1 et 2) ainsi que plusieurs maladies chroniques et autres problémes de santé.

L'espérance de vie des fumeurs, toutes causes confondues, est diminuée d’au moins 10 ans
par rapport a celle des non-fumeurs. Fumer seulement de 1 a 4 cigarettes par jour suffit pour
augmenter le risque de mourir prématurément.

En 2020-2021, environ 15% des
Montérégiens de 18 ans et plus, soit
environ 170 800 personnes, fument la

Proportion de fumeurs réguliers de cigarettes dans la population de 15 ans et plus,
selon le sexe, Québec, 1965, 1981, 1998, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

cigarette. La prévalence du tabagisme ne i (A
differe pas de maniére significative entre f \
les hommes et les femmes et atteint un 459 3/

sommet chez les personnes agées de 45
a 64 ans. On retrouve une plus forte o o 2

proportion de fumeurs vivant dans des ~ ** = 2% 25:% 2%
milieux défavorisés sur le plan matériel et 22% $

social que dans les milieux favorisés (19
c. 10 %), ce qui contribue aux inégalités
sociales de santé.

Au Québec, entre 1965 et 1981, la
proportion de fumeurs réguliers chez les
hommes de 15 ans et plus a diminué (de
64 a 45 %), alors gqu’elle est demeurée plutdt stable chez les femmes, a environ 33 %, avec
un pic a 37 % en 1972. Depuis la fin des années 1980, on observe une tendance a la baisse,
tant chez les femmes que chez les hommes. Ces données excluent les autres produits du
tabac.

1965 1981 1998

Année

2008

N.B. Données présentées pour donner un apercu de la tendance, la comparabilité n‘a pas été évaluée.

Sources : Santé et Bien-étre social Canada, Usage du tabacau Canada de 1965 a 1979; Santé et bien-étre social Canada, L'usage du tabacchez les
Dans: Gouvernement du Québec, Conseil des affaires sociales et de la famille (Laurent Roy), 1985; 1SQ, Enquéte sociale et de santé 1998;
1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008, 2023-2014, 2020-2021.

Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, novembre 2024,

Depuis 2013, un nouveau produit sans tabac et sans combustion, mais contenant de la
nicotine, a fait son apparition : la cigarette électronique, aussi appelée produit de vapotage.
Ce produit présente des risques de dépendance particulierement chez les jeunes. La
vapoteuse est souvent considérée comme un outil de cessation. Or, aucune étude ne permet
de le démontrer. Le vapotage est plutdt lié a un risque accru de futur usage de tabac et de
cannabis. Ses effets a long terme sur la santé sont encore mal connus, mais la cigarette
électronique semblerait toutefois, elle aussi, comporter des risques importants pour la santé.
Il existe une grande variété de cigarettes électroniques contenant de la nicotine et a I'heure
actuelle, leur fabrication n’est réglementée par aucune norme au Canada. En 2020-2021,
prés de 18 % des adultes montérégiens, soit 201 400 personnes, fument la cigarette ou la
cigarette électronique contenant de la nicotine.

M Il existe des produits de tabac alternatifs a la cigarette tels que le cigare, le cigarillo
ou la pipe. Ces produits, méme sans inhalation directe, augmentent considérablement le
risque de cancers des voies respiratoires et digestives.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009174351930091X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009174351930091X?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3252064/
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/saines-habitudes-de-vie/mode-de-vie-sans-tabac/tabagisme-et-fumee-secondaire-effets-sur-la-sante
http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/santecom/35567000028867.pdf
https://www.inspq.qc.ca/tabac-et-cigarette-electronique
https://promotionsante.chusj.org/fr/13-17-ans/Tabac-vapotage-et-cannabis/Le-vapotage-chez-les-jeunes?utm
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/saines-habitudes-de-vie/mode-de-vie-sans-tabac/tabagisme-et-fumee-secondaire-effets-sur-la-sante
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3362797/
https://www.oncolink.org/risk-and-prevention/smoking-tobacco-and-cancer/cigar-and-pipe-smoking?utm_source=chatgpt.com#which-cancers-are-linked-to-cigars-and-pipes

b. Cannabis

Il est possible que la consommation de cannabis augmente le risque de développer certains
cancers. L’inhalation de cannabis favorise I'exposition a un grand nombre de substances
cancérigénes générées lors de sa combustion, certaines se retrouvant aussi dans la fumée du
tabac. Puisqu’un grand nombre de personnes qui font usage de cannabis font aussi usage de
produits du tabac, il est difficile de déterminer si le développement de certains cancers, tel le
cancer du poumon, est associé exclusivement a l'usage de cannabis. Aussi, un usage
chronique a long terme de cannabis est associé a un risque accru de développer un type précis
de cancer des testicules.

De maniére générale, les produits du cannabis se diversifient dans leur forme, leur
composition et leur méthode de consommation, il devient complexe d’associer le cannabis a
des effets a long terme sur la santé.

En Montérégie, en 2020-2021, environ 16 % de la population de 15 ans et plus a consommé
du cannabis au cours des 12 derniers mois. Cette proportion est a la hausse tandis qu’elle
était d’environ 13 % en 2008. La consommation de cannabis est plus élevée chez les hommes
(20 %) et chez les personnes agées de 18 a 24 ans (39 %). En 2020-2021, la consommation
de cannabis en Montérégie ne se distingue pas de celle du Québec, et ce, peu importe le sexe
ou l'age.

Proportion de la population de 15 ans et plus ayantconsommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois, Montérégie et Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

mmm Nombre - Montérégie
—o—Proportion - Montérégie

—2—Proportion - Québec 17.6%
,

15,2%
16,5%

13,7%(-)

130300 153 300 196 700

2008 2014-2015 2020-2021

Année

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : ISQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP).
Production : équipe Surveillance, DSP érégie, mai 2023.
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2885-effets-sante-consommation-long-terme-cannabis.pdf

c. Consommation d’alcool

Boire tout type d'alcool, vin ou spiritueux peut augmenter le risque de cancer. L'alcool est une
substance cancérigéne pour I’humain. La consommation d’alcool augmente le risque de
développer un cancer colorectal, de la bouche, du pharynx, du larynx, de I'cesophage et du
foie. L'alcool méme en faible quantité, a moins d’un verre par jour, augmente le risque de
cancer du sein chez les femmes. L’alcool est d'ailleurs I'un des principaux facteurs de risque
pour le cancer du sein. Plus la quantité d’alcool consommé augmente, plus les risques de
développer un cancer sont élevés.

En 2020-2021, 81 % des adultes montérégiens rapportent avoir consommé de I'alcool au
cours de l'année précédente. De plus, 6 % des Montérégiens rapportent consommer de
I’alcool tous les jours et 45 % 1 a 6 fois par semaines. Ces proportions sont plus élevées chez
les hommes que chez les femmes.

Répartition des consommateurs d'alcool de 18 ans et plus selon
la fréquence de consommation d'alcool et le genre, Montérégie, 2020-2021

17% 20% 19%

28 %

31%

34% Aucune consommation

3 fois par mois ou moins

B 1 & 6 fois par semaine
W Tous les jours
43 % (+)
8% %

Masculin Féminin Total

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, octobre 2024.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380399/9789289061681-eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/alcool/dossier/alcool-consequences-consommation#:%7E:text=La%20consommation%20d'alcool%2C%20augmente,du%20sein%20chez%20les%20femmes.

d. Activité physique et sédentarité

L’activité physique réguliére tout au long de la vie protége du cancer de la vessie, du rein, de
I’cesophage, de I'estomac et du cancer colorectal. L'exercice peut aussi réduire le risque de
cancer du sein, de cancer du poumon et de cancer de l'utérus (voir Annexes 1 et 2).

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande,

chez les adultes, de pratiquer au moins 150 a 300 minutes P e Lijpaig
d’activité physique aérobique d’intensité modérée ou au 150 ) 75
moins 75 & 150 minutes d’activité physique aérobique 3300 a'|50
d’intensité soutenue par semaine pour en retirer des minutes minutes
bénéfices substantiels sur le plan de la santé. dactivite physique dPactivits physique
a;rz:l::: d'intensité ::L:::.qnu: d'intensité

Les adultes devraient également pratiquer des activités de
renforcement musculaire d’intensité modérée ou plus
soutenue faisant travailler les principaux groupes
musculaires deux fois par semaine ou plus, au vu des bénéfices supplémentaires que ces
activités apportent sur le plan de la santé.

e Wi

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

En Montérégie, en 2020-2021, 31 % des adultes sont considérés comme actif dans leurs
activités physiques de loisir et de transport tandis que 11 % sont moyennement actif, 19 % un
peu actif et 39 % sont considérés comme inactifs. Toutes proportions gardées, les
Montérégiens sont physiquement moins actifs que les Québécois. De plus, la proportion
d’adultes actifs a diminué, passant de 40 % en 2014-2015 a 31 % en 2020-2021.

Nombre et proportion de la population de 18 ans et plus

active dans les loisirs et le transport, au cours des quatres derniéres semaines,
Montérégie et Québec, 2014-2015 et 2020-2021 !

Répercussions de la pandémie

mmm Nombre - Montérégie
—o—Proportion - Montérégie

La collecte des données de 'EQSP

—s—Proportion - Québec 2020-2021 s’est déroulée
40% pendant la pandémie de COVID-19,
40% 349% période marquée par diverses

restrictions sanitaires. Ce contexte
a influencé les résultats,
notamment en ce qui concerne les
habitudes de vie. Environ 45 % des
personnes de 15 ans et plus ont
déclaré avoir réduit leur activité
physique, tandis que 12 % ont
affirmé étre devenues plus actives.

31% (-)

426900 355800

2014-2015 2020-2021
Année

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, septembre 2024.



https://cancer.ca/fr/cancer-information/reduce-your-risk/move-more-sit-less/physical-activity-can-protect-you-from-which-type-of-cancer
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337003/9789240014862-fre.pdf?sequence=1
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sante-population-2020-2021.pdf

En ce qui concerne la sédentarité, elle est souvent confondue avec l'inactivité physique. Il
s’agit toutefois de deux concepts distincts. Le comportement sédentaire désigne les
occupations auxquelles nous nous adonnons en position assise ou allongée et qui nous font
dépenser trés peu d’énergie, comme regarder la télévision, utiliser un ordinateur ou une
tablette, se déplacer en autobus, en voiture ou en train. L’inactivité physique correspond a un
niveau insuffisant d’activité physique n’atteignant pas le seuil recommandé. Ainsi, il est
possible pour un individu d’étre considéré physiquement actif tout en ayant un mode de vie
sédentaire.

I a été démontré que les comportements sédentaires, indépendamment de I'activité
physique, augmentent le risque de cancer du célon, de I'endométre et du poumon. L'obésité
est un facteur de risque établi pour 13 sites de cancer différents (endométre, sein post
ménopause, colorectal, cesophage, rein, méninge, pancréas, estomac, foie, myélome multiple,
ovaire, vésicule biliaire et thyroide). Les principaux mécanismes biologiques par lesquels
I'activité physique, les comportements sédentaires et I'obésité sont liés a l'incidence du cancer
comprennent un effet sur les stéroides sexuels endogénes et les hormones métaboliques, la
sensibilité a l'insuline et l'inflammation chronique.

par jour, a I'exclusion du temps de sommeil, a une occupation sédentaire.
Le nombre d’heures de sédentarité est stable depuis 2009-2011 et ne
varie ni selon le sexe, I'age, le revenu, la scolarité et le statut d'immigrant.

Au Canada, en 2018-2019, les adultes passent en moyenne 9,6 heures .

Les adultes devraient limiter leur temps de sédentarité. Remplacer la
sédentarité par une activité physique de tout niveau d’intensité (y compris
de faible intensité) apporte des bénéfices pour la santé. Pour contribuer a
réduire les effets néfastes pour la santé d’un niveau de sédentarité élevé,

9,6 heures/jour

les adultes devraient viser a dépasser les niveaux recommandés d’activité sédentaire
physique d’intensité modérée a soutenue.



https://sante-infobase.canada.ca/labo-de-donnees/blogue-mesure-comportement-sedentaire.html
https://febs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/1878-0261.12772
https://sante-infobase.canada.ca/apcss/outil-de-donnees?index=1386
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337003/9789240014862-fre.pdf?sequence=1

e. Alimentation

L’étude ComPARe (Canadian Population Attributable Risk of Cancer) a estimé la part des cas
de cancer au Canada attribuable a certains facteurs alimentaires, notamment une faible
consommation de fruits et légumes, ainsi qu'une consommation élevée de viandes rouges et
de viandes transformées.

Une faible consommation de fruits et Iégumes est associée a un risque accru de développer
un cancer colorectal et peut étre associée aux cancers du poumon, du sein, de la vessie, du
pancréas, des ovaires, du foie, de I'estomac, de I'cesophage, de la téte et du cou (voir Annexes
1 et 2). Malheureusement, bien que le role protecteur de la consommation de fruits et de
|Iégumes soit connu et que les plus récentes lignes directrices du Guide alimentaire canadien
mettent de l'avant I'importance de leur consommation quotidienne, la consommation
demeure insuffisante. Avant 2019, I'indice de consommation totale de fruits et de Iégumes
portait sur la fréquence et non la quantité ou les portions consommeées. Ainsi, selon 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2017, 65 % des Québécois de 18 ans et
plus consommaient moins de 5 fois par jour des fruits et des Iégumes.

Certains aliments comme la viande rouge, les charcuteries et les aliments transformés
augmentent le risque de développer un cancer. La viande rouge et la viande transformée sont
associées a un risque accru de cancer colorectal, de lI'estomac, du pancréas et de I'cesophage
(viande transformée uniquement).

Les lignes directrices canadiennes en matiére d’alimentation, parues en 2019,
recommandent, entre autres, de manger des légumes et des fruits en abondance, des
aliments a grains entiers, et des aliments protéinés, surtout d’origine végétale. La
consommation de légumes et de fruits est la base d’une saine alimentation et devrait
représenter la moitié de I'assiette a tous les repas.

Mangez des légumes Consommez des
et des fruits en aliments protéinés

abondance " ST

\\-\.

Faites de l'eau
votre boisson
de choix

Choisissez
. desaliments i
‘. grainsentiers

Image tirée du Guide alimentaire canadien
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https://cancer.ca/fr/research/cancer-statistics/prevention-statistics
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519300891
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/recommandations-en-matiere-dalimentation-saine/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519300842
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/directrices/annexe-a-principes-de-saine-alimentation/
https://www.halfyourplate.ca/fr/
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/

f. Excés de poids

La prévalence croissante de I'obésité chez les Canadiens a des conséquences importantes sur
I'incidence du cancer. Les études épidémiologiques suggerent que l'excés de poids est associé
a 14 sites de cancer, y compris certains siéges a forte incidence, tels que le cancer du sein et
le cancer colorectal. L'adiposité abdominale est également associée a plusieurs cancers a
incidence élevée (voir Annexes 1 et 2).

Or, certains aliments consommeés en trop grande quantité comme les boissons sucrées et les
aliments ultra-transformés riches en sucres raffinés, en sodium et gras saturés, sont associés
a la prise de poids. Selon les données canadiennes de 2015, ces produits représenteraient
43 % de I'apport énergétique quotidien total chez les adultes dgés de 20 ans ou plus.

En 2020-2021, 62 % des Montérégiens
présentent un surplus de poids, soit prés de
700 000 adultes. Cette proportion est a la
hausse depuis 2008 alors que 55 % de la
population avait un surplus de poids. En ce

Le statut pondéral est évalué en utilisant I'indice de
masse corporelle (IMC). L'IMC correspond au poids
(en kg) divisé par la taille d’'une personne (en m2) et
permet de classer les individus selon quatre
catégories: poids insuffisant, poids normal,
embonpoint et obésité. L'excés de poids combine

qui a trait a l'obésité, la prévalence est
passée de 18 a 25 % entre 2008 et 2020-
2021.

L'ampleur du surplus de poids et de I'obésité varie en fonction du genre, de I'dge et de
certaines caractéristiques de la personne et de son environnement. Ainsi, chez les hommes,
70 % présentent un surplus de poids comparativement a 53 % des femmes. On dénombre
proportionnellement plus d’hommes en surplus de poids (70 c. 66 %) en Montérégie qu’au
Québec. La prévalence du surplus de poids (67 %) et celle de I'obésité (30 %) atteignent un
sommet chez les adultes de 45 a 64 ans. La proportion d'adultes avec un surplus de poids est
plus élevée chez les personnes défavorisées sur le plan matériel et social (67 %) que chez les
personnes favorisées (59 %) ainsi que chez les personnes ayant un faible niveau de scolarité,
comparativement aux personnes ayant un niveau élevé (68 % sans DES c. 61 % avec un
niveau universitaire). Les différences sont encore plus marquées en ce qui concerne I'obésité.

I’embonpoint et I'obésité. Il est reconnu que I'obésité
est sous-estimée, car sa mesure est fondée sur de
I'information autodéclarée (poids et taille).

Nombre et proportion de la population de 18 ans et plus avec un surplus de poids,
Montérégie et Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021 ﬁ

mmm Nombre - Montérégie
—o—Proportion - Montérégie
62 % (+)

—A—Proportion - Québec

55 % (+) 55 % 59 %

0
55 9% 55 %

519000

576700

2008 2014-2015
Année

696900

2020-2021

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : 1SQ, Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, mai 2023.

42



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519300908
https://www.heartandstroke.ca/-/media/pdf-files/what-we-do/news/nilson_moubarac_upf_2025_en.pdf?rev=62e596a8210146a081305b6a838ffb5e
https://www.inspq.qc.ca/es/node/2712
https://www.inspq.qc.ca/es/node/2712

g. Exposition professionnelle

Le travail représente un milieu de vie signifiant, dont les diverses composantes et
caractéristiqgues peuvent exercer une influence sur la santé, notamment quant a I'apparition
de maladies chroniques, de problémes de santé mentale, de surdité et de traumatismes non
intentionnels. Au cours de sa vie active, un travailleur sera exposé a une multitude de facteurs
de risque environnementaux.

En se basant sur les cancérogénes connus a ce jour, entre 3 et 10 % de tous les nouveaux cas
de cancers seraient associés, en totalité ou en partie, a des expositions en milieux de travail.
Les cancers du poumon, de la vessie et de la peau demeurent les plus fréquents.

Au Canada, I’'exposition aux rayons ultraviolets du soleil est la principale source d’exposition
professionnelle et contribue au plus grand nombre de cancers, surtout des cancers de la peau
autres que le mélanome. L'exposition a 'amiante arrive au 2¢ rang, mais est associée a des
cancers beaucoup plus létaux tels le cancer du poumon et le mésothéliome. Les autres
principales expositions cancérigénes en milieu de travail sont les gaz d’échappement des
moteurs diesel et la silice.

Le fardeau des cancers professionnels est particulierement élevé dans le secteur de la
construction et le secteur manufacturier. Or la répartition de la population en emploi de la
Montérégie selon le secteur d’activité est plutot similaire a celle du Québec.

Le secteur de la construction occupe 7,4 % des personnes en emploi de la Montérégie et 6,8 %
au Québec. Ce secteur a profité de conditions favorables dans les derniéres années tandis

q ue |a DI’ODOI’UOH deS em pIOiS da ns Répartition de la population en emploi de la Montérégie et de I’ensemble du Québec

|e SeCteUf de |a ConStrUCtion eSt en selon le secteur d’activité économique, 2021
[ Autres industries de 1 N

hausse en Montérégie depuis 2001. 32% hutres ndusties do 5

Le secteur de la fabrication affiche
une proportion légérement plus 11.2% 10,5%

élevée de personnes provenant de
la région que du Québec (11,2 c.
10,5 %), celui des autres industries
de production de biens, qui
comprend le secteur primaire
(activités agricoles, forestieres et
d’extraction des ressources
naturelles) et les services publics,
affiche une proportion similaire (3,2
c. 3,1 %). Le secteur des services
est un peu moins important que
pour le Québec (78,2 ¢c. a 79,6 %).

7826 _Senies ——> 7969

Montérégie Québec

Source : Statistique Canada, Recensement de 2021.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, janvier 2025.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-228-01W.pdf
https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-790.pdf
https://www.occupationalcancer.ca/wp-content/uploads/2019/09/OCRC_National-Burden-Report_2019.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/emploi-solidarite-sociale/publications-adm/imt/portrait-socioeconomique/16-monteregie/PR_SOCIO_Caracteristiques_Monteregie_2021.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/emploi-solidarite-sociale/publications-adm/imt/portrait-socioeconomique/16-monteregie/PR_SOCIO_Caracteristiques_Monteregie_2021.pdf

1. Amiante

L'exposition a I'amiante entraine de nombreux cancers, y compris le cancer du poumon, le
mésothéliome, le cancer du larynx, le cancer de |'ovaire et possiblement le cancer du pharynx,
le cancer de I'estomac et le cancer colorectal (voir Annexes 1 et 2). L’amiante a été trés utilisé
dans les matériaux de construction et de nombreuses industries. Les personnes qui sont le
plus a risque d’étre exposées a l'amiante sont, entre autres, les travailleurs : de mines
d’amiante, de I'industrie de I'automobile, de chantiers navals, de cimenteries, dans le domaine
de la plomberie et du chauffage et de la construction.

En Montérégie, en 2022-2023, 10 déceés liés a l'exposition professionnelle a I'amiante ont été
signalés. Le nombre de déceés est relativement stable dans les derniéres années. Parmi ces
déceés, la majorité est due a un mésothéliome, les autres a un cancer du poumon.

Plus de 70 % des cas reliés a I'amiante sont agés de plus de 70 ans au début de la maladie,
qui peut survenir de 20 a 40 ans aprés l'exposition initiale. Comparativement aux années
2020 et 2021, une légere recrudescence des déclarations MADO liées a I'amiante est
observée en 2022 et 2023. Il sera nécessaire d'attendre quelques années pour déterminer si
le nombre de cas se dirige vers un retour aux niveaux prépandémiques ou si nous assisterons
plutét a une stabilisation, voire une diminution, reflétant ainsi I'efficacité des mesures
préventives réglementaires, implantées depuis plusieurs années.

Nombre de nouveaux cas de MADO-chimiques d’origine professionnelle liée a I’lamiante,
Montérégie, 2014 3 2023 &\
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Source : MSSS, Systéme d'information - Gestion des maladies & déclaration obligatoire d'origine chimique (SI-GMC).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, janvier 2025.
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https://cancer.ca/fr/cancer-information/reduce-your-risk/know-your-environment/asbestos
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/lung
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/mesothelioma
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/laryngeal
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/ovarian
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/lung/risks
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/11/pe-mado-chimiques-prof-2022-2023.pdf

2. Gaz d’échappement des moteurs diesel

Les gaz d’échappement des moteurs diesel sont un mélange complexe de gaz et de particules
produit par la combustion du carburant diesel. Les moteurs diesel sont utilisés dans les
véhicules routiers et hors route (les camions, les trains, les navires) et dans les équipements
industriels (exploitation miniére, construction). Environ 5 % des travailleurs canadiens sont
exposés aux gaz d’échappement des moteurs diesel, la majorité sont des conducteurs de
véhicules a moteur diesel ou d’équipement lourd.

Les gaz d’échappement des moteurs diesel ont été classés comme cancérogéne connu sur la
base de preuves selon lesquelles ils augmentent le risque de cancer du poumon et
potentiellement celui du cancer de la vessie. L'exposition professionnelle aux gaz
d’échappement des moteurs diesel représente 2,4 % des cas de cancer du poumon et 2,7 %
des cancers de la vessie au Canada.

3. Silice

La silice est un minéral commun que l'on trouve dans le sol, le sable et la roche. La silice
cristalline peut étre utilisée a diverses fins, notamment comme abrasif, isolant et matériau de
remplissage. Cependant, divers procédés industriels (découpe, meulage, percage, etc.)
produisent une poussiére contenant de fines particules de silice cristalline. Ces particules
fines sont présentes dans un certain nombre d'industries, notamment la construction, le verre
et la céramique, I'électronique et les composants optiques. |l existe des preuves solides et
cohérentes selon lesquelles I'exposition a la poussiére de silice cristalline fine provoque le
cancer du poumon. L’exposition professionnelle a la silice représente 2,4 % des cas de cancer
du poumon au Canada.

En Montérégie, on dénombre quelques déclarations associées a la silice : 3 cas en 2022 et 1
en 2023. Etant donné le faible nombre de cas depuis 2014 pour la silice, il est difficile de se
prononcer sur une tendance.



https://www.cchst.ca/oshanswers/chemicals/diesel_exhaust.html
https://www.occupationalcancer.ca/wp-content/uploads/2019/09/OCRC_National-Burden-Report_2019.pdf

h. Environnement
1. Exposition au soleil

L'exposition aux rayons ultraviolets, provenant du soleil, des lits de bronzage et des lampes
solaires, est une cause établie du mélanome (voir Annexes 1 et 2). De nombreuses études sur
le cancer de la peau montrent que les personnes qui ont subi plusieurs coups de soleil graves
dans leur enfance sont plus vulnérables au cancer de la peau.

Or en 2015-2016, 38 % des adultes
montérégiens rapportent avoir eu un coup
de soleil dans I'année précédente. Cette
proportion est plus élevée chez les
hommes ainsi que chez les adultes de
moins de 45 ans. Aussi, la proportion est
plus élevée chez les Montérégiens ayant
un revenu supérieur. De surcroit, 52 % des
Montérégiens de 18 ans et plus s’exposent
au soleil, entre 10 h et 16 h, au moins 2
heures par jour, chaque jour durant I'été.

On peut profiter du plein air et des
bienfaits de I'exercice a I'extérieur sans
pour autant s’exposer au risque de
développer un cancer. La plupart des cas
de cancer de la peau sont évitables

lorsqu’on suit certains conseils de sécurité.

Répartition de la population de 18 ans et plus selon le temps d'exposition au soleil
chaque Jourentre 10 h et 16 h durant I'été, Montérégie, 2015-2016
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Deuxheures @ moins 27%

de quatre heures
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(+), () : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : Statist a, Enquéte s té dans les collectivités canadiennes (ESCC).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, octobre 2024.

En 2015-2016, 91 % des adultes montérégiens rapportent utiliser au moins une méthode de
protection solaire, parmi ceux s’exposant 30 minutes ou plus au soleil chaque jour entre 10 h
et 16 h durant I'été. Cette proportion est plus élevée chez les femmes.

L'exposition cumulative au soleil,

comme l'exposition profession-

nelle a long terme, est fortement
lie aux cancers de la peau autre que le
mélanome, y compris le carcinome
basocellulaire. Plusieurs personnes qui 60%
travaillent a I'extérieur sont exposées | 95%
aux rayons UV. Les domaines les plus
concernés sont: [I'agriculture, la
foresterie, la péche et la chasse, la
construction, ainsi que le transport et
I'entreposage.

Lunettes de soleil

Méthode de protection solaire utilisée parla population de 18 ans et plus
s'exposant 30 minutes ou plus au soleil chaque jourentre 10 h et 16 h durant I'été,

Montérégie, 2015-2016

Masculin = Féminin = Total

59% (+) 58%
51% 52%
43%
38% 37%(-)
31%
28% 27% ()
26% 25% 25%
22%
— .
> = = é @
Ombre Ecran solaire surle  Ecran solaire sur le Chapeau Pantalon ou jupe
visage corps

(+), (-) : Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, octobre 2024.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009174351930088X
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/securite-soleil/cancer-peau.html

2. Pollution atmosphérique

La pollution de I'air extérieur est un mélange complexe contenant un certain nombre de
cancérigenes connus. Des études épidémiologiques rapportent des associations entre divers
contaminants de la pollution atmosphérique, notamment les particules fines (PM2s et PM1o -
particules d'un diamétre aérodynamique <2,5 uym et <10 um) et d'autres polluants
atmosphériques liés a la circulation et le cancer du poumon (voir Annexes 1 et 2). Bien que le
tabagisme soit le facteur de risque le plus important de cancer du poumon, les expositions
professionnelles et environnementales sont également bien établies comme facteurs de
risque de cancer du poumon.

Par ailleurs, les fumées des feux de forét peuvent voyager sur de trés grandes distances et
entrainer une détérioration importante de la qualité de I'air, surtout par la présence de
particules fines PM2s qui peuvent se rendre loin dans les poumons lors de la respiration.
L'impact sur la santé de la population dépend entre autres de la durée et de l'intensité de
I’exposition (concentration de PM2s) ainsi que de la sensibilité des individus exposés. Or, le
printemps et I'été 2023 ont été marqués par une multitude de feux de forét qui ont ravagé
une superficie considérable du territoire québécois, avec plus de 5 millions d’hectares brilés,
alors que la moyenne des dix derniéres années se situe a environ 15 800 hectares.

Il est important de mentionner que I'exposition a la fumée des feux de forét est généralement
considérée comme aigué et temporaire, alors que I'exposition a la pollution urbaine est
souvent chronique et continue — or, le risque de cancer est lié a la durée d'exposition. Bien
qgue le niveau de preuve ne soit pas suffisant, la littérature émergente établit un lien entre
I’exposition a la fumée des feux de forét et le cancer.

En Montérégie, le Réseau de surveillance de la qualité de I'air du Québec (RSQAQ) compte 5
stations dont 4 qui mesurent les PM25. La moyenne annuelle de PM2s dans I'air varie de
maniére importante entre 2004 et 2015 puis diminue et se stabilise jusqu’en 2022. Toutefois,
les données de 2023 montrent une augmentation de la concentration en PMzs, caractérisée
par des valeurs beaucoup plus élevées que celles de 2022. Cela montre une forte influence
des feux de forét sur la qualité de I'air.

Moyennes annuelles de particules fines (PM,5) dans I'air,
stations de la Montérégie, 1998 & 2023
(PMy 5 en um/m3)

—e—Longueuil —+—Brossard - Parc Sorbone Saint-Jean-sur-Richelieu - L'Acadie Saint-Anicet

s ~ £
| \.\,_/"\'\./ b . /

Source : MELCCFP, Réseau de surveillance de la qualité de I'air au Québec.
: équipe SP Montérégie, janvier 2025.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519300830
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/06/sentinelle-chaleur-et-feux-de-foret.pdf
https://www.environnement.gouv.qc.ca/air/feux-foret/feu-foret-qualite-air-2023.pdf
https://www.annualreviews.org/docserver/fulltext/med/75/1/annurev-med-052422-020909.pdf?expires=1741206042&id=id&accname=guest&checksum=014AAB8C5F48F1A5C0E64286FDB45EF0
https://www.environnement.gouv.qc.ca/air/reseau-surveillance/graphiques.asp

3. Radon

Le radon est un gaz radioactif qui provient de I'uranium naturellement présent dans la crolte
terrestre. |l se trouve dans le sol, partout a la surface de la Terre. La quantité de radon dans
le sol peut varier de facon importante d’un endroit a I'autre. Ce gaz peut aussi se trouver dans
les eaux souterraines.

Le radon peut s'infiltrer dans les batiments, surtout par les fondations, mais aussi, dans
certains cas, par l'eau des puits. Il peut s’accumuler a lintérieur et atteindre des
concentrations qui peuvent entrainer un risque pour la santé. Comme c’est un gaz qui n’a pas
d’odeur, de golt ou de couleur, il est impossible de le détecter.

Le radon est reconnu comme cancérogéne pour I'homme et les études épidémiologiques
montrent une association entre I'exposition résidentielle au radon et le risque de cancer du
poumon (voir Annexes 1 et 2). Cependant, il existe des variations substantielles des niveaux
de radon résidentiels selon les régions et le type de logement.

Le radon émet un rayonnement radioactif qui pénétre dans les poumons avec I'air inspiré. A
long terme, il peut provoquer un cancer du poumon. Plus une personne est exposée a une
concentration élevée de radon, plus le risque de développer un cancer du poumon augmente.
Le radon est la principale cause de cancer du poumon chez les non-fumeurs, et la deuxiéme
chez les fumeurs. Le risque de cancer du poumon engendré par le radon est beaucoup plus
élevé chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.

L’accumulation de radon dans une habitation dépend de plusieurs facteurs tels que la
quantité d’uranium et de thorium dans le sol, les conditions météorologiques et
environnementales, la ventilation des lieux, les composantes de la maison, le comportement
des occupants, etc. En raison de ces facteurs, deux maisons voisines peuvent avoir des
concentrations de radon trés différentes. Aussi, compte tenu de I’'évolution des normes de
construction des batiments, en particulier 'amélioration de leur étanchéité a des fins
d’efficacité énergétique, la concentration de radon tend a étre plus élevée dans les
constructions plus récentes ou a la suite de travaux de rénovation.

Une étude pancanadienne réalisée en 2024 montre que la concentration moyennet de radon
dans les batiments résidentiels du Québec est de 78 Bg/m3. Environ 17 % des résidences du
Québec contiennent un niveau égal ou supérieur a la directive nationale sur le radon, soit 200
Bg/ms3 d’air. Les propriétés, du Québec et de I'Ontario, situées dans une communauté rurale
sont plus touchées avec une concentration moyenne de radon de 85 Bg/m3 comparativement
a 72 Bg/m3 dans les communautés urbaines. De plus, la concentration moyenne de radon est
plus élevée dans les maisons unifamiliales (84 Bg/m3) que dans les maisons jumelées (60
Bg/m3) et les maisons en rangées (49 Bg/m3).

1 L’étude pancanadienne sur I'exposition au radon utilise la moyenne géométrique, laquelle est moins sensible
que la moyenne arithmétique aux valeurs les plus élevées d'une série de données.
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https://www.quebec.ca/habitation-territoire/milieu-de-vie-sain/radon-domiciliaire
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519300842
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/flashvigie/FlashVigie_vol18_no8.pdf
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/lung/risks
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/flashvigie/FlashVigie_vol18_no8.pdf
https://evictradon.org/wp-content/uploads/2024/10/2024-Cross-Canada-Radon-Survey-Report-V23.pdf

En janvier 2025, 20 % des résultats d’environ 12 000 mesures volontaires de radon
effectuées depuis 15 ans sont égaux ou supérieurs a 200 Bg/m3. Les données de I'INSPQ,
portant sur 6 000 résultats de tests effectués entre 2009 et 2022, montrent que la
concentration moyenne de radon dans les batiments en Montérégie est de 133 Bg/ms.

Aussi, plus du quart des batiments situés dans les MRC de la Vallée-du-Richelieu (28 %), de
Marguerite-D’Youville (27 %) et de Vaudreuil-Soulanges (25 %) présentent une valeur de radon
égale ou supérieure a 200 Bg/m3.

Concentration moyenne de radon (Bq/m3) dans les batiments, 86
MRC de la Montérégie, 2009 a 2022 R 1]
Racon

soravatsoicrore | (5" (-1 650)
de Marguerite-D'Youville _ 159 (n=518)
de Beauharnois-Salaberry _ 157 (n=106)
devaudrevitsoulanges [N 146 (n=559)
B e
oo st | 1 r-540
du HautRichelieu [ 124(n=332) | MONTEREGIE
133Bg/m3
des Maskoutains [ NG 116 (n=209) (n=5916)
orcon. N (15 r-15)
des Jardins-de-Napienvite [N 110 (n=44)
Agglomération de Longueuil _ 94 (n=1731)
de Pierre-De Saurel _ 87 (n=92)
du Hautsaint-Lavrent [ GGG 75 (n=27)

Source : INSPQ, fichier du 16 mai 2023.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, janvier 2025.

Proportion de batiments ayant une concentration de radon > 200 Bq/msg, Ra ;1

MRC de la Montérégie, 2009 a 2022 ML

delavaiceaurichetieu [ 27.6%
de Beauharnois-Salaberry _ 23,6%
Ty
des Jardins-de-Napierville _ 18,2%
de Roussillon _ 17,8 % MONTEREGIE
du Haut-Richelieu _ 16,6 % (ni%gz_ﬁs)
des Maskoutains _ 15,8 %
—
Agglomération de Longueuil _ 9,0%
du Haut-Saint-Laurent _ 7,4 %
de Pierre-De Saurel _ 5,4%

Source : INSPQ, fichier du 16 mai2023.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, janvier 2025.
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https://poumonquebec.ca/sante-pulmonaire/environnement/radon/

h. Infections : virus du papillome humain (VPH) et autres virus

On estime que les infections sont a l'origine d'environ 15 % des cancers dans le monde, avec
de grandes variations géographiques, allant de 31 % en Afrique a 4 % en Amérique du Nord.

Il est estimé que plus de 7 000 cas de cancer, soit 3,7 % de tous les cancers diagnostiqués
chez les Canadiens agés de 18 ans et plus en 2015, étaient attribuables a sept infections
cancérogenes. La grande majorité (90 %) de ces cancers étaient attribuables a une infection
au virus de I’hépatite B (VHB), au virus de I’hépatite C (VHC), a Helicobacter pylori (H. pylori) et
au VPH. Ce dernier étant responsable de plus de la moitié des cas de cancer d’origine
infectieuse.

Le VPH est le principal facteur de risque du cancer du col de 'utérus. Il cause aussi de
nombreux cas de cancer des organes génitaux (vulve, vagin, pénis), de I'anus, mais aussi des
cancers de la région de la bouche et du pharynx (voir Annexes 1 et 2).

Il existe une opportunité de réduire le fardeau du cancer grace aux interventions préventives
primaires comme la vaccination contre le VPH et le VHB.

Au cours des cing derniéres années scolaires, la couverture vaccinale contre le VPH chez les
éléves de la 4¢ année du primaire de la Montérégie a été généralement supérieure a celle de

I’ensemble du Québec. Toutefois, la ) ) ) )
Couverture vaccinale contre le virus du papillome humain chez les éléves de la 4° année
du primaire, selon le sexe, RTS, RLS, Montérégie et Québec, année scolaire 2023-2024

couverture vaccinale a diminué entre
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couverture vaccinale contre le VPH. RLS de RehlewYonash: p— .1
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90,8 % et 94,0 %. De plus, depuis les cing Mo e—21
derniéres années, la couverture vaccinale v RS =

en Montérégie est supérieure a celle de
I’ensemble du Québec.

Tendance temporelle de la couverture vaccinale contre I’hépatite B, éléves de la 3°année
du secondaire, années scolaires 2019-2020 a 2023-2024, Montérégie et Québec

95 94,0%

20,8%
920 :

—e—Montérégie

Couverture vaccinale (%)

Source : MSSS, Registre de vaccination du Québec (RVQ).
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, janvier 2025.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519301112
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743519301306
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/03/rapport-epi-cv-milieu-scolaire-2023-2024.pdf
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/03/rapport-epi-cv-milieu-scolaire-2023-2024.pdf
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/03/rapport-epi-cv-milieu-scolaire-2023-2024.pdf

i. Déterminants socioéconomiques et inégalités de santé

Nous ne sommes pas tous égaux devant le risque de développer un cancer, ou encore d’en
mourir. Le fait d’avoir un faible niveau de scolarité, un faible revenu ou encore de résider dans
un secteur défavorisé matériellement et socialement sont des déterminants sociaux
typiqguement associés a un risque accru de souffrir de plusieurs problémes de santé, incluant
certains types de cancer. C'est a travers les déterminants sociaux de la santé que sont
engendrées les inégalités sociales de santé (ISS). Les inégalités sociales de santé (ISS)
peuvent engendrer des différences de santé entre les individus liées a des facteurs sociaux
tels les classes sociales, les catégories socioprofessionnelles, les catégories de revenu, les
niveaux d’éducation, etc. Ces différences peuvent survenir tout au long de la vie, mais elles
sont évitables, car elles résultent d’une distribution inégale des ressources sur laquelle il est
possible d’agir ou dont on peut atténuer les effets.

Le revenu est I'un des déterminants sociaux les plus significatifs en matiére de santé. Des
écarts considérables de revenu existent au sein méme de la Montérégie, tandis que le revenu
médian aprés impot des particuliers de 15 ans et plus ayant un revenu est de 32 000% au
RLS du Haut-Saint-Laurent et il atteint 43 600$ au CLSC des Seigneuries.

Revenu médian aprés impot des particuliers de 15 ans et plus ayant un revenu,
Montérégie, RTS, RLS, CLSC, 2020 S

RLS de Champlain

37200 % ﬂ

CLSC Samuel-de-Champlain 36400 $
CLSC Saint-Hubert 38000 $
RLS du Haut-Richelieu—Rouville 38800 $
CLSC du Richelieu 41600 $
CLSC de La Vallée-des-Forts 37200 %
RLS Pierre-Boucher 39200 $
CLSC de Longueuil-Ouest 34000 $
CLSC Simonne-Monet-Chartrand 37600 $
CLSC des Seigneuries 43600 $
RLS de Richelieu-Yamaska 39200 $
CLSC des Patriotes 43200 $
CLSC des Maskoutains 36000 $
CLSC de la MRC d'Acton 33200 $
RLS Pierre-De Saurel 34000 $
RLS de Vaudreuil-Soulanges 39600 $
RLS du Suroit 34800 $
RLS du Haut-Saint-Laurent 32000 $
RLS de Jardins-Roussillon 39600 $
CLSC Chateauguay 37600 $
CLSC Kateri 42000 $
CLSC Jardin du Québec 37200 %

Montérégie I 38 400 $
Québec 36400 $

Source : Statistique Canada, Recensement 2021.
Production : équipe Surveillance, DSP Montérégie, novembre 2024.



https://www.inspq.qc.ca/analyses-de-l-etat-de-sante-de-la-population/surveillance-des-inegalites-sociales-de-sante

De plus, prés de 66 000 Montérégiens sont en situation de pauvreté selon la mesure du panier
de consommation, soit 4,7 % de la population totale en ménage privé. Ces disparités
économiques influencent directement les conditions de vie comme le logement, le lieu de
résidence, les habitudes de vie, les loisirs, la pratique de I'activité physique ainsi que I'accés
aux soins qui, a leur tour, peuvent avoir des conséquences sur la santé. En 2021, 3,1 % des
Montérégiens en ménage privé ont des besoins impérieux en matiére de logement.

Le niveau d’éducation quant a lui influence non seulement les connaissances sur les facteurs
de risque, mais aussi la capacité des individus a naviguer dans le systéme de santé, a
comprendre les options thérapeutiques, les effets secondaires et I'importance de I'adhésion
aux traitements. Au Québec, plus de 60 % des adultes n’ont pas un degré de littératie suffisant
leur permettant de prendre soin adéquatement de leur santé et ce pourcentage serait plus
important chez les personnes agées. En Montérégie, plus de 84 000 adultes agés de 25 a 64
ans (11,3 %) sont sans certificat, diplome ou grade. Environ 11,8 % de la population du
Québec est dans cette situation.

=R S CY

65 940 (4,7 %) 42 560 (3,1 %) 84 175 (11,3 %)
Personnes Personnes Personnes de 25 & 64 ans
EN SITUATION DE PAUVRETE AYANT DES BESOINS IMPERIEUX SANS CERTIFICAT, DIPLOME
SELON LA MPC EN MATIERE DE LOGEMENT2 OU GRADE

2 Ménage dont le logement est considéré inadéquat, inabordable ou d'une taille non convenable, et dont le
niveau de revenu est insuffisant pour permettre de payer les frais d'un logement approprié et adéquat dans
sa communauté.

Une étude américaine portant sur I'impact du niveau socioéconomique sur le cancer révéle,
entre autres, que les personnes ayant un faible niveau de scolarité ou un faible revenu
présentaient un taux d’incidence du cancer du poumon 2 a 3 fois plus élevé, par rapport a
leurs homologues ayant un niveau de scolarité ou un revenu plus élevé. A I'inverse, le cancer
du sein, le cancer de la prostate et le mélanome ont une incidence plus élevée chez des
personnes avec un niveau socioéconomique plus élevé. Cette situation pourrait s’expliquer
par des disparités dans I'accés et I'utilisation des soins de santé, en particulier dans les
services de santé préventifs, tels que le dépistage du cancer. A titre d’exemple, le taux de
participation au PQDCS en 2022-2023 chez les Montérégiennes de 50 a 69 ans est de 64 %
en milieu favorisé sur le plan matériel et social et de 55 % en milieu défavorisé.



https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/ref/dict/az/Definition-fra.cfm?ID=pop165
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/ref/dict/az/Definition-fra.cfm?ID=pop165
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/realiser-projet-en-lien-responsabilite-populationnelle/mettre-en-oeuvre-suivre-projet-l-adapter/quels-sont-facteurs-influencant-degre-litteratie-en-sante
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2711979/pdf/nihms-104105.pdf

Méthodologie

Le Registre québécois du cancer (RQC), créé en 2010, remplace le Fichier des tumeurs du
Québec (FiTQ) qui contenait les données d’incidence du cancer de 1984 a 2010. Les données
du FiTQ, pour cette période, comprenaient les données des séjours hospitaliers en soins de
courte durée ou en chirurgie d’un jour (Med—Echo), celles du Fichier des déceés et celles des
registres d’autres provinces. Ces données ont été converties conformément aux valeurs et aux
régles décrites dans le cadre normatif du RQC puis intégrées au systéme d’information. Une
phase de transition a ensuite débuté pour les données des années 2011 et 2012, auxquelles
furent ajoutés les renseignements des rapports de pathologie provenant des laboratoires. A
partir de I'année 2013, les registres locaux de cancer (RLC) déployés dans les établissements
du Québec offrant des soins et des services en cancérologie sont venus compléter la liste des
sources de données alimentant le RQC. Il fut aussi décidé, dés I'année 2013, de ne plus
utiliser les déclarations de tumeurs provenant des séjours hospitaliers Med-Echo comme
source au systéme central, et ce, malgré I'impact a court terme qui se traduirait par une
diminution du nombre de nouveaux cancers pour I'année 2013. Cette orientation avait comme
objectif d’améliorer la validité des données du RQC en s’appuyant sur la qualité des données
provenant des RLC.

FIGURE 1 : Sources de données
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| Cas hors province : Québécois traités dans d'autres provinces |

L'incidence correspond au nombre de nouveaux cas de cancer primaire pour un siége donné,
diagnostiqué au cours d’une période spécifique. Les données sont présentées par périodes
de trois ans afin d’atténuer les fluctuations.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-902-24W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-902-03W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-902-11W.pdf

Conclusion

En somme, le portrait épidémiologique du cancer en Montérégie refléte I'importance de cette
maladie comme enjeu majeur de santé publique. Malgré des tendances encourageantes,
comme la stabilité des taux ajustés d’incidence et la diminution du taux de mortalité depuis
plus de trois décennies, le nombre de nouveaux cas ne cesse d’augmenter et le cancer
demeure la premiére cause de décés dans la région.

Le taux d’incidence accrue chez les populations de 50 ans et plus, les disparités entre les
hommes et les femmes, et les inégalités sociales de santé, notamment liées a la pauvreté et
au faible niveau de scolarité, illustrent des défis persistants. Toutefois, jusqu’a 40 % des cas
de cancer sont évitables grace a des modes de vie sains et des politiques publiques ciblées.

Ainsi, des efforts accrus pour concevoir et préserver des environnements favorables a
I’'adoption d’'un mode de vie sain, encourager le dépistage précoce et réduire les inégalités
sociales pourraient significativement atténuer le fardeau du cancer et de nombreux autres
problémes de santé. La Montérégie a I'opportunité d’améliorer davantage les perspectives de
santé pour ses citoyens tout en réduisant les impacts sur les patients, leurs familles et le
systéme de santé.




ANNEXE 1 - Matrice pour I'appariement des types de cancer et des facteurs de risque (Lien)

Chaque facteur de risque n'augmente pas le risque de tous les types de cancer.
Ce tableau présente plus de 30 types de cancer et plus de 20 facteurs de risque inclus dans I'étude ComPARe".
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Cancer de l'anus

Cancer de la vessie

‘Cancer du sein

‘Cancer du col de I'utérus

‘Cancer colorectal

‘Cancer de

‘Cancer de la vésicule biliaire

Cancers de la téte ef du cou™

I [] Virus du papillome humain (VPH)

Sarcome de Kaposi

Cancer du rein

Leucémie

Cancer du foie

Mélanome

Mydlome multiple

non hodgldni

Cancer de |3 paau autre que le

Cancer de l'ovaire

Cancer du pancréas

Cancer du pénis

Cancer de |a prostate

Cancer de lintastin gréle

(Cancer de l'estomac

Cancer de la thyroide

Cancer de 'wetére

Cancer de l'utérus

‘Cancer du vagin

=

Cancer de la vulve

“Des données détaillées et les définitions des facteurs de risque se trouvent sur le site Web.
**L'appariement des types de cancer et des facteurs de risque est inclus dans les résultats de |étude ComPARe avec 'aimable autorisation de I'étude sur le fardeau des cancers professionnels au Canada.
Les cancers de la téte et du cou comprennent les cancers de la cavité buccale, du larynx, et du pharynx.
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https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/compare/cmpr_1pgr_matrix-typesfactors-fr-190912.pdf?rev=c0d8583b24364c5a8ca6efcad1a15605&hash=CAA0967190D29F9B21173E91E3653E00

ANNEXE 2 - Pourcentage de cancers qui sont évitables au Canada (Lien)

On peut prévenir environ 4 cas de cancer sur 10 en adoptant un mode de vie sain et des politiques qui protégent la santé des Canadiens.”
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Certains types de cancer sont plus difficilement évitables que d'autres. La figure illustre certains des principaux cancers qui pourraient étre évités au Canada, répartis selon les facteurs de
risque modifiables. ™

*Les données détaillées et las définitions des facteurs de risque se trouvent sur le site Wab. “**Tous les cancers du col de Futérus sont causés par le VPH, mais les infections au VPH ne causent pas toutes e cancer du col de Futéus. D'autres
“*Les cancers de la tate et du cou comprennent les cancers de la cavité buccale, du pharynx et du lanynx. facteurs de risque, comme le tabagisme et les confraceptifs oraux, augmentent le risque quiune infection 2u VPH méne 3 un cancer du ool de Futéns.
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https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/compare/cancer-cases-pdf/cmpr_1pgr_pctcncrsprev-ca-fr.pdf?rev=8a3fb7b7ef8e4657b5c5363530cb64e9&hash=B545BD4FBF16635E79F5C8D01926AD18&_gl=1*s2wtjs*_gcl_au*MTI2NjEwMzU0LjE3Mjc5NzYyODY.

ANNEXE 3 - Nombre de cas de cancer qui pourraient étre évités au Québec (Lien)

On peut prévenir environ 4 cas de cancer sur 10 en adoptant un mode de vie sain et des politiques qui protegent la santé des résidants du Québec.

Comportement sédentaire 710
Amiante (exposition professionnelle) 800
Autres infections” 800 . 9

Alcool 850

soleil 660 Environ 18 900 cas de cancer

auraient pu étre évités
%Pullution atmosphérique 570 au Québec en 2015.

Fumée secondaire 550

radon 490

Viande rouge 460

Tabagisme

9900

cas de cancer

veH 870 viande transformée 340

Gaz d'échappement
des moteurs diesels
Inactivité physique (exposition professionnelle) 240

3200
T silice
‘ (exposition professionnelle) 170

Faible consommation
de légumes

1000

Faible consommation de fruits

1800

Excés de poids

1400

Bronzage artificiel 65

Les facteurs de risque n'ont pas tous le méme effet sur le risque de cancer.
La figure illustre le nombre de cas de cancer diagnostiqués au Québec en 2015 qui étaient dus aux principaux facteurs de risque modifiables™*.

“La catégorie des autres infections comprend les infections au virus d'Epstein-Barr (VEB), au virus de I'hépatite B (VHB), au virus de I'hépatite € (VHC), a la bactérie Helicobacter pylori bacteria (H. pylori), & I'herpésvirus humain de type & (HHV-8)
et au virus T-lymphetrope humain de type 1 (HTLV-1).
**Les données propres  différentes régions n'étaient pas disponibles pour tous les facteurs de risque inclus dans 'étude ComPARe. Des données détaillées et les définitions des facteurs de risque se trouvent sur le site Web.
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https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/compare/cancer-cases-pdf/cmpr_1pgr_nmbrcasesprev-qc-fr.pdf?rev=93642a2ccd1049f68f9ca75a2346a8ed&hash=4348DF215C43D742184DB6C3BB161D0D&_gl=1*1884o7*_gcl_au*MTI2NjEwMzU0LjE3Mjc5NzYyODY.

ANNEXE 4 - Pourcentage de tous les cas de cancer qui auraient pu étre évités au Canada (Lien)

On peut prévenir environ 4 cas de cancer sur 10 en adoptant un mode de vie sain et des politiques qui proteégent la sante des Canadiens.
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Pourcentage de cas de cancer dus a des facteurs de risque

. . . . , . - . . &,
Les facteurs de risque n'ont pas tous le méme effet sur le risque de cancer. La figure illustre les principaux facteurs de risque modifiables et le pourcentage de %
cas de cancer associé 3 chacun.™

*la catégorie des autres infactions comprand les infections au virus d'Epstein-Barr (VEB), au virus de I'hépatite B (VHR), 2u virus de hépatite C (VHC), 2 la bactérie Helicobacter pyloi (H. pylor), 3 I'herpésvirus humain de type & (HHV-8) et au virus THymphotrope humain de type 1 (HTIV-1).
**Les données détaillées et les définitions des facteurs de risque se trouvent sur le site Web.
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https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/compare/cancer-cases-pdf/cmpr_1pgr_pctcasesprev-ca-fr.pdf?rev=21faa93690d349e7928a97855ef7a77f&hash=CA63AE920C89161A4F2ADAA0E0FE87F7&_gl=1*1iebfaa*_gcl_au*MTI2NjEwMzU0LjE3Mjc5NzYyODY.
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