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Message des co-chefs de la direction du Réseau du 
cancer du Nouveau-Brunswick (RCNB) 
 

Le Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick est heureux de vous offrir le Rapport provincial sur le 

cancer pour la période de 2002 à 2006. Il s’agit du troisième rapport sur le cancer du 

Nouveau-Brunswick et du premier réalisé par le Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick (RCNB). 

Le RCNB a été mis sur pied à l'automne de 2005 à titre d'organisme provincial responsable de 

l'élaboration et de la mise en œuvre de stratégies provinciales sur le cancer relativement à tous les 

éléments de soins des personnes atteintes de cancer. Le but du rapport est de fournir des 

renseignements à jour sur les statistiques relatives au cancer dans l'espoir d'approfondir notre 

compréhension du fardeau du cancer au Nouveau-Brunswick. Ces renseignements seront utiles 

pour le public, les professionnels de la santé, les établissements d'enseignement et le 

gouvernement. 

 

Nous reconnaissons l'importance des statistiques de la surveillance du cancer basées sur la 

population afin de fournir des données précieuses pour l'évaluation des programmes et l'élaboration 

de politiques. Le rapport fait progresser notre compréhension de l'impact des activités de 

surveillance et de contrôle du cancer basées sur la population, en particulier dans le domaine du 

cancer du sein, où un programme de dépistage est bien établi dans la province depuis 1995. À cet 

égard, nous avons présenté un sujet spécial sur le cancer du sein et de son dépistage. Nous 

sommes également heureux de présenter des statistiques plus exhaustives sur les cancers qui 

touchent les enfants, un sujet qui fait partie intégrante du mandat du RCNB. 

 

Des données sont recueillies sur tous les cancers diagnostiqués au Nouveau-Brunswick depuis 

1952. Grâce aux efforts des équipes du Registre provincial du cancer et épidémiologiques du 

RCNB, nous sommes en mesure de recueillir, d'analyser et de signaler les taux d'incidence, de 

mortalité et de survie du cancer, ainsi que les tendances au fil du temps et les prévisions en matière 

de cancer afin de mieux comprendre cette maladie et ses répercussions. Grâce à ces 

renseignements, nous sommes dans une meilleure position pour élaborer des politiques et des 

programmes pour toute la gamme de soins contre le cancer, de la prévention aux soins palliatifs, ce 

qui pourrait avoir un effet sur la pratique clinique, le développement de systèmes et les résultats 

pour les patients. 
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Message des co-chefs de la direction du Réseau du 
cancer du Nouveau-Brunswick (RCNB) 

 

Le rapport révèle des améliorations relatives au taux de mortalité attribuable au cancer au 

Nouveau-Brunswick. Nous espérons observer davantage de progrès, par les avancements dans le 

traitement du cancer ainsi que l'élaboration et la mise en œuvre de programmes de dépistage du 

cancer du col de l'utérus et du cancer colorectal comme compléments à notre programme de 

dépistage du cancer du sein. Le RCNB se servira des renseignements de ce rapport pour la 

planification des améliorations continues dans la qualité des soins des personnes atteintes de 

cancer et, en fin de compte, pour la réduction du fardeau du cancer au Nouveau-Brunswick. 

 

Nous remercions notre épidémiologiste, Dr Bin Zhang, pour le leadership dont il a fait preuve 

lors de la préparation du rapport. Nous aimerions recevoir vos commentaires et vos 

recommandations pour l'amélioration du rapport. Vous trouverez ci-joint un formulaire d'évaluation 

pour vos commentaires. 
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Faits saillants sur le cancer au Nouveau-Brunswick 
de 2002 à 2006 
 

Profils de l’incidence et de la mortalité du cancer 
 
 
Incidence du cancer 

 

 En 2006, environ 0,6 % des Néo-Brunswickois ont reçu un diagnostic d’une forme de cancer 

envahissant, ce qui représente environ 3 912 nouveaux cas de cancers envahissants 

diagnostiqués chaque année entre 2002 et 2006. 

 

 Les taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA) pour tous les types de cancer confondus 

sont restés stables au cours de la dernière décennie (hommes : 501,6 cas entre 1997 et 20011, 

comparativement à 499,9 cas par 100 000 habitants entre 2002 et 2006; femmes : 353,9 cas, 

comparativement à 357,8 cas par 100 000 habitants; tableaux 1 et 2). Le nombre de nouveaux 

cas de cancer a augmenté, passant de 9 460 cas chez les hommes entre 1997 et 2001 à 

10 495 cas entre 2002 et 2006, et de 8 186 à 9 063 chez les femmes. Pour les deux sexes 

confondus, 10,7 nouveaux cas de cancer ont été diagnostiqués par jour pour la période de 

2002 à 2006 au Nouveau-Brunswick, comparativement à 9,7 nouveaux cas de cancer par jour 

entre 1997 et 2001. 

 

 Les quatre principaux cancers au Nouveau-Brunswick étaient le cancer du poumon, de la 

prostate, du sein et le cancer colorectal. Le cancer de la prostate continue de représenter le 

principal siège du cancer chez l’homme, alors que chez la femme, il s'agit du cancer du sein. 

 

 Chez les hommes, le cancer de la prostate, du poumon et le cancer colorectal 

représentaient 58,2 % de tous les cancers diagnostiqués entre 2002 et 2006, alors que chez les 

femmes, une proportion similaire (54,9 %) était attribuée au cancer du sein, du poumon et au 

cancer colorectal pour cette même période. 
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Mortalité liée au cancer 

 

 Les taux de mortalité normalisés selon l’âge (TMNA) ont diminué pour tous les types de cancer 

confondus tant chez les hommes que chez les femmes. Chez les hommes, le TMNA a diminué, 

passant de 247,4 décès pour la période de 1997 à 2001 à 229,2 décès par 100 000 habitants 

pour la période de 2002 à 2006, et de 148,9 à 148,4 décès par 100 000 habitants (tableaux 3 

et 4) chez les femmes. Une amélioration des taux de mortalité a été observée quant aux 

cancers tels que le cancer de l’estomac, le cancer du poumon et des bronches, le cancer de la 

prostate et le lymphome non hodgkinien chez les hommes, et le cancer du sein et du col de 

l'utérus chez les femmes. 

 

 Le cancer du poumon constituait la première cause de décès liés au cancer (29,6 %) tant chez 

les hommes que chez les femmes, représentant respectivement 33,3 % et 25,3 % des décès 

attribuables au cancer. Environ un décès sur trois chez les hommes et un sur quatre chez les 

femmes était dû au cancer du poumon à lui seul. 

 

 

Répartition du cancer selon l’âge et le sexe 
 

 Chez les hommes, 74,6 % (7 831 sur 10 495) des nouveaux cas et 84,5 % (4 013 sur 4 750) 

des décès attribuables au cancer sont survenus chez les hommes de 60 ans ou plus. Chez les 

femmes, 64,3 % (5,826 sur 9 063) des nouveaux cas et 82,2 % (3 357 sur 4 083) des décès liés 

au cancer sont survenus chez les femmes de 60 ans ou plus. 

 

 La leucémie (31,7 %), le cancer du cerveau (25,6 %) et le cancer des tissus mous (8,5 %) 

constituaient les principaux sièges de cancer chez les enfants de moins de 14 ans. Ces sièges 

de cancer représentaient environ 64,1 % (25 sur 39) de tous les cancers diagnostiqués chez les 

garçons et 67,4 % (29 sur 43) de ceux diagnostiqués chez les filles. 
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 La maladie de Hodgkin (19,3 %), le cancer de la thyroïde (15,6 %), le mélanome de la peau 

(9,6 %) et le cancer de la testicule (9,2 %) correspondaient aux principaux sièges de cancer 

chez les adolescents et les jeunes adultes de 15 à 29 ans. Ces sièges de cancer constituaient 

53,2 % (50 sur 94) de tous les cancers diagnostiqués chez les adolescents et les jeunes adultes 

et 54,0 % (67 sur 124) de ceux diagnostiqués chez les adolescentes et les jeunes adultes. 

 
 Les cancers du poumon (16,5 %), de la prostate (15,1 %), du sein (13,0 %) et le cancer 

colorectal (12,8 %) représentaient les principaux sièges de cancer chez les adultes de 30 ans 

ou plus. En tout, ces sièges de cancer représentaient respectivement 59,1 % (6 124 sur 10 362) 

de tous les cancers diagnostiqués chez les hommes et 55,8 % (4 963 sur 8 896) des cancers 

diagnostiqués chez les femmes. 

 

 

Répartition géographique du cancer 
 

Les délimitations géographiques des sept zones de santé du Nouveau-Brunswick sont illustrées à 

la page 28. 

 

Principaux cancers 

 La répartition des principaux cancers (prostate, sein, poumon et colorectal) par  Zone de 

santé (ZS) est présentée aux figures i à iv. Dans chacune des zones de santé, le principal 

cancer diagnostiqué chez les hommes était celui de la prostate, alors que chez les femmes, il 

s’agissait du cancer du sein. Le cancer du poumon représentait la première cause de décès 

attribuables au cancer chez les hommes et les femmes, et a été responsable de plus de décès 

que le cancer de la prostate, du sein et le cancer colorectal confondus. 
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Cancer de la prostate 

 La ZS 6 a présenté le taux d'incidence le plus élevé relativement au cancer de la prostate, soit 

178,1 cas par 100 000 habitants, alors que le taux le plus faible est survenu dans la ZS 4 

(107,6 cas). Les taux d’incidence de la ZS 2 (158,4 cas) et de la ZS 6 (178,1 cas) étaient 

considérablement plus élevés que le taux provincial (139,3 cas). 

 Les taux de mortalité des sept zones de santé étaient analogues au taux provincial 

(24,7 décès par 100 000 habitants). 

 

Cancer du sein 

 La ZS 7 a présenté le taux d’incidence le plus élevé relativement au cancer du sein, soit 

103,6 cas, alors que le taux le plus faible a été observé dans la ZS 4 (83,0 cas), 

comparativement au taux provincial de 98,3 cas. 

 Les taux de mortalité de l’ensemble des sept zones de santé étaient comparables au taux 

provincial (22,2 décès). 

 

Cancer du poumon 

 Chez les hommes, la ZS 5 a présenté les taux d'incidence (105,9 cas) et de mortalité 

(90,2 décès) les plus élevés relativement au cancer du poumon. Aucune différence 

significative des taux d’incidence et de mortalité n’a été observée entre d’autres zones de 

santé et la province (incidence : 89,7 cas; mortalité : 76,5 décès). 

 Chez les femmes, les taux d'incidence (62,8 cas) et de mortalité (48,7 décès) les plus élevés 

ont été observés dans la ZS 2. Ces taux étaient considérablement plus élevés que ceux de la 

province (incidence : 52,2 cas; mortalité : 39,7 décès). 

 

Cancer colorectal 

 Chez les hommes, la ZS 4 a présenté le taux d’incidence le plus élevé quant au cancer 

colorectal, soit 67,2 cas, alors que le taux de mortalité le plus élevé a été observé dans la 

ZS 7 (31,0 décès). Aucune différence significative des deux taux n’a été observée entre 

d’autres zones de santé et la province (incidence : 62,5 cas; mortalité : 25,5 décès). 
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 Chez les femmes, les taux d’incidence et de mortalité les plus élevés ont été notés 

respectivement dans la ZS 4 (52,1 cas) et dans la ZS 7 (20,3 décès). Le taux d’incidence 

dans la ZS 5 (28,4 cas) était largement inférieur au taux provincial (42,0 cas). 

 

 

Tendances de l'incidence et de la mortalité attribuables au cancer 

de 1989 à 2006 

 

 Les TINA pour l’ensemble des sièges de cancer au Nouveau-Brunswick ont montré une légère 

augmentation, avec une variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) de +0,1 % chez 

les hommes et +0,6 % chez les femmes. Ces augmentations étaient grandement attribuables 

au cancer de la prostate chez les hommes ainsi qu'au cancer du poumon chez les femmes. Les 

TMNA pour l'ensemble des sièges de cancer ont diminué de façon significative tant chez les 

femmes que chez les hommes (VAMP pour les hommes : -0,7 %; -0,4 % chez les femmes). 

 

 Les TINA et les TMNA relatifs au cancer du poumon chez les hommes ont diminué de façon 

significative depuis 1989 (VAMP pour l’incidence : -1,1 %; -1,1 % pour la mortalité). Toutefois, 

une augmentation de la tendance des deux taux a été observée chez les femmes (incidence : 

+2,6 %; mortalité : +2,5 %). 

 

 Le TINA pour le lymphome non hodgkinien (LNH) chez les hommes a connu une augmentation 

significative, soit de +1,9 % par année; une hausse de la tendance de +1,2 % par année a 

également été observée chez les femmes. 
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 Le TINA du cancer de la thyroïde chez les hommes et les femmes a connu une hausse 

significative, avec une augmentation moyenne annuelle respective de +7,9 % et de +18,0 %. Le 

cancer de la thyroïde représente la forme de cancer qui augmente le plus rapidement au 

Canada. Ces résultats suivent la tendance nationale, et cette croissance du taux d’incidence 

peut être attribuable aux changements apportés aux pratiques diagnostiques et aux techniques 

d’imagerie, ce qui a pour conséquence d’améliorer le dépistage du cancer à un stade plus 

précoce, lorsqu’ils sont asymptomatiques.2 

 

 Dans l’ensemble, des tendances décroissantes des taux d’incidence du cancer ont été 

observées chez les deux sexes, notamment pour le cancer colorectal (hommes : -0,2 %; 

femmes : -0,8 %); la leucémie (hommes : -0,3 %); le cancer de l’estomac (hommes : -2,1 %) et 

le mélanome de la peau (femmes : -1,7 %). De façon similaire, des tendances décroissantes 

des taux de mortalité ont également été notées, notamment pour le cancer colorectal 

(hommes : -1,1 %; femmes : -2,5 %); le cancer de la vessie (hommes : -0,4 %); la leucémie 

(hommes : -0,4 %; femmes : -1,3 %) et le cancer de l’estomac (-3,8 % chez les hommes et --

3,7 % chez les femmes). 

 

 

Rapport de survie relative 
 

 Les rapports de survie relative à cinq ans se sont montrés supérieurs chez les patients ayant 

reçu un diagnostic de cancer de la prostate (97,3 %), suivis de ceux ayant reçu un diagnostic de 

cancer du sein (86,0 %), de cancer colorectal (hommes : 59,7 %; femmes : 63,7 %) et de 

cancer du poumon (hommes:16,0 %; femmes : 15,5 %). Le rapport de survie relative pour le 

cancer du poumon était inférieur de façon significative à celui des autres principaux cancers 

(c.-à-d. cancer de la prostate, du sein et cancer colorectal), et la survie diminuait plus l’âge 

avançait. 
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 Les rapports de survie relative à cinq ans étaient invariablement supérieurs chez les patients 

ayant reçu un diagnostic de cancer du sein dans les stades précoces (stade I : 96,1 %; stade II : 

89,0 %; stade III : 67,6 % et stade IV : 57,5 %). 

 

 Les rapports de survie relative à cinq ans chez les hommes et les femmes ayant reçu un 

diagnostic de cancer de la thyroïde étaient de 79,7 % et 100,0 %*. Le cancer de la thyroïde 

chez les femmes constituait le siège de cancer dont le rapport de survie relative à cinq ans 

prévu était le plus élevé. Ce résultat allait dans le sens de l’observation nationale.3 

 

 Le rapport de survie à cinq ans pour le cancer de la testicule était de 94,8 %. 

 

 Les rapports de survie à cinq ans pour le cancer de l’ovaire et du col de l’utérus étaient 

respectivement de 36,2 % et 75,7 %. 

 

 

Prévisions de l'incidence et de la mortalité attribuables au cancer 
 

 Selon l’évolution des tendances antérieures et actuelles, on prévoit un total d’environ 12 343 

nouveaux cas de cancer chez les hommes sur cinq ans (c.-à-d. 6,8 nouveaux cas par jour) et 

5 290 décès (2,9 décès par jour) attribuables au cancer pour la période de 2011 à 2015. Ce 

chiffre représente une augmentation de 17,6 % de l’incidence et de 11,4 % de la mortalité, 

comparativement au total actuel de 2002 à 2006. Chez les femmes, on prévoit que le nombre 

de nouveaux cas de cancer et de décès atteigne respectivement 10 725 (5,9 nouveaux cas par 

jour, c.-à-d. 18,3 % d’augmentation) et 4 453 (2,4 décès par jour, c.-à-d. 9,1 % d'augmentation). 

 

 Trois types de cancers représenteraient la majorité des nouveaux cas pour chaque sexe 

entre 2011 et 2015, soit le cancer de la prostate, du poumon et le cancer colorectal chez les 

hommes, et le cancer du sein, du poumon et le cancer colorectal chez les femmes. Le cancer  

 

                                                 
* Le rapport de survie relative chez les femmes souffrant d’un cancer de la thyroïde a été tronqué de 100,7 % à 100,0 %. 
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du poumon et le cancer colorectal resteront les deux principales causes de décès attribuables au 

cancer pour les deux sexes combinés.
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Tableau 1 : Taux* d’incidence du cancer normalisés selon l’âge chez les hommes par siège, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

Incidence totale Taux brut (IC à 95 %) Taux normalisé selon l’âge 
(IC à 95 %) 

     
Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges 10 495 2 272 565,3 (554,5-576,1) 614,9 499,9 (490,3-509,4) 519,7 
Cavité buccale et pharynx 283 56 15,2 (13,5-17,0) 15,2 13,1 (11,6-14,7) 12,6 

Lèvre 49 15 2,6 (1,9-3,4) 4,1 2,4 (1,8-3,1) 3,6 
Langue 49 9 2,6 (1,9-3,4) 2,4 2,2 (1,6-2,8) 2,2 
Glande salivaire principale 33 8 1,8 (1,2-2,4) 2,2 1,7 (1,1-2,2) 1,8 
Plancher de la bouche 16 < 5 0,9 (0,4-1,3) 0,8 0,8 (0,4-1,2) 0,8 

Gencive et autres sièges de la bouche 30 < 5 1,6 (1,0-2,2) 0,8 1,5 (0,9-2,0) 0,7 
Nasopharynx 23 6 1,2 (0,7-1,7) 1,6 1,0 (0,6-1,4) 1,2 
Oropharynx 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
Hypopharynx 19 < 5 1,0 (0,6-1,5) 0,3 0,9 (0,5-1,3) 0,2 

Autres sièges de la cavité buccale et 
du pharynx 58 11 3,1 (2,3-3,9) 3,0 2,5 (1,8-3,1) 2,1 

Appareil digestif 2 187 460 117,8 (112,9-122,7) 124,5 103,5 (99,2-107,9) 104,5 
Œsophage 149 27 8,0 (6,7-9,3) 7,3 6,9 (5,8-8,0) 6,0 
Estomac 261 54 14,1 (12,4-15,8) 14,6 12,5 (11,0-14,0) 12,6 
Intestin grêle 33 8 1,8 (1,2-2,4) 2,2 1,6 (1,0-2,1) 2,0 

Colorectal 1 327 288 71,5 (67,6-75,3) 77,9 62,5 (59,1-65,8) 64,3 
Côlon à l’exclusion du rectum 754 157 40,6 (37,7-43,5) 42,5 35,9 (33,4-38,5) 35,8 
Rectum et recto-sigmoïde 550 126 29,6 (27,2-32,1) 34,1 25,5 (23,3-27,6) 27,5 
Anus 23 5 1,2 (0,7-1,7) 1,4 1,1 (0,6-1,5) 1,0 

Foie 57 19 3,1 (2,3-3,9) 5,1 2,7 (2,0-3,4) 4,2 
Vésicule biliaire    13 < 5 0,7 (0,3-1,1) 0,8 0,7 (0,3-1,0) 0,8 
Pancréas 278 50 15,0 (13,2-16,7) 13,5 13,5 (11,9-15,0) 12,0 
Autres sièges de l’appareil 
digestif 69 11 3,7 (2,8-4,6) 3,0 3,3 (2,5-4,1) 2,6 

Appareil respiratoire 2 019 395 108,8 (104,0-113,5) 106,9 96,9 (92,7-101,2) 91,5 
Larynx 135 22 7,3 (6,0-8,5) 6,0 6,3 (5,2-7,4) 5,1 
Poumon  1 865 368 100,5 (95,9-105,0) 99,6 89,7 (85,7-93,8) 85,3 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 19 5 1,0 (0,6-1,5) 1,4 0,9 (0,5-1,3) 1,2 
Os et articulations 20 < 5 1,1 (0,6-1,5) 1,1 1,0 (0,6-1,5) 1,2 
Tissus mous (y compris le cœur) 77 17 4,1 (3,2-5,1) 4,6 3,7 (2,8-4,5) 4,0 
Sein 18 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,8 0,9 (0,5-1,3) 0,7 
Organes génitaux masculins 3 023 735 162,8 (157,0-168,6) 198,9 145,0 (139,8-150,2) 167,6 

Prostate 2 919 719 157,2 (151,5-162,9) 194,6 139,3 (134,3-144,4) 163,3 
Testicule 69 12 3,7 (2,8-4,6) 3,2 4,0 (3,1-5,0) 3,3 
Pénis 31 < 5 1,7 (1,1-2,3) 1,1 1,5 (1,0-2,0) 1,0 

Autres organes génitaux masculins < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,0 0,2 (0,0-0,3) 0,0 
Appareil urinaire 1 104 226 59,5 (56,0-63,0) 61,2 51,7 (48,6-54,7) 51,3 

Vessie (à l’exclusion d’in situ) 689 146 37,1 (34,3-39,9) 39,5 32,9 (30,4-35,3) 33,4 
Rein et bassinet du rein 395 78 21,3 (19,2-23,4) 21,1 17,9 (16,1-19,7) 17,5 
Uretère 18 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,5 0,8 (0,4-1,2) 0,5 

Autres sièges de l’appareil urinaire < 5 < 5 0,1 (0,0-0,3) 0,0 0,1 (0,0-0,2) 0,0 
Œil 10 5 0,5 (0,2-0,9) 1,4 0,5 (0,2-0,8) 1,1 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 174 31 9,4 (8,0-10,8) 8,4 8,2 (7,0-9,5) 7,0 

Cerveau 167 31 9,0 (7,6-10,4) 8,4 7,9 (6,7-9,2) 7,0 
Autres sièges du système nerveux 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 

Endocrine 102 32 5,5 (4,4-6,6) 8,7 4,7 (3,8-5,6) 7,4 
Thyroïde 94 31 5,1 (4,0-6,1) 8,4 4,3 (3,5-5,2) 7,2 
Autres endocrines 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,3 0,4 (0,1-0,6) 0,2 

Peau (à l’exclusion de 
basocellulaire et spinocellulaire) 364 75 19,6 (17,6-21,6) 20,3 17,1 (15,3-18,9) 17,1 

Mélanomes de la peau 323 67 17,4 (15,5-19,3) 18,1 15,0 (13,4-16,7) 15,1 
Peau, cellules non épithéliales 41 8 2,2 (1,5-2,9) 2,2 2,1 (1,4-2,7) 1,9 

Lymphome  516 106 27,8 (25,4-30,2) 28,7 24,7 (22,5-26,8) 24,4 
Lymphome de Hodgkin 57 10 3,1 (2,3-3,9) 2,7 3,1 (2,3-3,9) 2,6 
Lymphome non hodgkinien 459 96 24,7 (22,5-27,0) 26,0 21,6 (19,6-23,5) 21,8 

Myélome multiple 124 25 6,7 (5,5-7,9) 6,8 5,9 (4,9-6,9) 5,8 
Leucémie 236 46 12,7 (11,1-14,3) 12,4 11,5 (10,0-13,0) 10,7 

Autres sièges mal définis et 
inconnus 238 56 12,8 (11,2-14,4) 15,2 11,3 (9,8-12,7) 12,9 
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* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les cas 
supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges » de cancer confondus. 
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Tableau 2 : Taux* d'incidence du cancer normalisés selon l’âge chez les femmes par siège, au Nouveau-Brunswick, 
2002-2006 

 

Incidence totale Taux brut (IC à 95 %) Taux normalisé selon l’âge  
(IC à 95 %) Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges  9 063 1 903 476,0 (466,2-485,8) 501,2 357,8 (350,4-365,1) 364,9 
Cavité buccale et pharynx 104 26 5,5 (4,4-6,5) 6,8 4,2 (3,4-5,0) 5,0 

Lèvre 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,8 0,2 (0,1-0,4) 0,5 
Langue 22 5 1,2 (0,7-1,6) 1,3 0,9 (0,5-1,3) 0,9 
Glande salivaire principale 19 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,8 0,7 (0,4-1,0) 0,7 
Plancher de la bouche 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,4 (0,2-0,7) 0,4 

Gencive et autres sièges de la bouche 23 6 1,2 (0,7-1,7) 1,6 0,9 (0,5-1,3) 1,2 
Nasopharynx 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
Oropharynx < 5 < 5 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,1 (0,0-0,1) 0,0 
Hypopharynx < 5 < 5 0,0 (0,0-0,0) 0,0 0,0 (0,0-0,0) 0,0 
Autres sièges de la cavité buccale 
et du pharynx 15 7 0,8 (0,4-1,2) 1,8 0,6 (0,3-0,9) 1,3 

Appareil digestif 1 776 337 93,3 (88,9-97,6) 88,8 65,1 (62,1-68,2) 59,9 
Œsophage 50 6 2,6 (1,9-3,4) 1,6 1,8 (1,3-2,3) 1,0 
Estomac 139 35 7,3 (6,1-8,5) 9,2 5,3 (4,4-6,1) 6,7 
Intestin grêle 27 6 1,4 (0,9-2,0) 1,6 1,0 (0,6-1,4) 1,0 

Colorectal 1 143 213 60,0 (56,6-63,5) 56,1 42,0 (39,6-44,5) 38,1 
Côlon à l’exclusion du rectum 778 140 40,9 (38,0-43,7) 36,9 28,1 (26,2-30,1) 24,3 
Rectum et recto-sigmoïde 336 66 17,6 (15,8-19,5) 17,4 12,7 (11,4-14,1) 12,6 
Anus 29 7 1,5 (1,0-2,1) 1,8 1,2 (0,7-1,6) 1,1 

Foie 15 < 5 0,8 (0,4-1,2) 0,5 0,6 (0,3-0,9) 0,4 
Vésicule biliaire    25 5 1,3 (0,8-1,8) 1,3 0,9 (0,6-1,3) 0,9 
Pancréas 272 52 14,3 (12,6-16,0) 13,7 9,7 (8,6-10,9) 8,7 
Autres sièges de l’appareil digestif 105 18 5,5 (4,5-6,6) 4,7 3,8 (3,0-4,5) 3,2 

Appareil respiratoire 1 360 304 71,4 (67,6-75,2) 80,1 53,7 (50,8-56,5) 57,4 
Larynx 22 < 5 1,2 (0,7-1,6) 0,3 0,8 (0,5-1,2) 0,2 
Poumon  1 330 301 69,9 (66,1-73,6) 79,3 52,5 (49,7-55,3) 56,9 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,5 0,3 (0,1-0,6) 0,4 
Os et articulations 11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,5 0,6 (0,2-0,9) 0,4 
Tissus mous (y compris le cœur) 39 8 2,0 (1,4-2,7) 2,1 1,7 (1,2-2,3) 1,6 
Sein 2 500 508 131,3 (126,2-136,5) 133,8 98,3 (94,4-102,1) 96,2 
Organes génitaux féminins 1 007 213 52,9 (49,6-56,2) 56,1 40,7 (38,2-43,2) 40,5 

Col de l’utérus 177 28 9,3 (7,9-10,7) 7,4 8,1 (6,9-9,3) 6,0 
Corps utérin 437 116 23,0 (20,8-25,1) 30,5 17,3 (15,7-19,0) 21,5 
Utérus, sans autre indication < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,3 0,2 (0,0-0,3) 0,2 
Ovaire  304 55 16,0 (14,2-17,8) 14,5 11,8 (10,5-13,1) 10,4 
Autres organes génitaux féminins  85 13 4,5 (3,5-5,4) 3,4 3,3 (2,6-4,0) 2,5 

Appareil urinaire 500 100 26,3 (24,0-28,6) 26,3 19,5 (17,8-21,2) 19,1 
Vessie (à l’exclusion d’in situ) 237 46 12,4 (10,9-14,0) 12,1 9,0 (7,8-10,1) 8,6 
Rein et bassinet du rein 249 52 13,1 (11,5-14,7) 13,7 10,0 (8,8-11,3) 10,1 
Uretère 11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,3 0,4 (0,1-0,6) 0,1 

Autres sièges de l’appareil urinaire < 5 < 5 0,2 (0,0-0,3) 0,3 0,1 (0,0-0,2) 0,2 
Œil 9 < 5 0,5 (0,2-0,8) 0,3 0,3 (0,1-0,6) 0,2 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 138 36 7,3 (6,0-8,5) 9,5 6,1 (5,1-7,2) 8,4 

Cerveau 128 34 6,7 (5,6-7,9) 9,0 5,7 (4,7-6,7) 8,0 
Autres sièges du système nerveux 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,5 (0,2-0,7) 0,4 

Endocrine 354 88 18,6 (16,7-20,5) 23,2 16,7 (15,0-18,5) 21,8 
Thyroïde 344 87 18,1 (16,2-20,0) 22,9 16,2 (14,5-17,9) 21,4 
Autres endocrines 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,3 0,5 (0,2-0,8) 0,4 

Peau (à l’exclusion de 
basocellulaire et spinocellulaire) 322 81 16,9 (15,1-18,8) 21,3 13,7 (12,2-15,2) 16,3 

Mélanomes de la peau 288 72 15,1 (13,4-16,9) 19,0 12,4 (11,0-13,9) 14,6 
Peau, cellules non épithéliales 34 9 1,8 (1,2-2,4) 2,4 1,2 (0,8-1,7) 1,7 

Lymphome  424 93 22,3 (20,2-24,4) 24,5 17,2 (15,6-18,9) 18,6 
Lymphome de Hodgkin 52 13 2,7 (2,0-3,5) 3,4 2,8 (2,1-3,6) 3,3 
Lymphome non hodgkinien 372 80 19,5 (17,6-21,5) 21,1 14,4 (12,9-15,9) 15,4 

Myélome multiple 111 21 5,8 (4,7-6,9) 5,5 4,3 (3,5-5,1) 3,8 
Leucémie 194 30 10,2 (8,8-11,6) 7,9 8,1 (7,0-9,3) 5,9 
Autres sièges; mal définis et 
inconnus 214 55 11,2 (9,7-12,7) 14,5 7,4 (6,4-8,4) 9,9 
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* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les cas 
supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges » de cancer confondus. 
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Tableau 3 : Taux* de mortalité attribuable au cancer normalisés selon l’âge chez les hommes par siège, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 
 
 

Mortalité totale Taux brut (IC à 95 %) Taux normalisé selon l’âge 
(IC à 95 %) 

      
Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges  4 750 901 255,9 (248,6-263,1) 243,8 229,2 (222,6-235,7) 209,1 
Cavité buccale et pharynx 84 15 4,5 (3,6-5,5) 4,1 3,9 (3,1-4,8) 3,5 
Appareil digestif 1 192 253 64,2 (60,6-67,9) 68,5 57,2 (54,0-60,5) 58,5 

Œsophage 150 39 8,1 (6,8-9,4) 10,6 6,9 (5,8-8,0) 8,4 
Estomac 156 28 8,4 (7,1-9,7) 7,6 7,5 (6,4-8,7) 6,7 
Intestin grêle 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,8 0,3 (0,1-0,6) 0,8 
Côlon et rectum 529 110 28,5 (26,1-30,9) 29,8 25,5 (23,3-27,7) 25,2 
Foie 50 12 2,7 (1,9-3,4) 3,2 2,4 (1,7-3,0) 2,8 
Pancréas 243 44 13,1 (11,4-14,7) 11,9 11,7 (10,3-13,2) 10,6 

Autres sièges de l’appareil digestif 58 17 3,1 (2,3-3,9) 4,6 2,8 (2,1-3,6) 4,0 
Appareil respiratoire 1 645 303 88,6 (84,3-92,9) 82,0 79,6 (75,7-83,4) 70,0 

Larynx 58 9 3,1 (2,3-3,9) 2,4 2,8 (2,1-3,5) 2,2 
Poumon  1 581 293 85,2 (81,0-89,4) 79,3 76,5 (72,7-80,3) 67,6 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,3 0,3 (0,1-0,5) 0,3 
Peau  66 11 3,6 (2,7-4,4) 3,0 3,2 (2,4-3,9) 2,5 

Mélanome de la peau 45 5 2,4 (1,7-3,1) 1,4 2,2 (1,5-2,8) 1,1 
Autres sièges de la peau 21 6 1,1 (0,6-1,6) 1,6 1,0 (0,6-1,5) 1,4 

Sein 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,3 (0,1-0,6) 0,7 
Organes génitaux masculins 515 82 27,7 (25,3-30,1) 22,2 25,3 (23,1-27,5) 19,3 

Prostate 504 79 27,1 (24,8-29,5) 21,4 24,7 (22,6-26,9) 18,6 
Testicule < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,3 0,2 (0,0-0,4) 0,2 

Autres organes génitaux masculins 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,5 0,4 (0,1-0,6) 0,5 
Appareil urinaire 300 60 16,2 (14,3-18,0) 16,2 14,2 (12,6-15,8) 13,6 

Vessie  144 28 7,8 (6,5-9,0) 7,6 7,0 (5,9-8,2) 6,5 
Rein et bassinet du rein 148 29 8,0 (6,7-9,3) 7,8 6,8 (5,7-7,9) 6,4 

Autres sièges de l’appareil urinaire 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,4 (0,1-0,6) 0,7 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 121 23 6,5 (5,4-7,7) 6,2 5,6 (4,6-6,6) 5,1 

Endocrine 14 5 0,8 (0,4-1,1) 1,4 0,7 (0,3-1,0) 1,2 
Thyroïde 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,4 (0,1-0,6) 0,7 

Autres sièges de l'appareil endocrinien 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,5 0,3 (0,1-0,5) 0,5 
Lymphome  183 29 9,9 (8,4-11,3) 7,8 8,8 (7,5-10,0) 7,0 

Lymphome de Hodgkin < 5 < 5 0,2 (0,0-0,3) 0,0 0,1 (0,0-0,3) 0,0 
Lymphome non hodgkinien 180 29 9,7 (8,3-11,1) 7,8 8,6 (7,4-9,9) 7,0 

Myélome multiple 83 13 4,5 (3,5-5,4) 3,5 4,0 (3,2-4,9) 3,0 
Leucémie 137 29 7,4 (6,1-8,6) 7,8 6,8 (5,7-7,9) 7,0 
Autres sièges mal définis et 
inconnus 403 75 21,7 (19,6-23,8) 20,3 19,5 (17,6-21,4) 17,6 

 
* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les 
cas supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges » de cancer confondus. 
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Tableau 4 : Taux* de mortalité attribuable au cancer normalisés selon l’âge chez les femmes par siège, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 
 
 

Mortalité totale Taux brut (IC à 95 %) Taux normalisé selon l’âge  
(IC à 95 %) 

     
Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges  4 083 836 214,5 (207,9-221,0) 219,8 148,4 (143,9-153,0) 154,5 
Cavité buccale et pharynx 31 < 5 1,6 (1,1-2,2) 1,1 1,1 (0,7-1,5) 0,5 
Appareil digestif 995 188 51,7 (48,5-55,0) 49,5 33,9 (31,8-36,1) 31,7 

Œsophage 54 9 2,8 (2,1-3,6) 2,4 1,9 (1,4-2,4) 1,4 
Estomac 94 21 4,9 (3,9-5,9) 5,5 3,2 (2,5-3,8) 3,8 
Intestin grêle 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,3 0,2 (0,1-0,4) 0,1 
Côlon et rectum 460 81 24,2 (22,0-26,4) 21,3 15,5 (14,1-16,9) 13,3 
Foie 33 < 5 1,7 (1,1-2,3) 0,3 1,1 (0,7-1,5) 0,2 
Pancréas 248 52 13,0 (11,4-14,6) 13,7 8,8 (7,7-9,9) 8,6 

Autres sièges de l’appareil digestif 89 23 4,7 (3,7-5,6) 6,1 3,2 (2,5-3,8) 4,4 
Appareil respiratoire 1 046 248 54,9 (51,6-58,3) 65,3 40,2 (37,7-42,6) 45,7 

Larynx 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
Poumon  1 034 248 54,3 (51,0-57,6) 65,3 39,7 (37,3-42,1) 45,7 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 5 < 5 0,3 (0,0-0,5) 0,0 0,2 (0,0-0,3) 0,0 
Peau  64 12 3,4 (2,5-4,2) 3,2 2,4 (1,8-3,0) 2,1 

Mélanome de la peau 46 7 2,4 (1,7-3,1) 1,8 1,9 (1,3-2,4) 1,3 
Autres sièges de la peau 18 5 0,9 (0,5-1,4) 1,3 0,6 (0,3-0,8) 0,8 

Sein 617 124 32,4 (29,8-35,0) 32,7 22,2 (20,4-23,9) 21,9 
Organes génitaux féminins 370 76 19,4 (17,5-21,4) 20,0 13,9 (12,5-15,3) 13,5 

Col de l’utérus 49 8 2,6 (1,9-3,3) 2,1 1,9 (1,4-2,5) 1,5 
Corps et utérus, sans autre 
indication 91 19 4,8 (3,8-5,8) 5,0 3,2 (2,6-3,9) 3,1 

Ovaire 200 40 10,5 (9,0-12,0) 10,5 7,7 (6,6-8,7) 7,3 
Autres organes génitaux féminins  30 9 1,6 (1,0-2,1) 2,4 1,1 (0,7-1,4) 1,6 

         
Appareil urinaire 162 29 8,5 (7,2-9,8) 7,6 5,4 (4,5-6,2) 4,8 

Vessie  60 8 3,2 (2,4-3,9) 2,1 1,9 (1,4-2,4) 1,4 
Rein et bassinet du rein 92 20 4,8 (3,8-5,8) 5,3 3,2 (2,5-3,8) 3,3 

Autres sièges de l’appareil urinaire 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,3 0,3 (0,1-0,5) 0,1 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 75 13 3,9 (3,0-4,8) 3,4 3,0 (2,3-3,7) 2,5 

Endocrine 21 < 5 1,1 (0,6-1,6) 1,1 0,8 (0,5-1,2) 0,7 
Thyroïde 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,3 (0,1-0,5) 0,2 

Autres sièges de l'appareil endocrinien 11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,5 0,5 (0,2-0,8) 0,4 
Lymphome  154 36 8,1 (6,8-9,4) 9,5 5,5 (4,6-6,3) 6,3 

Lymphome de Hodgkin 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,8 0,4 (0,2-0,7) 0,6 
Lymphome non hodgkinien 144 33 7,6 (6,3-8,8) 8,7 5,1 (4,2-5,9) 5,7 

Myélome multiple 74 9 3,9 (3,0-4,8) 2,4 2,6 (2,0-3,3) 1,6 
Leucémie 123 27 6,5 (5,3-7,6) 7,1 4,5 (3,7-5,3) 4,9 
Autres sièges; mal définis et 
inconnus 361 66 19,0 (17,0-20,9) 17,4 13,0 (11,7-14,4) 11,0 

 
* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les 
cas supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges » de cancer confondus. 
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Figure i : Taux* d'incidence normalisés selon l’âge chez les hommes pour le cancer de la 
prostate, le cancer du poumon et le cancer colorectal par zone de santé (ZS) et 
pour le Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 
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Figure ii : Taux* de mortalité normalisés selon l’âge chez les hommes pour le cancer de la 
prostate, le cancer du poumon et le cancer colorectal par zone de santé (ZS) et 
pour le Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 
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* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la 

population canadienne de 1991.  
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Figure iii : Taux* d'incidence normalisés selon l’âge chez les femmes pour le cancer du sein, 
le cancer du poumon et le cancer colorectal par zone de santé (ZS) et pour le 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 
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Figure iv : Taux* de mortalité normalisés selon l’âge chez les femmes pour le cancer du sein, 
le cancer du poumon et le cancer colorectal par zone de santé (ZS) et pour le 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 
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* Les taux s'appliquent à une population de 100 000 personnes et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la 

population canadienne de 1991.   
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Chapitre 1 -Introduction 
 

Le cancer est une maladie étendue qui touchera probablement chaque famille du 

Nouveau-Brunswick au cours de sa vie. Le Nouveau-Brunswick gère un réseau complet de 

surveillance du cancer et rapporte de nombreux types de cancer différents qui peuvent se 

manifester chez les hommes, les femmes et les enfants. Le cancer est la seule maladie chronique, 

au Nouveau-Brunswick, qui soit associée à un système de signalement prescrit par la loi et relié à 

un registre central. 

 

La surveillance est un processus continu et systématique de collecte, d’analyse, d’interprétation 

et de divulgation de renseignements descriptifs permettant de contrôler les problèmes de santé.4 

Plus précisément, la surveillance du cancer peut comprendre le suivi et le signalement de différents 

types de nouveaux cas de cancer ou de décès attribuables au cancer selon l’âge, le sexe et la 

communauté. Elle peut aussi mesurer l’efficacité des programmes visant à réduire le cancer, tels 

que le dépistage, et de nombreux autres aspects. 

 

Le présent rapport fournit des renseignements sur les normes de qualité aux fins de 

comparaison des taux de cancer et des tendances avec ceux des autres provinces et du Canada 

dans son ensemble. La surveillance du cancer dirige nos efforts vers la réduction du fardeau de 

cette maladie au Nouveau-Brunswick. Le présent rapport apporte également les preuves 

scientifiques permettant d’orienter les décisions stratégiques, définit les besoins potentiels en 

matière de recherche sur le cancer et fournit les renseignements que divers intervenants peuvent 

utiliser afin d’élaborer des stratégies en matière de prévention et de contrôle du cancer. 

 

1.1 Registre du cancer du Nouveau-Brunswick 

 

Les origines du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick (ci-après nommé le registre) remontent 

à 1952, époque où l’on a commencé à conserver des dossiers sur les personnes atteintes du 

cancer au Nouveau-Brunswick. L’information contenue dans le registre comprend des données 

démographiques et des renseignements précis sur les tumeurs dans le cas des cancers à 

déclaration obligatoire en vertu du Registre canadien du cancer (RCC). Le système permet le 

signalement de plus d’une tumeur primitive par personne.5 
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À l’origine, le registre se trouvait à l’hôpital général de Saint John et était administré par celui-ci. 

Le registre a ensuite été déménagé au nouvel hôpital régional de Saint John qui a ouvert ses 

portes en juillet 1982. En avril 1992, les responsabilités quotidiennes du registre ont été confiées au 

ministère de la Santé et des Services communautaires, qui en assure également le financement. 

En 1992, le ministère de la Santé, en collaboration avec le gouvernement fédéral, a entrepris un 

programme visant la mise à jour et l’informatisation du registre. Depuis 2008, le registre est sous la 

direction du Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick, une division du ministère de la Santé. 

 

Un système de consignation informatisé a été mis en place en 1989. Aujourd’hui, les 

laboratoires des régies régionales de la santé fournissent au registre des renseignements précis 

sur les patients et sur les tumeurs. Les sources de données sont les suivantes : rapports de 

laboratoires, cliniques de radiothérapie, rapports d’autopsie, registres de décès et rapports d’autres 

registres provinciaux du cancer. 

 

1.2 But du rapport 

 

Le but du présent rapport est de fournir des renseignements importants sur le cancer au 

Nouveau-Brunswick à la population, aux professionnels des soins de santé, aux chercheurs, aux 

administrateurs et aux responsables des politiques en matière de soins de santé. 

 

Ce rapport vise également à : 

 fournir une évaluation du cancer au Nouveau-Brunswick et dans ses zones de santé; 

 fournir des renseignements sur le cancer chez les enfants âgés de moins de 14 ans et chez 

les adolescents et les jeunes adultes âgés de 15 à 29 ans; 

 examiner les répartitions de l’incidence et de la mortalité attribuables au cancer dans les sept 

zones de santé;  

 fournir des renseignements sur les tendances au niveau de l’incidence et de la mortalité 

attribuables au cancer de 1989 à 2006; 

 fournir les estimations du temps de survie relative du cancer du poumon, de la thyroïde, de la 

prostate, de la testicule, du sein, de l’ovaire et du cancer colorectal; 

 fournir les prévisions relatives à l’incidence et à la mortalité du cancer en 2015, 2020 et 2025; 

 faire un rapport sur l'efficacité du programme de dépistage du cancer du sein du 

Nouveau-Brunswick en étudiant le lien entre le dépistage du cancer du sein et les bases de 

données du registre.
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Chapitre 2 - Méthodes 
 

2.1 Sources des données 

 

Les données relatives à la mortalité et à l'incidence du cancer utilisées dans le cadre du présent 

rapport proviennent : 

1. du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick;*  

2. des Statistiques de l'état civil du Nouveau-Brunswick;†  

3. de Statistique Canada (estimations de la population utilisées pour normaliser les âges). 

 

2.2 Qualité des données 

 

Le Registre canadien du cancer (RCC) fournit des rapports sur la qualité des données en vue 

d’obtenir une rétroaction sur la qualité des données soumises chaque année par l’entremise du 

système de modification de base du RCC (annexe A). Les données sont également acheminées à 

la North American Association of Central Cancer Registries (NAACCR) aux fins d’échange 

d’information. La NAACCR, association créée dans la but d’améliorer la qualité et de promouvoir 

l’utilisation des données emmagasinées dans les registres sur le cancer, a attribué un certificat or 

au Registre du cancer du Nouveau-Brunswick en 2002, 2003, 2004, 2005 et 2006. Cette 

certification est accordée en fonction de la qualité, de l’exhaustivité et de l’opportunité des données. 

 

2.3 Critères de groupement 

 

Tout comme les premier et deuxième rapports sur le cancer publiés par le gouvernement du 

Nouveau-Brunswick1, 6, le présent rapport se concentre sur les sièges ou types malins primaires ou 

les sièges ou types de cancer invasif, qui n’englobent pas les carcinomes basocellulaires et 

spinocellulaires de la peau. « Les carcinomes basocellulaires représentent le type de cancer le plus 

courant chez les humains; ils sont d’ailleurs quatre à cinq fois plus courants que les carcinomes 

spinocellulaires de la peau. Dans l’ensemble, le cancer de la peau sans mélanome reçoit un 

                                                 
* Le registre est dynamique, c’est-à-dire qu’il est constamment mis à jour à mesure que de nouvelles données sont 
reçues. Par conséquent, les taux et les chiffres sur l’incidence pourraient subir de légères modifications. Les données 
utilisées dans ce rapport datent du 1er avril 2008.  
† La direction des Statistiques de l’état civil du Nouveau-Brunswick met sa base de données à jour dans le cas des décès 
qui se produisent à l’extérieur de la province à mesure qu’elle reçoit les renseignements pertinents. Au moment où les 
données ont été demandées aux fins du présent rapport, la plupart des mises à jour avaient été effectuées jusqu’à 
l’année 2006. 
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pronostic positif et peut presque toujours être traité par visée curative».7 On a enregistré environ 

5 116 carcinomes basocellulaires et 1 807 carcinomes spinocellulaires entre 2002 et 2006. Le 

registre autorise la consignation d’un seul carcinome basocellulaire et d’un seul carcinome 

spinocellulaire de la peau par personne pour toute la durée de sa vie. 

 

Les taux d’incidence et de mortalité ont été regroupés selon les tableaux Surveillance, 

Epidemiology, and End Results (SEER) des annexes B et C.8 Ces tableaux offrent un mode de 

regroupement fiable, puisque le système de codage morphologique (utilisé pour déterminer 

l’incidence du cancer) a subi des changements importants dans la conversion de CIM-O-2 à 

CIM-O-3. Il en est de même pour le système de codage diagnostique (utilisé pour désigner les taux 

de mortalité liés au cancer) dans la conversion de CIM-D-9 à CIM-10. 

 

2.4 Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge 

 

Les taux d’incidence et de mortalité attribuables au cancer sont présentés sous forme de taux 

normalisés selon l’âge ainsi que de taux bruts. Les estimations postcensitaires de la population 

canadienne, datant du 1er juillet 1991, ont été utilisées pour normaliser les âges. Les taux de cancer 

normalisés selon l’âge permettent des comparaisons plus significatives sur des périodes de temps 

et dans des zones de santé géographiques différentes. On a calculé l’écart du taux en supposant 

que le nombre de nouveaux cas ou de décès correspondait à des événements aléatoires selon la 

loi de Poisson et que des intervalles de confiance de 95 pour cent ont été utilisés pour estimer 

l'incertitude relative au taux observé. 

 

Bien que la période analysée dans le cadre de ce rapport soit de 2002 à 2006, les données 

d’une période de dix ans (de 1997 à 2006) ont été utilisées pour calculer l’incidence normalisée 

selon l’âge chez les enfants (âgés de 0 à 14 ans) et chez les adolescents et les jeunes adultes 

(âgés de 15 à 29 ans; figure 11 A-D) afin de maintenir la stabilité statistique. En outre, les taux 

d’incidence et de mortalité ont été comparés par sexe et par zone de santé pour les cinq principaux 

cancers (tableaux 9 à 12).  
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2.5 Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des tendances au niveau du 

cancer 

 

On a utilisé un modèle statistique Joinpoint9, élaboré par le National Cancer Institute (NCI), pour 

déterminer le moment et la fréquence des changements de la variation annuelle en pourcentage 

(VAP) et de la variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) au fil du temps. La VAP était 

exprimée sous forme d’augmentation ou de diminution en pourcentage des taux d’incidence ou de 

mortalité attribuables au cancer normalisés selon l’âge sur une période fixe prédéfinie au cours de 

laquelle la variation des taux était supposée constante. Il n’est toutefois pas toujours raisonnable de 

s’attendre à ce qu’une seule VAP puisse caractériser avec précision la tendance sur une série 

complète de données. Comme il est mentionné plus haut, le modèle Joinpoint peut produire une 

mesure sommaire (soit la VAMP) qui correspond mieux aux données et nous permet de déterminer 

pendant combien de temps la VAP est restée constante, et quand elle a varié sur une période de 

plusieurs années. Dans le présent rapport, on a calculé les VAMP relatives aux dix principaux 

cancers à partir des taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge au cours de la période 

de 1989 à 2006 afin de maintenir la stabilité statistique. 

 

2.6 Rapport de survie relative sur cinq ans 

 

Les analyses du rapport de survie relative, fondées sur la méthode des analyses par période10, ont 

été appliquées aux patients chez qui on a diagnostiqué un cancer invasif primaire entre 2002 et 

2006. Cette méthode a permis le calcul d’estimations plus à jour du taux de survie prolongée des 

patients comparativement aux méthodes traditionnelles.11 En raison de la faible population du 

Nouveau-Brunswick, une période de cinq ans a été utilisée afin de produire des estimations de 

survie stables et fiables; les analyses ont été axées seulement sur les sièges de cancer les plus 

courants, c’est-à-dire le cancer du poumon, de la prostate, de la testicule, de la thyroïde, de 

l’ovaire, du col de l’utérus du sein chez les femmes, et le cancer colorectal. Les rapports ont été 

exclus des analyses lorsque (1) l’année de naissance ou de décès était inconnue; (2) le diagnostic 

a été établi par autopsie ou certificat de décès seulement et (3) le diagnostic a été effectué avant 

2002. En outre, dans le cas de patients chez qui on a diagnostiqué plusieurs tumeurs invasives, 

seuls les rapports affichant la première date de diagnostic ont été retenus pour l’analyse des 

données.12 
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Le rapport de survie relative constitue un ratio entre le taux de survie observé d’un groupe de 

patients atteints de cancer et le taux de survie prévu des membres de la population générale qui 

possèdent les mêmes caractéristiques à l’exception du cancer.12 Le temps de survie prévu des 

membres de la population générale a été calculé à partir de tables de survie provinciales propre à 

chaque sexe et fournies par Statistique Canada. Plus particulièrement, on a utilisé la méthode 

proposée par Dickman et coll.13 et la formule Ederer II14 pour estimer la période de survie prévue et 

l’écart connexe. Le temps de survie observé pour les patients atteints de cancer a été calculé 

comme la différence, en jours, entre la date du diagnostic et la date de la dernière observation. La 

marge de l’intervalle de confiance reflète le degré de précision des taux calculés. Un intervalle de 

confiance plus restreint indique que les taux calculés sont plus précis, et vice versa. En général, un 

petit nombre de cas est souvent associé à un large intervalle de confiance relatif au taux de survie 

calculé. 

 

Dans le présent rapport, une enquête plus approfondie a été menée sur le cancer du sein selon 

les renseignements sur le stade. L’objectif visé était de transmettre des renseignements précieux 

afin d’améliorer les traitements et d’évaluer l’importance du dépistage précoce du cancer du sein en 

vue de réduire la morbidité et la mortalité liées à ce cancer. Le personnel du registre a consulté le 

manuel de stadification du cancer (sixième édition) de l’AJCC (American Joint Cancer Committee) 

pour attribuer aux cancers les codes T (tumeur), N (ganglion lymphatique) et M (métastase). Ce 

système de classification décrit l’étendue de la maladie au moment du diagnostic. Les données 

proviennent principalement des rapports de pathologie produits par le laboratoire confirmant le 

diagnostic. Les données sur la taille de la tumeur et sur l’état des ganglions lymphatiques étaient 

facilement accessibles dans tous les cas. En revanche, les données sur les métastases à distance 

(M) n’étaient pas systématiquement accessibles dans de nombreux cas; la composante M affichait 

donc la mention « Inconnu ». 

 

Les données sont regroupées selon la catégorie Pathologie (pTNM), qui s’applique aux 

carcinomes invasifs, micro-invasifs et in situ. Dans le présent rapport, trois rapports de survie 

relative différents (soit à un, trois et cinq ans) ont été déclarés comme une fonction du type de 

tumeur, de l’âge, du sexe et du stade (cancer du sein chez les femmes seulement) au moment du 

diagnostic.* 

 

 

                                                 
* La date du décès ou le 31 décembre 2006, selon la première éventualité, a servi à faire les calculs. 
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2.7 Méthode des cohortes selon les périodes d’âge pour les prévisions relatives au 

cancer 

 

La méthode des cohortes selon les périodes d’âge, élaborée par le Cancer Registry of Norway, a 

été utilisée pour prévoir le nombre de nouveaux cas et de décès en 2015, 2020 et 2025. Cette 

méthode n’émet aucune hypothèse sur les changements relatifs à l’exposition et aux autres 

facteurs de risque. Le processus de prévision repose plutôt entièrement sur l’extrapolation des taux 

d’incidence et de mortalité antérieurs, compte tenu des effets de l’âge, de la période et de la 

cohorte de naissance. Deux fonctions de liaison différentes (à savoir les fonctions de liaison 

« puissance » et « Poisson ») ont été appliquées dans le processus de calcul. La fonction de liaison 

« Puissance » a fourni des estimations plus stables comparativement à la fonction de liaison 

« Poisson », en particulier pour les sièges de cancer associés à une VAMP en forte augmentation 

ou diminution au fil du temps. Afin de maintenir la stabilité statistique, on a utilisé les données de 

1989 à 2005 pour prévoir le nombre de nouveaux cas de cancer et de décès attribuables au 

cancer. 
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Chapitre 3 - Résultats 
 

3.1 Profil de l’incidence du cancer au Nouveau-Brunswick 
 

Les statistiques canadiennes sur le cancer de 2008 ont indiqué que le Nouveau-Brunswick occupait 

le quatrième rang au pays pour ce qui est des taux d’incidence normalisés selon l’âge pour 

l’ensemble des sièges de cancer chez les hommes, et occupait le sixième rang chez les femmes.15  

Au total, 19 558 personnes au Nouveau-Brunswick ont été atteintes d’un type de cancer invasif 

pendant la période de 2002 à 2006 (figure 1), soit une hausse d’environ 10,8 % par rapport à la 

période de cinq ans précédente (de 1997 à 2001). De plus, le nombre de nouveaux cas de 

l’ensemble des sièges de cancer était plus élevé chez les hommes (10 495) que chez les femmes 

(9 063). Même à l’exclusion des sièges propres à chaque sexe (appareils génitaux féminin et 

masculin et seins), plus d’hommes étaient atteints de cancer que de femmes (7 454 cas 

comparativement à 5 556 chez les femmes). Ce résultat s’explique surtout par le fait que 

considérablement plus d’hommes étaient atteints de tous les sièges de cancer, à l’exception des 

glandes endocrines, où plus de femmes étaient touchées (354 femmes contre 102 hommes). 

 

Comparativement au rapport provincial sur le cancer précédent1, les six principaux sièges de 

cancer par répartition en pourcentage de l’incidence du cancer chez les hommes n'ont connu aucun 

changement. En ordre décroissant, les sièges de cancer étaient : le cancer de la prostate (27,8 %), 

le cancer du poumon (17,8 %), le cancer colorectal (12,6 %), le cancer de la vessie (6,6 %), le 

lymphome non hodgkinien (4,4 %) ainsi que le cancer du rein et du bassinet du rein (3,8 %, figure 

1). Parmi ces derniers, le cancer de la prostate, du poumon et le cancer colorectal représentaient 

58,2 % de tous les nouveaux cas de cancer chez les hommes de 2002 à 2006. 

 

Le cancer de la prostate a continué d’être le cancer le plus fréquent chez les hommes, 

représentant 2 919 cas ou 27,8 % de l'ensemble des cancers, avec environ 584 nouveaux cas 

diagnostiqués chaque année de 2002 à 2006. Le mélanome de la peau (3,1 %) se classait au 

septième rang chez les hommes, suivi du cancer du pancréas (2,6 %), du cancer de l’estomac 

(2,5 %) et de la leucémie (2,2 %) au cours de cette période. 

 

Comparativement au rapport provincial sur le cancer précédent1, les cinq principaux cancers 

par répartition en pourcentage de l’incidence du cancer chez les femmes n'ont connu aucun 

changement. En ordre décroissant, il s’agissait du cancer du sein (27,6 %), du cancer du poumon 
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(14,7 %), du cancer colorectal (12,6 %), du cancer du corps utérin (4,8 %) et du lymphome non 

hodgkinien (4,1%, figure 1). Toutefois, dans le rapport précédent, le cancer colorectal (14, 2 %) 

était le deuxième cancer le plus diagnostiqué chez les femmes, tandis que le cancer du poumon 

(13,1 %) était le troisième. De 2002 à 2006, le cancer du sein, du poumon et le cancer colorectal 

représentaient 54,9 % des nouveaux cas de cancers chez les femmes. 

 

Le cancer du sein chez les femmes (27,6 %) a totalisé à lui seul 2 500 cas au cours de la 

période de 2002 à 2006, avec environ 500 nouveaux cas diagnostiqués chaque année pendant 

cette période. Le cancer de la thyroïde (3,8 %) est maintenant le sixième type de cancer le plus 

diagnostiqué chez les femmes au Nouveau-Brunswick. Il s’agit d’une augmentation importante 

comparativement au rapport de 1997 à 2001 dans lequel le cancer de la thyroïde (1,9 %) occupait 

le douzième rang. Le cancer de l’ovaire (3,4 %) est resté en septième position. Le mélanome de la 

peau (3,2 %) est passé du sixième au huitième rang. Le cancer du rein et du bassinet du rein sont 

descendus de la huitième position à la dixième, tandis que le cancer du pancréas est demeuré au 

neuvième rang.1 

 

Figure 1 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix principaux 
cancers, selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.2 Profil de la mortalité attribuable au cancer au Nouveau-Brunswick 
 

Les statistiques canadiennes sur le cancer de 2008 ont aussi indiqué que le Nouveau-Brunswick 

occupait le quatrième rang au pays pour ce qui est des taux de mortalité normalisés selon l’âge 

pour l’ensemble des sièges de cancer chez les hommes, et le sixième rang chez les femmes.15 De 

2002 à 2006, un total de 8 833 décès au Nouveau-Brunswick ont été attribués au cancer (figure 2), 

soit une hausse d’environ 6,0 % par rapport à la période de cinq ans précédente (de 1997 à 2001). 

 

Le nombre de décès était plus élevé chez les hommes (4 750) que chez les femmes (4 083). 

Tout comme pour la période de 1997 à 2001, lorsque les sièges propres à chaque sexe (organes 

génitaux masculins et féminins et seins) ont été exclus, le nombre de décès liés au cancer de 2002 

à 2006 était toujours plus élevé chez les hommes (4 228 décès comparativement à 3 096 chez les 

femmes). Comme dans le cas de l’incidence du cancer, on a constaté un nombre considérablement 

plus élevé de décès chez les hommes pour tous les sièges de cancer, à l’exception du système 

endocrinien, où le nombre de décès chez les femmes était légèrement plus élevé (21 décès 

comparativement à 14 chez les hommes). 

 

Les quatre principaux sièges de cancer causant la mortalité par répartition en pourcentage chez 

les hommes de 2002 à 2006 sont restés inchangés par rapport à la période de 1997 à 2001 : le 

cancer du poumon (33,3 %), le cancer colorectal (11,1 %), le cancer de la prostate (10,6 %) et le 

cancer du pancréas (5,1 %, figure 2). Ces cancers étaient responsables de 60,1 % des décès 

attribuables au cancer chez les hommes de 2002 à 2006. 

 

Comme dans le rapport provincial sur le cancer précédent1, le lymphome non hodgkinien 

(3,8 %) et le cancer de l’estomac (3,3 %) étaient les cinquième et sixième causes de décès 

attribuables au cancer les plus fréquentes, respectivement. Le cancer de la vessie (3,0 %) est 

passé de la huitième position à la neuvième, tandis que la leucémie (2.9 %) a chuté du septième 

rang au dixième. Le cancer de l’œsophage (3,2 %) est passé de la neuvième à la septième place, 

tandis que le cancer du rein et du bassinet du rein (3,1 %) est passé de la dixième à la huitième 

position au classement des causes les plus fréquentes de décès attribuable au cancer. 

 

Les six principaux sièges de cancer causant la mortalité par répartition en pourcentage chez les 

femmes sont restés les mêmes pour la période de 2002 à 2006 que pour la période de 1997 à 

2001 : le cancer du poumon (25,3 %), le cancer du sein (15,1 %), le cancer colorectal (11,3 %), le 
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cancer du pancréas (6,1 %), le cancer de l’ovaire (4,9 %) et le lymphome non hodgkinien (3,5 %, 

figure 2). Parmi ces principaux sièges, le cancer du poumon, du sein et le cancer colorectal ont 

causé 51,7 % des décès chez les femmes. Le cancer du pancréas et de l’ovaire, ainsi que le 

lymphome non hodgkinien ont entraîné quant à eux 14,5 % des décès chez les femmes. 

 

Comme le montre la figure 2, le cancer du poumon représentait la première cause de décès 

attribuable au cancer chez les hommes et chez les femmes au cours de la période de 2002 à 2006. 

Ce cancer a causé 33,3 % des décès attribuables au cancer chez les hommes et 25,3 % des décès 

chez les femmes. 

 

Le cancer du pancréas est demeuré la quatrième cause de décès attribuable au cancer tant 

chez les hommes que chez les femmes (5,1 % chez les hommes et 6,1 % chez les femmes, 

figure 2), et n’a donc connu aucun changement par rapport à la période de 1997 à 2001. La 

leucémie (3,0 %) chez les femmes a maintenu la septième position, comme dans le rapport 

précédent1. 

 

Figure 2 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.3 Répartition du cancer selon l’âge et le sexe 
 

3.3.1 Taux d’incidence et de mortalité par groupe d’âge pour l’ensemble des sièges 

de cancer 

 

Comme le montrent les figures 3 et 4, les taux d'incidence et de mortalité pour l'ensemble des 

sièges de cancer ont augmenté avec l'âge chez les deux sexes. Chez les hommes, 74,6 % des 

nouveaux cas de cancer (soit 7 831 des 10 495 cas) et 84,5 % des décès attribuables au cancer 

(soit 4 013 des 4 750 décès) se sont manifestés après l’âge de 60 ans au cours de la période de 

2002 à 2006. Pendant la même période, 64,3 % des nouveaux cas de cancer (soit 5 826 des 9 063 

cas) et 82,2 % des décès attribuables au cancer (soit 3 357 des 4 083 décès) se sont manifestés 

après ce même âge chez les femmes. De plus, l’augmentation relative des taux d’incidence 

normalisés selon l’âge était plus marquée chez les hommes que chez les femmes (figure 3). Par 

exemple, comparativement au groupe d'âge de 20 à 39 ans, les hommes âgés de 60 à 79 ans sont 

environ 54 fois plus à risque d’être atteints d'un cancer quelconque, tandis que le risque relatif 

correspondant chez les femmes n'était que d'environ 17 fois plus élevé. 

 

Le taux d’incidence était plus faible chez les hommes de tout âge comparativement aux 

femmes, sauf pour les groupes d'âge de 60 à 79 ans et les plus de 80 ans. Ces hausses des taux 

d'incidence chez les groupes âgés s'expliquent surtout par le nombre élevé de cas de cancer de la 

prostate, où 2 356 des 2 919 des nouveaux cas ont été diagnostiqués pendant la période de 2002 

à 2006. 

 

Les taux de mortalité attribuable à l'ensemble des sièges de cancer étaient comparables entre 

les hommes et les femmes des groupes moins âgés (de 0 à 19 ans, de 20 à 39 ans et de 40 à 

59 ans, figure 4). Toutefois, l’augmentation relative des taux de mortalité était plus marquée chez 

les hommes âgés. Par exemple, par rapport aux hommes de 20 à 39 ans, les risques relatifs chez 

ceux âgés de 60 à 79 et ceux âgés de plus de 80 ans étaient environ 110 et 311 fois plus élevés, 

respectivement. Les risques relatifs correspondants chez les femmes étaient de 58 et 136 fois plus 

élevés, respectivement. 
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Figure 3 : Taux d’incidence par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour tous les sièges 
de cancer confondus, selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 4 : Taux de mortalité par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour tous les sièges 
de cancer confondus, selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.3.2 Taux d’incidence par groupe d’âge des trois principaux sièges de cancer selon 

le sexe 

 

Chez les hommes, les trois principaux sièges de cancer (cancers de la prostate, du poumon et 

cancer colorectal) représentaient 58,2 % de tous les nouveaux cas de cancers diagnostiqués de 

2002 à 2006. Chez les femmes, les trois principaux sièges de cancer (cancers du sein, du poumon 

et cancer colorectal) représentaient 54,9 % de tous les nouveaux cas de cancers diagnostiqués au 

cours de cette période. Les figures 5 et 6 examinent l’échelle de répartition de l’incidence de ces 

principaux sièges de cancer pour différents groupes d’âge (de 0 à 19 ans, de 20 à 39 ans, de 40 à 

59 ans, de 60 à 79 ans et plus de 80 ans). 

 

Chez les hommes, les taux d’incidence normalisés selon l’âge des cancers de la prostate, du 

poumon et du cancer colorectal ont augmenté considérablement après le groupe d’âge de 40 à 

59 ans. Une tendance semblable a été observée chez les femmes par rapport aux taux d’incidence 

des cancers du sein, du poumon et du cancer colorectal après ce même groupe d'âge. Toutefois, la 

hausse relative des taux d'incidence du cancer du poumon avec l'âge était légèrement plus 

marquée chez les hommes que chez les femmes de 2002 à 2006. Par exemple, comparativement 

aux hommes âgés de 40 à 59 ans, ceux âgés de 60 à 79 ans courraient environ neuf fois plus de 

risques d’être atteints du cancer du poumon. De même, le risque était 14 fois plus élevé chez les 

hommes âgés de plus de 80 ans. Les risques relatifs correspondants chez les femmes étaient de 

six fois et de cinq fois plus élevés, respectivement. 

 

La tendance par rapport aux taux d'incidence normalisés selon l'âge du cancer colorectal chez 

les hommes était semblable à celle des femmes. Par exemple, comparativement aux personnes 

âgées de 40 à 59 ans, les hommes et les femmes âgés de 60 à 79 ans étaient environ cinq fois 

plus à risque de souffrir du cancer colorectal, alors que chez les personnes âgées de plus de 

80 ans, le risque était neuf fois plus élevé chez les hommes et dix fois chez les femmes. 

 

Le risque relatif d’être atteint du cancer de la prostate, comme le montre la figure 5, augmentait 

avec l’âge. Toutefois, le taux d’incidence normalisé selon l’âge des personnes âgées de plus de 

80 ans semblait être inférieur à celui des personnes âgées de 60 à 79 ans au cours de la période 

de 2002 à 2006. 
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En comparaison avec les femmes âgées de 40 à 59 ans, les risques relatifs d’être atteinte du 

cancer du sein continuaient d’augmenter chez celles de 60 à 79 ans et celles âgées de plus de 

80 ans (figure 6). Chez les femmes de ces groupes d’âge, le risque était environ deux fois plus 

élevé comparativement aux femmes âgées de 40 à 59 ans. De plus, les femmes de plus de 80 ans 

avaient un taux d’incidence approximativement 17,8 % plus élevé que celui des femmes âgées de 

60 à 79 ans. 
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Figure 5 : Taux d’incidence par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour les trois 
principaux cancers, chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 6 : Taux d’incidence par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour les trois 
principaux cancers, chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.3.3 Taux de mortalité par groupe d’âge des trois principaux sièges de cancer selon 

le sexe 

 

De 2002 à 2006, l’ensemble des cancers de la prostate, du poumon et du cancer colorectal 

représentait 55,0 % des décès attribuables au cancer chez les hommes. Chez les femmes, 51,7 % 

des décès attribuables au cancer étaient causés par le cancer du sein, du poumon et le cancer 

colorectal combinés. Les figures 7 et 8 examinent l’échelle de répartition de la mortalité de ces 

principaux cancers pour différents groupes d’âge (de 0 à 19 ans, de 20 à 39 ans, de 40 à 59 ans, 

de 60 à 79 ans et plus de 80 ans). 

 

Comme dans le rapport provincial sur le cancer précédent1, les taux de mortalité normalisés 

selon l’âge de 2002 à 2006 par rapport aux cancers du poumon, de la prostate, du sein chez la 

femme et du cancer colorectal ont augmenté considérablement avec l’âge après les groupes d’âge 

de 40 à 59 ans. L'augmentation relative des taux de mortalité avec l'âge du cancer du poumon était 

plus marquée chez les hommes que chez les femmes. Par exemple, comparativement aux 

hommes âgés de 40 à 59 ans, ceux âgés de 60 à 79 ans couraient environ 11 fois plus de risques 

de mourir du cancer du poumon, alors que ceux ayant plus de 80 ans couraient 22 fois plus de 

risques. Les risques relatifs correspondants chez les femmes étaient de sept fois et de huit fois plus 

élevés, respectivement. 

 

Le risque relatif de décès attribuable au cancer colorectal a augmenté avec l’âge tant chez les 

hommes que chez les femmes. Par exemple, comparativement aux hommes âgés de 40 à 59 ans, 

ceux âgés de 60 à 79 ans étaient environ huit fois plus à risque de mourir du cancer colorectal, 

alors que chez ceux âgés de plus de 80 ans, le risque s’élevait à 21 fois; le risque relatif chez les 

femmes était de neuf et 35 fois, respectivement. 

 

Le risque de décès attribuable au cancer de la prostate a augmenté rapidement pour les 

groupes d’hommes âgés de 60 à 79 ans et de plus de 80 ans. Comparativement aux hommes de 

40 à 59 ans, ceux âgés de 60 à 79 ans étaient environ 45 fois plus à risque de mourir de ce cancer, 

alors que chez les hommes de plus de 80 ans, le risque s’élevait à 336 fois (figure 7). 

 

Pour ce qui est du cancer du sein, par comparaison avec les femmes âgées de 40 à 59 ans, le 

risque relatif de mourir était trois fois plus élevé pour celles âgées de 60 à 79 ans et neuf fois plus 

élevé pour celles ayant plus de 80 ans (figure 8). 
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Figure 7 : Taux de mortalité par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour les trois 
principaux cancers, chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 8 : Taux de mortalité par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour les trois 
principaux cancers, chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.3.4 Cancers chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes 

 

De 1997 à 2006, un total de 678 nouveaux cas de cancer ont été diagnostiqués chez les enfants 

(âgés de 0 à 14 ans; 182 cas) ainsi que chez les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 

à 29 ans; 496 cas) au Nouveau-Brunswick (figures 9-A et 9 B). Au cours de la période de 2002 

à 2006, 82 nouveaux cas de cancers ont été diagnostiqués chez les enfants de moins de 14 ans 

et 218 chez les adolescents ainsi que les jeunes adultes entre 15 et 29 ans. Plus particulièrement, 

la leucémie*, le cancer du cerveau †, le cancer des tissus mous et le lymphome non hodgkinien 

représentaient 76,9 % des nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les garçons (soit 30 des 

39 cas) et 69,8 % (soit 30 des 43 cas) chez les filles de 0 à 14 ans (figure 9-C). Pendant la même 

période, le lymphome de Hodgkin‡, le cancer de la thyroïde, le mélanome de la peau et le cancer 

de la testicule représentaient 53,2 % des nouveaux cas chez les garçons de 15 à 29 ans (soit 50 

des 94 cas, figure 9-D) et 54,0 % de ceux (soit 67 des 124 cas) chez les filles du même groupe 

d’âge (figure 9-D). 

 

Les taux d’incidence normalisés selon l’âge de l’ensemble des sièges de cancer chez les 

enfants de moins de cinq ans semblaient être supérieurs à celui des enfants de 5 à 14 ans 

(figure 10). Ces résultats étaient semblables à ceux du rapport de Santé Canada de 1995 à 2000 

sur le cancer chez les enfants.16 Les taux d’incidence normalisés selon l’âge des dix principaux 

cancers ont aussi été calculés dans le cadre de ce rapport (figures 11-A à 11-D). De 1997 à 2006, 

les taux d’incidence normalisés selon l’âge de la leucémie étaient les plus élevés chez les enfants 

de moins de 14 ans (chez les garçons : 1,18 cas; chez les filles : 0,98 cas pour 100 000 

personnes). Le cancer de la thyroïde (1,73 cas) et le cancer de la testicule (1,45 cas) 

représentaient le taux d’incidence le plus élevé chez les adolescents et les jeunes adultes, tant 

chez les filles que chez les garçons (âgés de 15 à 29 ans), respectivement. 

 

La fréquence des décès attribuables au cancer chez les enfants (âgés de 0 à 14 ans) ainsi que 

chez les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 à 29 ans) est aussi présentée à la figure 12. 

 

                                                 
* La morphologie prédominante de la leucémie chez les garçons et les filles de 0 à 14 ans était la « leucémie 

lymphoblastique aiguë » de 1997 à 2006. 
† La morphologie prédominante pour le cancer du cerveau chez les garçons et les filles de 0 à 14 ans était la « tumeur 

neuro-ectodermique primitive », les « gliomes, sans autre indication » et « l’astrocytome juvénile ou l’astrocytome 
pilocytique » de 1997 à 2006. 

‡ La morphologie prédominante pour le lymphome de Hodgkin chez les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 à 
29 ans) était la « sclérose nodulaire, sans autre indication » de 1997 à 2006. 
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Figure 9 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer chez les enfants (âgés de 0 à 
14 ans), les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 à 29 ans), au 
Nouveau-Brunswick, 1997-2006 et 2002-2006 
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Figure 10 : Taux d’incidence par groupe d’âge (par 100 000 personnes) pour tous les sièges 
de cancer confondus chez les enfants (âgés de 0 à 14 ans), les adolescents et les 
jeunes adultes (âgés de 15 à 29 ans), selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 
1997-2006 et 2002-2006 
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Figure 11 : Taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA)* pour certains cancers chez les 
enfants (âgés de 0 à 14 ans), les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 à 
29 ans), selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 1997-2006 et 2002-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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C) Période : de 2002 à 2006; âge : de 0 à14 
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Figure 12 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer chez les enfants 
(âgés de 0 à 14 ans), les adolescents et les jeunes adultes (âgés de 15 à 29 ans), 
au Nouveau-Brunswick, 1997-2006 et 2002-2006 
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3.4 Répartition géographique du cancer 
 

3.4.1 Démographie de la population des zones de santé 

 

Le Nouveau-Brunswick est divisé en deux régies régionales de la santé composées de sept 

différentes zones de santé (ZS). La taille de la population de chaque zone de santé varie d’environ 

29 000 dans la ZS 5 à environ 193 000 dans la ZS 1. Parmi les 752 000 résidents du 

Nouveau-Brunswick, 71,8 % sont situés dans les zones de santé 1, 2 et 3, alors que 28,2 % 

habitent dans les régions du nord, soit les ZS 4, 5, 6 et 7 (carte 1). 

 

Étant donné les variations géographiques en matière de répartition de la population, la 

fréquence ainsi que les taux d’incidence et de mortalité de cancer sont plus représentatifs des 

cancers diagnostiqués dans les zones de santé à forte densité de population (1, 2 et 3). Certaines 

ZS (notamment la ZS 5) comptent une population plus âgée ou un ratio hommes-femmes différent 

(notamment la ZS 7), ce qui peut avoir une influence sur la répartition de l’incidence du cancer et la 

mortalité. Dans la prochaine section, nous examinerons la répartition de la fréquence des dix 

principaux cancers par zone de santé. 

 

 

3.4.2 Classement des cancers selon les zones de santé 

 

3.4.2.1 Classement des dix principaux cancers selon la fréquence 

 

Les répartitions régionales de la fréquence de l’incidence et de la mortalité des dix principaux 

cancers sont présentées aux figures 13 à 26. La fréquence est définie comme étant le pourcentage 

de chaque cancer par rapport au nombre total de cancers dans chaque zone de santé. Dans le 

cadre de ce rapport, le pourcentage a été calculé en fonction du nombre de nouveaux cas de 

cancer et de décès attribuables au cancer survenus de 2002 à 2006. 
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Cancer de la prostate 

 

Le cancer de la prostate était le cancer le plus diagnostiqué chez les hommes dans l’ensemble des 

zones de santé représentant de 24,5 % des cancers dans la ZS 4 à 32,6 % dans la ZS 6 

(tableau 5). En 2004, le taux d’incidence national du cancer de la prostate s'établissait à 26,3 % de 

tous les cancers diagnostiqués chez les hommes (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, 

tableau A3). Le cancer de la prostate correspondait à la troisième cause principale de décès liés au 

cancer dans l’ensemble des zones, à l’exception de la ZS 4, où il s’est classé deuxième (tableau 6). 

Le pourcentage le plus élevé de décès liés au cancer de la prostate a été observé dans la ZS 7 

(11,9 %), ce qui est légèrement supérieur à la moyenne provinciale de 10, 6 % et au taux national 

de 10,5 % (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, tableau A5). 

 

Cancer du sein 

 

Le cancer du sein était le cancer le plus diagnostiqué chez les femmes et représentait 23,9 % de 

tous les cancers dans la ZS 4 à 29,4 % dans la ZS 7 (tableau 7); ces estimations étaient 

comparables au taux national de 27,3 % (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, 

tableau A3). Le cancer du sein correspondait à la deuxième cause principale de décès liés au 

cancer dans l’ensemble des zones, à l’exception de la ZS 7, où il s’est classé troisième (tableau 8). 

Le pourcentage le plus élevé de décès attribuables au cancer du sein a été observé dans la ZS 5 

(16,6 %) comparativement à la moyenne provinciale de 15,1 % et le taux national de 15,7 % en 

2004 (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, tableau A5). 

 

Cancer du poumon 

 

La répartition régionale de la fréquence de l'incidence du cancer du poumon chez les hommes allait 

de 16,6 % dans la ZS 1 à 22,6 % dans la ZS 5 (tableau 5). Chez les femmes, la fréquence de 

l’incidence de ce cancer allait de 12,8 % dans la ZS 4 à 16,7 % dans la ZS 2 (tableau 7). En 2004, 

la fréquence nationale d'incidence du cancer du poumon était de 15,4 % chez les hommes et de 

13,2 % chez les femmes (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, tableau A3). Au 

Nouveau-Brunswick, le pourcentage le plus élevé de décès tant chez les hommes que chez les 

femmes était attribuable au cancer du poumon. Plus particulièrement, la fréquence de la mortalité 

liée au cancer du poumon chez les hommes allait de 30,0 % dans la ZS 1 à 40,0 % dans la ZS 5. 

Chez les femmes, cette fréquence allait de 20,8 % dans la ZS 4 à 29,5 % dans la ZS 2. En 2004, la 
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fréquence nationale de mortalité lié au cancer du poumon était de 28,7 % chez les hommes et de 

23,6 % chez les femmes (statistiques canadiennes sur le cancer de 2008, tableau A5). 
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Carte 1 : Zones de santé du Nouveau-Brunswick et estimation de la population 
en 2004 
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Cancer colorectal 

 

Les fréquences d’incidence du cancer colorectal chez les deux sexes se sont classées au troisième 

rang dans l’ensemble des zones, à l’exception des zones 4 et 7 chez les femmes, où elles se sont 

situées au deuxième rang (tableaux 5 et 7), alors que les pourcentages d’incidence du cancer 

colorectal chez les hommes variaient de 11,2 % dans la ZS 6 à 14,8 % dans la ZS 4, et de 9,9 % 

dans la ZS 5 à 15,6 % dans la ZS 4 chez les femmes. Les pourcentages de décès attribuables au 

cancer colorectal chez les hommes se situaient entre 9,6 % dans la ZS 6 et 13,5 % dans la ZS 7, 

alors que chez les femmes, ils se situaient entre 10,3 % dans la ZS 2 à 13,7 % dans la ZS 7 

(tableaux 6 et 8). Dans la province, le cancer colorectal correspondait à la deuxième cause 

principale de décès liés au cancer chez les hommes, et la troisième chez les femmes. 

 

Autres cancers 

 

Le cancer de la vessie chez les hommes correspondait au quatrième cancer le plus fréquemment 

détecté dans l’ensemble des zones, représentant entre 4,9 % dans la ZS 7 et 7,4 % dans la ZS 1 

(tableau 5). Le lymphome non hodgkinien chez les hommes s’est classé au cinquième rang dans la 

ZS 1 (5,0 %), la ZS 3 (4,0 %), la ZS 4 (4,2 %) et la ZS 6 (4,9 %); toutefois, c'est le cancer du rein et 

du bassinet du rein qui s’est classé au cinquième rang dans la ZS 2 (4,4 %), la ZS 5 (4,4 %) et la 

ZS 7 (4,2 %, tableau 5). 

 

Dans les zones de santé 2, 3, 5 et 7, l’incidence du cancer du corps utérin chez les femmes 

correspondait au quatrième cancer le plus fréquemment détecté parmi tous les cancers et 

représentait de 4,4 % dans la ZS 7 à 7,2 % dans la ZS 5 (tableau 7). Dans la ZS 1, le lymphome 

non hodgkinien (4,7 %) chez les femmes représentait le quatrième cancer le plus fréquent, alors 

que dans les zones de santé 4 et 6, c'est le cancer de la thyroïde chez les femmes qui s’est classé 

au quatrième rang, représentant respectivement 7,7 % et 5,5 % de tous les cancers. 

 

Chez les hommes, le cancer du pancréas (4,6 %) est arrivé au quatrième rang des causes de 

décès attribuables au cancer les plus fréquentes dans l’ensemble des zones, à l’exception de la 

ZS 6, où le cancer de l’estomac (5,6 %) s'est classé quatrième. Le lymphome non hodgkinien s’est 

classé au cinquième rang des causes de décès attribuables au cancer les plus fréquentes dans la 

ZS 1 (4,5 %) et la ZS 3 (4,6 %, tableau 6). Dans les zones de santé 5 et 7, c’est le cancer de 
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l’estomac qui s’est classé au cinquième rang des principales causes de décès attribuables au 

cancer, représentant respectivement 4,4 % et 3,1 % de tous les cancers (tableau 6). 

 

Dans les zones de santé 1, 2, 4, 5 et 6, le cancer du pancréas chez les femmes s'est classé au 

quatrième rang des causes de décès attribuables au cancer les plus fréquentes, représentant entre 

5,0 % dans la ZS 2 et 8,9 % dans la ZS 5 de tous les cancers. Le cancer de l'ovaire s'est classé au 

quatrième rang des causes les plus fréquentes de décès attribuables au cancer dans les zones de 

santé 3 et 7. Le lymphome non hodgkinien (4,0 %) dans la ZS 2 et le cancer du pancréas (6,3 %) 

dans la ZS 7 chez les femmes constituaient la cinquième cause de décès attribuables au cancer la 

plus fréquente. 

 

Le cancer de la vessie, du col de l’utérus et de l'estomac ont été recensés parmi les dix 

principaux cancers chez les femmes dans une ou plusieurs zones, mais pas à l‘échelle de la 

province (tableau 7). Le cancer du rein et du bassinet du rein, le myélome multiple, le cancer de la 

vessie et du « cerveau et d’autres sièges du système nerveux » ont été recensés parmi les dix 

principales causes de décès attribuables au cancer chez les femmes dans une ou plusieurs zones, 

mais pas dans l’ensemble de la province (tableau 8).  

 

Le cancer du « cerveau et d’autres sièges du système nerveux » et le cancer de la thyroïde ont 

été recensés parmi les dix principaux cancers chez les hommes dans une ou plusieurs zones, mais 

pas à l'échelle provinciale, alors que le cancer du « cerveau et d’autres sièges du système 

nerveux » et le cancer de la cavité buccale et du pharynx ont été recensés parmi les dix principales 

causes de décès liés au cancer chez les hommes dans une ou plusieurs zones, mais pas dans 

l’ensemble de la province. 

 

En résumé, les pourcentages d’incidence et de mortalité les plus élevés ont été observés 

davantage chez les hommes que chez les femmes pour ce qui est des huit principaux cancers 

(c.-à-d. le cancer du poumon, le lymphome non hodgkinien, le cancer de la vessie, du rein et du 

bassinet du rein, la leucémie, le cancer de l'œsophage, de l'estomac et le mélanome de la peau), à 

l’exception du cancer du pancréas et du cancer colorectal; bien que l’incidence du cancer de la 

thyroïde s’est avérée plus fréquente chez les femmes dans toutes les zones de santé. 
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Figure 13 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 1, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 14 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 

les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 1, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 15 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 

principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 2, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 16 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 
les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 2, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 17 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 3, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 18 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 

les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 3, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 19 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 4, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 20 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 
les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 4, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 21 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 5, 
au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 22 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 

les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 5, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 23 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 6, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 24 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 
les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 6, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

n = 586

20.0

2.9

2.9

3.1

3.2

4.1

4.6

5.6

9.2

9.6

34.8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tous les autres sièges

Leucémie

Œsophage 

Cerveau et autres sièges du système
nerveux

Vessie

Lymphome non hodgkinien

Pancréas

Estomac

Prostate

Colorectal

Poumon

Pourcentage (%)

MORTALITÉ

 

n = 423

24.6

2.6

2.8

3.3

3.3

3.3

3.3

6.9

11.3

16.3

22.2

0510152025303540

Tous les autres sièges

Autres organes de l'appareil digestif

Cerveau et autres sièges du système
nerveux

Estomac

Ovaire

Lymphome non hodgkinien

Rein et bassinet du rein

Pancréas

Colorectal

Sein

Poumon

Pourcentage (%)

 
 



Rapport technique sur le cancer au Nouveau-Brunswick de 2002 à 2006 
 

Ministère de la Santé 37 

Figure 25 : Répartition en pourcentage de l’incidence du cancer pour les dix 
principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 7, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

n = 697

17.4

2.0

2.7

2.9

3.7

4.0

4.2

4.9

13.2

18.2

26.8

0 5 10 15 20 25 30 35

Tous les autres sièges

Pancréas

Leucémie

Estomac

Mélanome de la peau

Lymphome non hodgkinien

Rein et bassinet du rein

Vessie

Colorectal

Poumon

Prostate

Pourcentage (%)

INCIDENCE

 

n = 572

18.4

2.4

3.0

3.1

3.1

4.2

4.2

4.4

13.5

14.3

29.4

05101520253035

Tous les autres sièges

Vessie

Pancréas

Lymphome non hodgkinien

Rein et bassinet du rein

Ovaire

Mélanome de la peau

Corps utérin

Poumon

Colorectal

Sein

Pourcentage (%)

 
 
 
Figure 26 : Répartition en pourcentage de la mortalité attribuable au cancer pour 

les dix principaux cancers, selon le sexe, pour la zone de santé 7, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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3.4.3.2 Classement des cinq principaux cancers par taux 

 

En raison de la différence de structure par âge des zones de santé, les taux d’incidence et de 

mortalité normalisés selon l’âge (TINA et TMNA) ont été utilisés en vue de comparer les taux de 

cancer sur le plan géographique par zone de santé. Ces taux constituent de meilleurs 

comparateurs que la fréquence ou les taux bruts relatifs à l’incidence et à la mortalité, lesquels ne 

tiennent pas compte des différences d’âge. Les taux provinciaux représentaient la moyenne des 

sept zones de santé. Les cinq sièges de cancer présentant les TINA et les TMNA les plus élevés 

ont été comparés dans l’ensemble des zones de santé et classés selon une échelle provinciale 

de 1 à 5 (tableaux 9 à 12). Réunis, ces cinq principaux sièges de cancer (poumon, colorectal, 

prostate, sein et vessie) représentaient plus de 61,4 % du nombre de cas et 55,8 % du nombre de 

décès. Dans le présent rapport, les taux d’incidence et de mortalité des zones de santé pour ces 

cinq principaux sièges de cancers ont également été comparés aux taux normalisés nationaux 

de 2004 (figures 27 à 34). 

 

Chez les hommes, les cancers qui ont présenté les taux d’incidence les plus élevés dans 

l’ensemble des sept zones de santé, en ordre décroissant, étaient le cancer de la prostate, du 

poumon et le cancer colorectal (tableau 9), tandis que ceux qui ont présenté les plus hauts taux de 

mortalité étaient le cancer du poumon, de la prostate et le cancer colorectal (tableau 10). Les 

résultats étaient les mêmes dans les sept zones de santé, à l’exception des zones 3 et 4, où les 

taux de mortalité du cancer de la prostate étaient supérieurs à ceux du cancer colorectal. Dans la 

ZS 6, les taux de mortalité pour le cancer de la prostate et le cancer colorectal étaient similaires 

(tableau 10). 

 

Chez les femmes, les cancers présentant les taux d’incidence les plus élevés dans l’ensemble 

des sept zones de santé, en ordre décroissant, étaient le cancer du sein, du poumon et le cancer 

colorectal (tableau 11). Cependant, les taux d'incidence du cancer colorectal étaient supérieurs à 

ceux du cancer du poumon dans les zones de santé 4 et 7. Le cancer du poumon affichait le taux 

de mortalité le plus élevé dans l'ensemble des sept zones de santé, suivi du cancer du sein et du 

cancer colorectal. En outre, les taux de mortalité du cancer du sein étaient de façon constante plus 

élevés que ceux du cancer colorectal dans l'ensemble des zones de santé, à l'exception de la ZS 7, 

où le taux de mortalité du cancer colorectal était supérieur (tableau 12). 
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Cancer de la prostate 

 

Les taux d’incidence les plus élevés par 100 000 personnes pour le cancer de la prostate ont été 

observés dans la ZS 2 (158,4 cas) et la ZS 6 (178,1 cas, tableau 9), lesquels étaient 

considérablement supérieurs au taux provincial de 139,3 cas et au taux national de 2004 de 

121,3 cas15 (figure 27).  

 

Les taux de mortalité par 100 000 personnes pour le cancer de la prostate variaient de 

17,5 décès dans la ZS 5 à 28,0 décès dans la ZS 7 (tableau 10). À l’exception de la ZS 5, les taux 

de toutes les autres zones étaient semblables aux taux de la province (24,7 décès) et du pays 

(23,3 décès) en 2004 (figure 27). 

 

Figure 27 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour le cancer de la prostate, par zone de santé, au Nouveau-Brunswick (N.-B.) et 
au Canada, 2002-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Cancer du sein 

 

Chez les femmes, le cancer du sein a présenté le taux d’incidence le plus élevé de tous les cancers 

dans l’ensemble des sept zones de santé (tableau 11). Les taux d’incidence par 100 000 personnes 

se situaient entre 83,0 cas dans la ZS 4 et 103,6 cas dans la ZS 7. Les taux de mortalité par 

100 000 personnes varient entre 18,8 décès dans la ZS 7 et 23,0 décès dans la ZS 3. Les taux 

d’incidence et de mortalité dans la province (incidence : 98,3 cas; mortalité : 22,2 décès) étaient 

semblables aux taux du pays (incidence : 96,1 cas; mortalité : 23,1 cas) en 200415 (figure 28). 

 

Figure 28 : Taux d'incidence et de mortalité normalisés selon l'âge  (par 100 000 personnes) 
pour le cancer du sein chez les femmes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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Cancer du poumon 
 

Chez les hommes, les taux d'incidence par 100 000 personnes pour le cancer du poumon se 

situaient entre 80,4 cas dans la ZS 3 et 105,9 cas dans la ZS 5 (tableau 9), alors que les taux de 

mortalité par 100 000 personnes se situaient entre 64,7 décès dans la ZS 1 et 90,2 décès dans la 

ZS 5 (tableau 10). Les taux d’incidence (89,7 cas) et de mortalité (76,5 décès) dans la province 

pour le cancer du poumon étaient supérieurs aux taux nationaux de 2004, qui représentaient 

70,4 cas et 60,6 décès15 (figure 29), respectivement. 

 

                                                 
 Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Chez les femmes, les taux d’incidence du cancer du poumon variaient de 40,3 cas dans la ZS 5 

à 62,8 cas dans la ZS 2 (tableau 11), alors que les taux de mortalité se situaient entre 29,4 décès 

dans la ZS 4 et 48,7 décès dans la ZS 2 (tableau 12). Plus particulièrement, les femmes de la ZS 1 

(53,8 cas), de la ZS 2 (62,8 cas), de la ZS 3 (51,0 cas) et de la ZS 7 (46,5 cas) ont présenté des 

taux d'incidence pour le cancer du poumon supérieurs au taux national de 2004 (45,5 cas). De 

façon similaire, les taux de mortalité de ces zones étaient supérieurs au taux national de 36,1 décès 

par 100 000 personnes en 200415 (figure 30). 

 

Figure 29 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour le cancer du poumon chez les hommes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Figure 30 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge* (par 100 000 personnes) 
pour le cancer du poumon chez les femmes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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Cancer colorectal 
 

Les taux d’incidence par 100 000 personnes du cancer colorectal chez les hommes ont varié de 

59,9 cas dans la ZS 3 à 67,2 cas dans la ZS 4 (tableau 9). Les hommes dans la ZS 2 (65,0 cas), la 

ZS 4 (67,2 cas) et la ZS 7 (62,9 cas) ont obtenu des taux d'incidence plus élevés que le taux 

national en 2004 qui s’établissaient à 62,3 cas15 (figure 31). Les taux de mortalité par 

100 000 personnes attribuable au cancer colorectal chez les hommes ont varié de 22,1 décès dans 

la ZS 3 à 31,0 décès dans la ZS 7 (tableau 10). Ce n’est que dans la ZS 2 (27,1 décès) et dans la 

ZS 7 (31,0 décès) que les taux étaient supérieurs au taux national en 200415 (26,8 décès). 

 
Les taux d’incidence du cancer colorectal chez les femmes ont varié de 28,4 cas dans la ZS 5 à 

52,1 cas dans la ZS 4 (tableau 11). Les taux d’incidence dans les ZS 2 (39,6 cas), ZS 3 (36,7 cas) 

et ZS 5 (28,4 cas) étaient inférieurs au taux national en 2004 qui s'établissait à 42,5 cas par 

100 000 personnes15 (figure 32). Les taux de mortalité du cancer colorectal chez les femmes ont 

varié de 13,5 décès dans la ZS 5 à 20,3 décès dans la ZS 7. Ce n’est que dans la ZS 7 que le taux 

de mortalité dépassait le taux national en 2004 établi à 17,3 décès.15 

 

* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991.
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Figure 31 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour le cancer colorectal, chez les hommes, par zone de santé, au Nouveau-Brunswick 
(N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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Figure 32 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge † (par 100 000 personnes) 
pour le cancer colorectal, chez les femmes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
† Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Cancer de la vessie 
 

Comme dans le précédent rapport provincial sur le cancer1, le cancer de la vessie s’est classé au 

quatrième rang dans toutes les zones de santé (tableau 9). Chez les hommes, les taux d’incidence 

du cancer de la vessie par 100 000 personnes ont varié de 24,3 cas dans la ZS 7 à 38,1 cas dans 

la ZS 2. Le taux d’incidence national du cancer de la vessie chez les hommes en 2004 s’établissait 

à 28,0 cas par 100 000 personnes15 (figure 33). De 2002 à 2006, ni l’incidence chez les femmes ni 

la mortalité chez les deux sexes attribuables au cancer de la vessie n’étaient classées parmi les 

cinq principaux cancers dans l’ensemble des zones de santé. 

 

Lymphome non hodgkinien (LNH) 

 

Les taux d’incidence du LNH chez les hommes par 100 000 personnes ont varié de 17,8 cas dans 

la ZS 3 à 25,3 cas dans la ZS 6, ce qui était comparable au taux provincial de 21,6 cas (tableau 9) 

et au taux national de 19,5 cas par 100 000 personnes en 2004.15 Dans l’ensemble, le taux 

d’incidence du LNH chez les hommes s’est classé au cinquième rang; toutefois, le classement des 

taux d’incidence du LNH était différent d’une zone à l’autre. Chez les hommes, les taux de mortalité 

du LNH par 100 000 personnes ont varié de 3,7 décès dans la ZS 7 à 9,8 décès dans la ZS 3 

(tableau 10), comparativement au taux provincial de 8,6 décès. Dans l’ensemble, la mortalité 

attribuable au LNH s’est classée au cinquième rang des principales causes de décès liées au 

cancer chez les hommes au Nouveau-Brunswick. Le taux de mortalité national en 2004 attribuable 

au LHN chez les hommes était de 8,3 décès par 100 000 personnes.15 
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Figure 33 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour le cancer de la vessie, chez les hommes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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Cancer du corps utérin 
 

Chez les femmes, les taux d’incidence du cancer du corps utérin par 100 000 personnes ont varié 

de 13,0 cas dans la ZS 6 à 22,2 cas dans la ZS 5 (figure 34). Dans l’ensemble, ce cancer s’est 

classé au quatrième rang des malignités les plus courantes chez les femmes pour la province 

(tableau 11). Le taux d’incidence provincial du cancer du corps utérin était de 17,3 cas, soit un taux 

inférieur au taux national en 2004 qui s’établissait à 19,0 cas par 100 000 personnes.15 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Figure 34 : Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour le cancer du corps utérin, chez les femmes, par zone de santé, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 2002-2006 
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Cancer de la thyroïde 
 

Les taux d’incidence du cancer de la thyroïde par 100 000 personnes chez les femmes ont varié de 

10,5 cas dans la ZS 7 à 31,6 cas dans la ZS 4, comparativement au taux provincial de 16,2 cas et 

au taux national de 15,0 cas par 100 000 personnes en 200415 (tableau 11). Dans l’ensemble, 

l’incidence du cancer de la thyroïde chez les femmes s’est classée au cinquième rang, variant du 

quatrième rang dans la ZS 4 et la ZS 6 au neuvième rang dans la ZS 7. De 2002 à 2006, le taux 

d’incidence du cancer de la thyroïde a augmenté de façon significative au Nouveau-Brunswick. 

Cette tendance à la hausse était comparable à la tendance observée à l’échelle nationale.2, 3, 17 Les 

taux d’incidence plus élevés du cancer de la thyroïde dans l’ensemble du Canada étaient 

probablement dus à des changements relatifs aux pratiques de diagnostic et aux techniques 

d’imagerie, entraînant un meilleur dépistage des cancers de la thyroïde asymptomatiques à un 

stade plus précoce.2 Le cancer de la thyroïde a été plus fréquemment diagnostiqué chez les 

femmes que chez les hommes selon un rapport de 3,7:1, et il a souvent été dépisté chez de jeunes 

femmes âgées de 20 à 49 ans au Nouveau-Brunswick. Au cours de la période de 2002 à 2006, 

438 personnes ont reçu un diagnostic de cancer de la thyroïde, ce qui représente une hausse de 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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112,6 % par rapport à la période précédente d’observation sur cinq ans (206 cas entre 1997 et 

2001). Chez les hommes, ni les taux d’incidence ou de mortalité n’étaient classés parmi les cinq 

principaux sièges de cancers au Nouveau-Brunswick. 

 

Cancer du pancréas 
 

Chez les hommes, la mortalité attribuable au cancer du pancréas s’est classée au quatrième rang 

dans la plupart des zones de santé, à l'exception de la ZS 4 et de la ZS 6, où elle s’est classée au 

cinquième rang (tableau 10). La ZS 4 a affiché le plus faible taux de mortalité (7,4 décès), tandis 

que le taux le plus élevé a été relevé dans la ZS 1 (14,2 décès, tableau 10). Chez les femmes, les 

taux de mortalité du cancer du pancréas ont varié de 6,8 décès dans la ZS 3 à 12,5 décès dans la 

ZS 5 (tableau 12). Les taux de mortalité provinciaux du cancer du pancréas chez les hommes et les 

femmes étaient de 11,7 décès et 8,8 décès par 100 000 personnes respectivement, soit légèrement 

supérieurs aux taux nationaux en 2004 (hommes : 10,0 décès; femmes : 8,0 décès).15 Les taux 

d’incidence du cancer du pancréas chez les deux sexes ne se sont pas classés parmi les cinq 

principaux sièges de cancer au Nouveau-Brunswick (tableaux 9 et 11). 

 

Cancer de l’ovaire 
 

Chez les femmes, les taux de mortalité du cancer de l’ovaire par 100 000 personnes étaient les 

plus faibles dans la ZS 6 (5,2 décès) et les plus élevés dans la ZS 7 (10,3 décès, tableau 12). À 

l’échelle provinciale, le cancer de l’ovaire s’est classé au cinquième rang des causes les plus 

courantes de décès lié au cancer chez les femmes avec un taux de 7,7 décès, ce qui était 

comparable au taux national en 2004 de 7,0 décès par 100 000 personnes.15 Chez les femmes, les 

taux d’incidence ne se sont pas classés parmi les cinq principaux sièges de cancer au 

Nouveau-Brunswick (tableau 11). 
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3.5 Tendances de l’incidence et de la mortalité attribuables au cancer, de 

1989 à 2006 

 

3.5.1 Tendances pour tous les sièges de cancer confondus 

 

Au cours de la période de 18 ans allant de 1989 à 2006, les taux d'incidence et de mortalité pour 

l’ensemble des sièges de cancer confondus ont été systématiquement plus élevés chez les 

hommes que chez les femmes (figures 35 et 36). En général, les tendances observées pour 

l’ensemble des sièges de cancer confondus étaient dominées par les cancers dont les taux 

d'incidence et de mortalité étaient supérieurs. Par exemple, chez les hommes, la tendance de 

l’incidence pour l'ensemble des sièges de cancer était semblable à la tendance de l’incidence du 

cancer de la prostate. La tendance de la mortalité pour l’ensemble des sièges de cancer confondus 

a suivi la tendance du cancer du poumon pour ce qui est du taux de mortalité chez les hommes. Le 

cancer de la prostate représentait 27,8 % de l’incidence, tandis que le cancer du poumon 

correspondait à 33,3 % de la mortalité attribuable à l'ensemble des sièges de cancer. 

 

Chez les hommes, les taux normalisés selon l’âge par 100 000 personnes (499,9 cas pour 

l’incidence et 229,2 décès pour la mortalité) pour l’ensemble des sièges de cancer confondus 

étaient plus élevés que les taux canadiens de 2004 (incidence : 458,9 cas; mortalité : 

211,7 décès)15, toutefois, les tendances de l'incidence et de la mortalité attribuables au cancer 

étaient analogues entre le Nouveau-Brunswick et l’ensemble du Canada. Dans le présent rapport, 

la variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP), élaborée par le National Cancer Institute 

(NCI), a été utilisée afin d’évaluer l’augmentation ou la diminution des tendances de l’incidence et 

de la mortalité attribuables au cancer. Dans l’ensemble, il y a eu peu de changement quant au taux 

d'incidence normalisé selon l'âge pour l’ensemble des sièges de cancer confondus entre 1989 

et 2006, lequel présentait une VAMP de +0,1 % (IC à 95 % : -0,3; +0,6). Les taux de mortalité ont 

diminué de façon significative, passant d’un taux élevé de 242,8 décès en 1989 à 209,1 décès par 

100 000 personnes en 2006 (VAMP : -0,7 %, IC à 95 % : -1,1; -0,3). 

 

Chez les femmes, les taux d'incidence (357,8 cas) et de mortalité (148,4 décès) normalisés 

selon l'âge pour l’ensemble des sièges de cancer confondus étaient analogues aux taux canadiens 

de 2004 (incidence : 349,5 cas; mortalité : 147,1 décès).15 Depuis 1989, les taux d’incidence pour 

l’ensemble des sièges de cancer confondus chez les Néo-Brunswickoises ont augmenté (VAMP : 
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+0,6 %, IC à 95 % : +0,3; +0,9), tandis que les taux de mortalité ont diminué, présentant une 

VAMP de -0,4 % (IC à 95 % : -0,7; -0,1). 
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Figure 35 : Tendances des taux d’incidence normalisés selon l’âge * (par 100 000 personnes) 
pour tous les sièges de cancer confondus, selon le sexe, au Nouveau-Brunswick 
(N.-B.) et au Canada, 1989-2006 
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Figure 36 : Tendances des taux de mortalité normalisés selon l’âge * (par 
100 000 personnes) pour tous les sièges de cancer confondus, selon le sexe, au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.) et au Canada, 1989-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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3.5.2 Tendances pour certains cancers 

 

Cancer de la prostate 
 

Le cancer de la prostate constitue le principal cancer chez les hommes au Canada, touchant 0,8 % 

des hommes.15 Depuis 1989, le taux d’incidence pour le cancer de la prostate au 

Nouveau-Brunswick a augmenté, présentant une VAMP de +6,5 % (IC à 95 % : -1,6; +15,2). Le 

plus haut taux d’incidence a été observé en 1993, suivi d’une diminution (figure 37). Ce sommet de 

l'incidence concordait avec la vague de dépistage intensif à l’aide du test de dépistage de l'antigène 

prostatique spécifique (APS) pour le cancer de la prostate au stade précoce. Contrairement à 

l’incidence, le nombre de décès a légèrement diminué de -1,0 % (IC à 95 % : -2,3; +0,3) par année 

entre 1989 et 2006 et reflétait probablement l'amélioration du traitement15 (figure 38). 

 

Cancer du poumon 
 

Depuis 1989, les taux normalisés selon l’âge pour le cancer du poumon chez les hommes ont 

considérablement diminué de -1,1 % (IC à 95 % : -1,5; -0,8) par année pour l’incidence et de -1,1 % 

(IC à 95 % : -1,6; -0,6) par année pour la mortalité (figures 37 et 38). Ces améliorations au niveau 

des taux d’incidence et de mortalité suivaient les tendances des taux canadiens (incidence : -2,5 %; 

mortalité : -2,1 %)15, bien que les taux pour le cancer du poumon chez les hommes au 

Nouveau-Brunswick étaient systématiquement supérieurs. Chez les femmes, les taux d’incidence et 

de mortalité vont en augmentant depuis 1989, présentant respectivement une VAMP de +2,6 % (IC 

à 95 % : +2,2; +3,1) et de +2,5 % (IC à 95 % : +1,8; +3,3; figures 39 et 40). Au Nouveau-Brunswick, 

les taux d'incidence pour le cancer du poumon étaient de 41,5 % supérieurs chez les hommes que 

chez les femmes, alors que les taux de mortalité étaient de 53,4 % plus élevés chez les hommes. 

 

Cancer du sein 
 

Depuis 1989, les taux d’incidence pour le cancer du sein chez les Néo-Brunswickoises sont restés 

stables, présentant une VAMP de +0,2 % (IC à 95 % : -0,3; +0,7; figure 39). Au cours de la même 

période, une tendance à la baisse du taux de mortalité a été observée, présentant une VAMP de 

-2,4 % par année (IC à 95 % : -3,4; -1,4; figure 40). Cette amélioration en matière de mortalité était 

probablement due à la combinaison de la pratique d'examens mammographiques et de l'utilisation 

de traitements efficaces à la suite des opérations chirurgicales pour le cancer du sein.17 Les taux 

d’incidence (98,3 cas) et de mortalité (22,2 décès) par 100 000 personnes chez les femmes au 
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Nouveau-Brunswick ressemblaient aux taux canadiens de 2004 (incidence : 96,1 cas; mortalité : 

23,1 décès).15 
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Figure 37 : Tendances des taux d'incidence normalisés selon l'âge * (par 100 000 personnes) 
pour les cinq principaux cancers, chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 
1989-2006 
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Figure 38 : Tendances des taux de mortalité normalisés selon l'âge* (par 100 000 personnes) 
pour les cinq principaux cancers, chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 
1989-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Figure 39 : Tendances des taux d'incidence normalisés selon l'âge* (par 100 000 personnes) 
pour les cinq principaux cancers, chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 
1989-2006 
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Figure 40 : Tendances des taux de mortalité normalisés selon l'âge * (par 100 000 personnes) 
pour les cinq principaux cancers, chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 
1989-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Cancer colorectal 

 

Depuis 1989, les taux d’incidence et de mortalité du cancer colorectal pour les deux sexes ont 

diminué (VAMP pour l’incidence : hommes : -0,2 %, femmes : -0,8 %; VAMP pour la mortalité : 

hommes : -1,1 %, femmes : -2,5 %, figures 37 à 40), où une plus grande diminution a été observée 

chez les femmes pour les deux taux. Les taux de mortalité ont continué de diminuer de façon 

significative chez les deux sexes, ce qui était probablement dû à l’amélioration des traitements, 

comme la chimiothérapie.17 Dans l’ensemble, les taux d'incidence du cancer colorectal par 

100 000 personnes chez les hommes et les femmes au Nouveau-Brunswick (hommes : 62,5 cas; 

femmes : 42,0 cas, tableaux 9 et 11) pouvaient se comparer aux taux canadiens de 2004 

(hommes : 62,3 cas; femmes : 42,5 cas)15; tandis que les taux de mortalité (hommes : 25,5 décès; 

femmes : 15,5 décès, tableaux 10 et 12) étaient inférieurs aux taux canadiens (hommes : 

26,8 décès; femmes : 17,3 décès) en 2004.15 

 

Lymphome non hodgkinien (LNH) 
 

Les taux d’incidence du lymphome non hodgkinien n’ont pas cessé d’augmenter au cours des deux 

dernières décennies, présentant une VAMP annuelle de +1,9 % (IC à 95 % : +1,2; +2,7; figure 37) 

chez les hommes et de +1,2 % (IC à 95 % : -0,4; +2,8; tableau 13) chez les femmes. Les taux de 

mortalité chez les hommes sont restés stables (VAMP : 0,0 %, IC à 95 % : -1,6; +1,6; figure 38), 

tandis que les taux chez les femmes ont subi une légère baisse, présentant une VAMP de -1,0 % 

(IC à 95 % : -2,6; +0,7; tableau 14). Ces tendances de l'incidence et de la mortalité au 

Nouveau-Brunswick étaient analogues à celles du Canada.15 

 

 

Tendances pour les autres types de cancer 

 

Depuis 1989, les taux d’incidence du cancer du rein et du bassinet du rein ont augmenté de +1,5 % 

(IC à 95 % : +0,2; +2,8) par année chez les hommes et de +0,1 % (IC à 95 % : -1,5; +1,6; 

tableau 13) chez les femmes. Toutefois, les taux de mortalité chez les hommes sont restés 

relativement stables, présentant une VAMP de +0,5 % (IC à 95 % : -1,2; +2,3), alors qu’ils ont 

augmenté de +2,3 % (IC à 95 % : -3,3; +8,3; tableau 14) chez les femmes. L’augmentation de 

l’incidence peut être due en partie à l’amélioration du dépistage ou bien elle peut être liée à la 
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hausse de la prévalence de l’obésité, qui constitue un important facteur de risque pour 

l’hypernéphrome, le principal type de cancer du rein.17 

 

L’incidence du cancer de la thyroïde chez les femmes a augmenté rapidement, présentant une 

VAMP de +18,0 % depuis 1989 (tableau 13). Une hausse similaire a été observée dans l’ensemble 

du Canada (VAMP chez les femmes : +10,1 %).17 L’utilisation plus courante de l'imagerie médicale 

peut permettre de dépister les cancers asymptomatiques au stade précoce plus fréquemment qu’il 

ne l’était possible par le passé. 2 Le taux de survie relative à cinq ans prévu (section « Taux de 

survie relative à cinq ans pour certains cancers », page 61) a montré que les patients ayant reçu un 

diagnostic de cancer de la thyroïde survivaient relativement plus longtemps et que les taux de 

mortalité y étant associés étaient également restés plutôt stables. Ce taux de survie était très 

probablement dû au fait que les traitements modernes étaient hautement efficaces dans la gestion 

des cancers de la thyroïde au stade précoce.17 

 

Les taux d’incidence du mélanome de la peau ont augmenté chez les hommes de +2,3 % (IC à 

95 % : +1,1; +3,6) par année, alors qu’ils ont diminué chez les femmes de -1,7 % (IC à 95 % -3,8; 

+0,4; tableau 13) entre 1989 et 2006. Toutefois, les taux d’incidence au Canada pour le mélanome 

de la peau ont augmenté chez les deux sexes (VAMP pour les hommes : +1,6 %; VAMP pour les 

femmes : +1,0 %) entre 1996 et 2005.17 Depuis 1989, les taux de mortalité ont subi une baisse 

chez les hommes (VAMP : -2,9 %, IC à 95 % : -5,3; -0,5) et une hausse chez les femmes (VAMP : 

+3,2 %, IC à 95 % : -1,1; +7,7) par année au Nouveau-Brunswick. 

 

Le cancer de l’utérus, de l’ovaire et du col de l’utérus (figures 41 et 42) : depuis 1989, les taux 

d'incidence du cancer du corps utérin ont augmenté, présentant une VAMP de +0,6 % (IC à 95 % : 

-0,5; +1,7; tableau 13); tandis que les taux de mortalité ont légèrement diminué de -1,2 % (IC à 

95 % : -2,9; +0,5; tableau 14) par année. 

 

Pour la période de 1989 à 2006, les taux d'incidence pour le cancer du col de l'utérus ont subi 

des changements irréguliers au fil du temps (figure 41). Les taux d'incidence et de mortalité pour le 

cancer du col de l'utérus ont diminué, présentant respectivement des VAMP de -0,5 % (IC à 95 % : 

-2,1; +1,1) et de -1,9 % (IC à 95 % : -5,6; +1,9) par année. 

 

Les taux d’incidence pour le cancer de l’ovaire ont légèrement augmenté, présentant une VAMP 

de +0,3 % (IC à 95 % : -1,1; +1,7; tableau 13) par année depuis 1989; cependant, aucun 
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changement significatif n’a été observé relativement aux taux de mortalité entre 1989 et 2006, 

lesquels présentaient une VAMP de 0,0 % (IC à 95 % : -1,0; +1,1; tableau 14). 

 

Les variations annuelles moyennes en pourcentage et les intervalles de confiance à 95 % y 

étant associés pour les taux d’incidence et de mortalité normalisés selon l’âge des dix principaux 

cancers sont également présentés aux figures 43 à 46. En résumé, des tendances à la baisse ont 

été observées chez les deux sexes pour les taux d’incidence de certains cancers, notamment le 

cancer colorectal (hommes : -0,2 %; femmes : -0,8 %), la leucémie (hommes : -0,3 %); le cancer de 

l’estomac (hommes : -2,1 %) et le mélanome de la peau (femmes : -1,7 %; tableau 13). De façon 

similaire, des tendances à la baisse au niveau des taux de mortalité ont également été observées 

pour les cancers suivants : colorectal (hommes : -1,1 %; femmes : -2,5 %); vessie (hommes : 

-0,4 %); leucémie (hommes : -0,4 %; femmes : -1,3 %) et estomac (-3,8 % chez les hommes et 

-3,7 % chez les femmes; tableau 14). 
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Figure 41 : Tendances des taux d'incidence normalisés selon l'âge * (par 100 000 personnes) 
pour les sièges de cancer de l’appareil reproducteur, chez les femmes, au 
Nouveau-Brunswick, 1989-2006 

 

FEMMES

0

5

10

15

20

25

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Année

T
IN

A

Corps utérin Col de l'utérus Ovaire

 

 

Figure 42 : Tendances des taux de mortalité normalisés selon l'âge* (par 100 000 personnes) 
pour les sièges de cancer de l’appareil reproducteur, chez les femmes, au 
Nouveau-Brunswick, 1989-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Figure 43 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux d’incidence 
normalisés selon l’âge* pour les dix principaux cancers, chez les hommes, au 
Nouveau-Brunswick, 1989-2006 
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Figure 44 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux de mortalité 
normalisés selon l’âge* pour les dix principaux cancers, chez les hommes, au 
Nouveau-Brunswick, 1989-2006 
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* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Figure 45 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux d’incidence 
normalises selon l’âge* pour les dix principaux cancers, chez les femmes, au 
Nouveau-Brunswick, 1989-2006 
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Figure 46 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux de mortalité 

normalisés selon l’âge* pour les dix principaux cancers, chez les femmes, au 

Nouveau-Brunswick, 1989-2006 
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†La VAMP pour le cancer de l'ovaire était de 0,0%, avec un IC à 95 % (-1.0, +1,1).  

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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3.6 Taux de survie relative à cinq ans pour certains cancers 

 

3.6.1 Taux de survie relative à cinq ans pour certains cancers 

 

À l’instar des taux d’incidence et de mortalité, le taux de survie au cancer basé sur la population est 

un indicateur du fardeau que représente le cancer. Examinés pour tous les sièges de cancer, les 

estimations du taux de survie peuvent servir à établir les secteurs prioritaires d’amélioration du 

pronostic.18 Examinés au fil du temps et conjointement avec les tendances relatives à l’incidence et 

à la mortalité, les estimations du taux de survie représentent un important indicateur de progression 

en matière de contrôle du cancer.19 La statistique utilisée pour estimer la survie est le rapport de 

survie relative (RSR). Le RSR est défini comme le rapport entre la survie observée pour un groupe 

de personnes ayant reçu un diagnostic de cancer et la survie prévue pour les personnes 

appartenant à la même population générale.20 Un rapport de survie relative à cinq ans de 90 % 

pour un cancer particulier indique que les patients atteints de ce cancer ont 90 % de chance de 

vivre cinq ans après que le diagnostic a été posé comparativement aux personnes semblables 

n’étant pas atteintes de cancer de la population générale. Il importe de noter que le RSR est une 

estimation « moyenne » qui ne reflète pas le temps de survie d’une personne. 

 

On entend par temps de survie au cancer, la durée de temps écoulée entre le premier 

diagnostic et la mort du patient atteint de cancer. C’est la réalisation du pronostic, influencée par de 

nombreux facteurs tels que l’âge, le sexe, le sous-type histologique, le stade du cancer, la 

localisation de la maladie, la présence d’une comorbidité, la disponibilité et la qualité de services de 

détection précoce, de diagnostic et de traitement. On sait que le stade de la maladie au moment du 

diagnostic est un déterminant important et constant de la survie au cancer. Étant donné que nous 

ne disposions pas de renseignements de stadification fondés sur les évaluations de laboratoire, 

radiologiques, cliniques et chirurgicales pour tous les types de cancer pour la période visée, le RSR 

du cancer du sein par stadification a été examiné en exclusivité dans le présent rapport. Il importe 

toutefois de reconnaître que même si une analyse du RSR aux différents stades du cancer du sein 

a été menée, des facteurs tels que des délais associés à l’introduction de programmes de 

dépistage n’ont pas été pris en compte. En outre, puisque l’on a observé que l’âge du patient au 

moment du diagnostic était un important déterminant du pronostic, les RSR visant certains cancers 

ont également fait l’objet d’un examen selon l’âge au moment du diagnostic (0-44, 45-49, 50-74 et 

plus de 75). 
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Dans le présent rapport, les RSR à cinq ans ont été calculés pour les sièges de cancer 

suivants : cancers du poumon et de la thyroïde et cancer colorectal chez les deux sexes, cancers 

de la prostate et de la testicule chez les hommes, et cancers du sein, de l'ovaire et du col de 

l’utérus chez les femmes. 

 

Chez les hommes, le RSR à cinq ans le plus élevé touchait le cancer de la prostate (97,3 %), 

suivi du cancer de la testicule (94,8 %), du cancer de la thyroïde (79,7 %), du cancer colorectal 

(59,7 %) et du cancer du poumon (16,0 %, figure 47). Chez les femmes, le RSR à cinq ans le plus 

élevé touchait le cancer de la thyroïde (100,0 %), suivi du cancer du sein (86,0 %), du cancer du col 

de l’utérus (75,7 %), du cancer colorectal (63,7 %), du cancer de l’ovaire (36,2 %) et du cancer du 

poumon (15,5 %). Pour ces cancers étudiés, les rapports de survie relative semblaient plus élevés 

chez les femmes ou comparables chez les deux sexes (figures 47 et 48). 

 

Les RSR estimés à cinq ans (chez les hommes, cancer de la thyroïde : 79,7 %; chez les 

femmes, cancer de la thyroïde : 100,0 %; cancer de l’ovaire : 36,2 % et cancer du col de l’utérus : 

75,7 %; tableaux 15 et 16) étaient comparables aux estimations canadiennes.17 Il convient 

d’interpréter avec prudence le RSR estimé pour le cancer de la thyroïde chez les hommes compte 

tenu du nombre relativement faible de nouveaux cas relevés entre 2002 et 2006 (94 cas). 

 

Les RSR à cinq ans tendaient à être plus faibles chez les personnes ayant reçu un diagnostic à 

un âge plus avancé (tableaux 15 et 16). Le taux de survie inférieur à un âge plus avancé peut être 

attribué à des facteurs tels que l’administration d’un traitement moins vigoureux en raison d’un haut 

degré de comorbidité, ainsi qu’une répartition par stade moins favorable.21 D'importantes 

différences sur le plan des estimations de RSR à cinq ans ont été observées chez les femmes 

atteintes du cancer du sein, du cancer du poumon et du cancer colorectal lorsque l’analyse des 

données a été menée en fonction de quatre groupes d’âge différents (0-44, 45-49, 50-74 et plus de 

75; tableau 16). Par exemple, le RSR à cinq ans chez les femmes atteintes du cancer du sein dans 

le groupe d’âge de 50 à 74 ans s’établissait à 90,5 % (IC de 95 % : 85,8 ; 94,1), ce qui, sur le plan 

statistique, était largement supérieur au taux (71,6 %, IC de 95 % : 58,2 ; 84,1) visant les personnes 

âgées de 75 ans et plus. 
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3.6.2 Taux de survie relative à cinq ans par stade pour le cancer du sein  chez les 

femmes* 

 

Comme on l’a déjà dit, le stade de la tumeur au moment du diagnostic était un important 

déterminant de la survie d’un patient atteint de cancer. Chez les femmes dont le cancer du sein 

était détecté à un stade précoce, les résultats étaient plus favorables et la durée de survie était plus 

longue (figure 49). Les rapports de survie relative à cinq ans des femmes ayant reçu un diagnostic 

de cancer du sein aux stades I, II, III et IV s’établissaient respectivement à 96,1 %, 89,0 %, 67,6 % 

et 57,5 %. Les pourcentages de femmes ayant reçu un diagnostic de cancer du sein par stade et 

par groupe d’âge (< 50; 50-69 et >= 70) sont également rapportés à l’annexe D. 

                                                 
* American Joint Committee on Cancer (AJCC) – Cancer Staging Manual, 6e édition. 
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Figure 47 : Rapports de survie relative à cinq ans pour certains cancers avec intervalle de 
confiance de 95 % (І), chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 48 : Rapports de survie relative à cinq ans pour certains cancers avec intervalle de 
confiance de 95 % (І), chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
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Figure 49 : Rapports de survie relative à cinq ans selon le stade du cancer du sein avec 
intervalle de confiance de 95 % (І), chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 
2002-2006 
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3.7 Prévisions de l’incidence et de la mortalité attribuables au cancer 

 

La méthode des cohortes selon les périodes d’âge, mise au point par B. Moller et coll.22 a été 

employée pour prévoir les taux d’incidence et de mortalité attribuables au cancer. On a appliqué le 

programme informatique « Nordpred », écrit par le Norwegian Cancer Registry, afin de prévoir les 

taux d’incidence et de mortalité pour la période 2006-2025 d’après les taux de la période 

1986-2005, en utilisant les données du registre. Le logiciel se fonde sur des groupes d’âge et des 

périodes de cinq ans, et il prend en considération les effets de l’âge, de la période et de la cohorte 

de naissance. Ainsi, le nombre de cancers et les chiffres de la population ont été regroupés par 

période de cinq ans de 1986-1990 à 2001-2005, et les taux d’incidence et de mortalité prévus se 

rapportent à des périodes de cinq ans de 2006-2010 à 2021-2025. Les chiffres de la population 

prévus pour le Nouveau-Brunswick de 2006 à 2025 ont été fournis par l’Agence de la santé 

publique du Canada (ASPC). 

 

Le logiciel a produit les taux d’incidence et de mortalité prévus selon l’âge et le sexe pour 

chacune des périodes de cinq ans, de 2006-2010 à 2021-2025. Pour fournir les chiffres annuels, on 

a divisé par cinq le chiffre total correspondant à chaque période de cinq ans. Il convient de noter 

que ces prévisions d’incidence et de mortalité attribuables au cancer ne tiennent pas directement 

compte des changements potentiels tels que l’introduction de nouvelles modalités de dépistage ou 

de traitements améliorés qui pourraient modifier les futurs taux de cancer; on peut donc s’attendre à 

ce que les chiffres prévus diffèrent des valeurs effectivement observées à l’avenir. Le processus 

d’estimation a été entièrement fondé sur les taux d’incidence et de mortalité relevés entre 1986 et 

2005. Les prévisions relatives aux nouveaux cas de cancer et aux décès attribuables au cancer 

pour les dix principaux cancers sont présentées aux tableaux 17 à 20. 

 

Les tendances relatives aux nouveaux cas de cancer et à leurs taux d’incidence normalisés 

selon l’âge pour l’ensemble des sièges ou types de cancer sont présentées aux figures 50 et 51, de 

même que les nouveaux cas prévus pour les années 2015, 2020 et 2025. Comme le montrent les 

figures, le nombre de nouveaux cas de cancer diagnostiqués augmente progressivement au fil du 

temps. Au total, le nombre de nouveaux cas de cancer invasif devrait atteindre 5 703 pour les deux 

sexes d’ici 2025 (soit 8,6 cas par jour chez les hommes et 7,1 cas par jour chez les femmes) si les 

tendances passées et actuelles relatives à l’incidence du cancer se maintiennent. 
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Comparativement au nombre réel de nouveaux cas en 2006, cela représenterait une 

augmentation de 36,3 % des nouveaux cas de cancer invasif, l’augmentation étant plus prononcée 

chez les hommes (37,5 %) que chez les femmes (35,6 %). Les cinq principaux cancers chez les 

hommes (prostate, poumon, colorectal, vessie et lymphome non hodgkinien) et chez les femmes 

(sein, poumon, colorectal, thyroïde et ovaire) devraient représenter respectivement 82,1 % et 

62,1 % du nombre total de nouveaux cas de cancer en 2025. Ces cancers devraient également être 

les principaux facteurs contribuant à cette hausse. 
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Figure 50 : Taux d’incidence normalisés selon l’âge * (TINA) et le nombre de nouveaux cas 
(échelle de gauche) pour l’ensemble des sièges de cancer confondus avec les 
estimations prévues pour les années 2015, 2020 et 2025 (échelle de droite), chez 
les hommes, au Nouveau-Brunswick 

 

 
 

Figure 51 : Taux d’incidence normalisés selon l’âge* (TINA) et le nombre de nouveaux cas 
(échelle de gauche) pour l’ensemble des sièges de cancer avec les estimations 
prévues pour les années 2015, 2020 et 2025 (échelle de droite), chez les femmes, 
au Nouveau-Brunswick 

 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
REMARQUE : Les lignes pointillées indiquent les intervalles de confiance de 95 %. 
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Figure 52 : Taux de mortalité normalisés selon l’âge* (TMNA) et le nombre de décès (échelle 
de gauche) pour l’ensemble des sièges de cancer confondus avec les 
estimations prévues pour les années 2015, 2020 et 2025 (échelle de droite), chez 
les hommes, au Nouveau-Brunswick 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 53 : Taux de mortalité normalisés selon l’âge* (TMNA) et le nombre de décès (échelle 

de gauche) pour l’ensemble des sièges ou types de cancer confondus avec les 
estimations prévues pour les années 2015, 2020 et 2025 (échelle de droite), chez 
les femmes, au Nouveau-Brunswick 

 

 

 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
REMARQUE : Les lignes pointillées indiquent les intervalles de confiance de 95 %. 
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La hausse de l’incidence du cancer s’expliquera probablement par l’interaction de différents 

facteurs tels que le vieillissement de la population, l’accroissement de la population, l’augmentation 

de l’exposition à des facteurs de risque, le renforcement de la capacité à détecter le cancer à un 

stade précoce et l’amélioration des systèmes de consignation du cancer. 

 

Les tendances relatives aux décès attribuables au cancer et à leurs taux de mortalité 

normalisés selon l’âge pour l’ensemble des sièges ou types de cancer sont rapportées aux 

figures 52 et 53, de même que les décès prévus pour les années 2015, 2020 et 2025. Les taux de 

mortalité attribuable au cancer ont progressivement diminué chez les hommes depuis 1999, et la 

tendance à la baisse devrait se maintenir au cours des prochaines années (figure 52). Par ailleurs, 

les taux de mortalité chez les femmes se sont révélés stables depuis 1999 (figure 53). On peut 

s’attendre à une baisse si le cancer du poumon chez les femmes amorce un repli au cours des 

années à venir. 

 

Tandis que les taux de mortalité attribuable au cancer semblent avoir légèrement diminué 

depuis 1989, le nombre de personnes mourant du cancer a poursuivi sa hausse de façon constante 

(figures 52 et 53). On estime à environ 2 267 le nombre de décès attribuables au cancer d’ici 2025 

(c.-à- d. 3,4 décès par jour chez les hommes et 2,8 décès par jour chez les femmes) si les 

tendances passées et actuelles relatives à la mortalité attribuable au cancer se maintiennent. Cela 

représenterait une hausse globale de 30,5 % du nombre de décès attribuables au cancer chez les 

deux sexes (38,5 % chez les hommes et 21,9 % chez les femmes) par rapport à 2006. Le cancer 

du poumon, de la prostate, du sein chez les femmes et le cancer colorectal devraient être les 

principales causes de décès estimés entraînés par le cancer (55,0 % chez les hommes et 49,4 % 

chez les femmes) en 2025. 
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Conclusions et autres considérations 
 

La bonne nouvelle est que les statistiques actuelles sur le cancer révèlent des améliorations quant 

aux taux et à la survie pour certains cancers. Toutefois, compte tenu du vieillissement de notre 

population, le fardeau du cancer au Nouveau-Brunswick va devenir de plus en plus lourd. D’ici 

2025, on prévoit 5 703 nouveaux cas de cancer et 2 267 décès attribuables au cancer par an au 

Nouveau-Brunswick, soit une hausse de 36,3 % et de 30,5 % respectivement par rapport aux 

chiffres réels de 2006. 

 

La surveillance et la communication de rapports  mesurent non seulement le progrès, mais ils 

peuvent aussi servir à prévoir les changements au besoin. Vous trouverez ci-dessous de futures 

considérations qui pourront aider le Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick à remplir sa mission 

et ses objectifs. 

 

 L’un des objectifs à long terme du Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick est de réduire 

l’incidence, la morbidité et la mortalité du cancer au Nouveau-Brunswick. L’une des étapes 

permettant d'atteindre cet objectif est de communiquer les preuves statistiques au public comme 

preuves éducatives de l’ampleur du problème. Il est bien connu que le tabagisme, une diète non 

équilibrée, une consommation excessive d’alcool et un manque d’exercice régulier sont des 

facteurs de risque contrôlables qui jouent un rôle important dans l’incidence du cancer. Il est 

nécessaire de mener des campagnes continues de sensibilisation du public à l’association entre le 

cancer et ces choix en matière de style de vie. 

 

 Comme dans les autres provinces et territoires du Canada, les statistiques du cancer sont 

actuellement rapportées au public à l’échelon de la zone de santé. À l’avenir, il sera peut-être 

possible d’examiner et de rapporter sur le cancer à des échelons géographiques plus précis tels 

que la communauté ou la ville, tout en respectant la vie privée et la confidentialité de la personne. 

 

 Le Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick utilise divers outils de surveillance tels que les 

systèmes d’information géographique (SIG) pour renforcer son système de surveillance du cancer. 

Un projet de collaboration avec le Conseil national de recherches du Canada est en cours en vue 

d’améliorer la compréhension des profils de cancer. 
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Sujet spécial 
 
Comparaison des caractéristiques de tumeurs mammaires chez les femmes qui ont 
reçu un diagnostic de cancer du sein dans le cadre du Programme de dépistage du 
cancer du sein du Nouveau-Brunswick avec celles observées chez les femmes qui 
n’ont jamais été soumises à un dépistage entre 1995 et 2006 
 

Contexte 

 

La détection précoce, grâce à des programmes organisés de dépistage combinés à un traitement 

efficace, peut réduire considérablement le nombre de décès attribuables au cancer du sein.23  

Comme il est mentionné dans la section « Taux de survie relative à cinq ans par stade pour le 

cancer du sein chez les femmes », les taux de survie relative à cinq ans chez les femmes ayant 

reçu un diagnostic de cancer du sein aux stades I, II, III et IV étaient de 96,1 %, 89,0 %, 67,6 % et 

57,5 % entre 2002 et 2006. Toutefois, l’analyse des données menée dans le cadre de la présente 

étude n’a pas été stratifiée en fonction de la situation de dépistage des patientes ayant reçu un 

diagnostic de cancer du sein. Les caractéristiques (comportement, grade de la tumeur, côté atteint, 

stade, taille de la tumeur et état des ganglions) des tumeurs mammaires détectées dans le cadre 

du programme de dépistage peuvent être considérablement différentes de celles détectées hors du 

programme. Cela justifie de mener une enquête plus approfondie et peut fournir des 

renseignements utiles sur l’efficacité du programme provincial de dépistage du cancer du sein. Les 

renseignements sur les tumeurs mammaires sont principalement tirés du rapport de pathologie. 

 

 

Introduction 

 

Les programmes organisés de dépistage visent en premier lieu à détecter le cancer ou une maladie 

précancéreuse chez des personnes qui ne présentent aucun signe ou symptôme de la maladie.24  

Établi en 1994, le Programme de dépistage du cancer du sein du Nouveau-Brunswick offre tous les 

deux ans une mammographie de dépistage bilatérale à deux vues dans 16 établissements fixes 

répartis dans les sept zones de santé de la province. On a défini comme population cible les 

femmes asymptomatiques âgées de 50 à 69 ans n’ayant jamais reçu de diagnostic de cancer du 

sein. Les femmes âgées de moins de 50 ans ou âgées de plus de 69 ans participent au programme 

provincial de dépistage du cancer du sein sur recommandation d’un médecin. Au total, 34,1 % des 

femmes ayant fait l’objet d’un dépistage au Nouveau-Brunswick entre 1995 et 2006 n’appartenaient 
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pas au groupe d’âge cible. Le présent rapport se penche sur les caractéristiques des cancers 

détectés dans les populations ayant fait ou non l’objet d’un dépistage. 

 

 

Objectifs 

 

Cette étude émet l’hypothèse selon laquelle les femmes qui n’ont jamais fait l’objet d’un dépistage 

(groupe ne participant pas au dépistage) au Nouveau-Brunswick et qui ont pourtant reçu un 

diagnostic de cancer du sein entre 1995 et 2006 auraient des caractéristiques pathologiques plus 

défavorables (p. ex. tumeur de plus grande taille [> 20 mm], affection des ganglions lymphatiques 

ou stade plus avancé [stades II, III et IV par opposition au stade I]) que les femmes chez qui un 

cancer du sein a été détecté dans le cadre du programme de dépistage du cancer du sein. 

 

On a testé l’hypothèse en reliant la base de données du Nouveau-Brunswick sur le dépistage 

du cancer du sein à la banque de données du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick. 

 

 

Méthodes 

 

Population  à l’étude, sources de données et qualité des données 

 

Le groupe d’âge sélectionné pour tester l’hypothèse était composé de femmes âgées de 50 à 

69 ans ayant reçu un diagnostic de cancer du sein entre les années 1995 et 2006. 

 

La base de données du Nouveau-Brunswick sur le dépistage du cancer du sein a été établie en 

1995. Il s’agit d’une base de données Oracle utilisée pour stocker des éléments de données sur 

des épisodes de dépistage au Nouveau-Brunswick. Des données, notamment des caractéristiques 

démographiques, des facteurs de risque, des services et résultats de dépistage, des tests 

diagnostiques et de l’information sur le cancer, sont recueillies à chaque épisode de dépistage. Le 

ministère de la Santé procède chaque trimestre à une validation de la qualité des données. Les 

fichiers de données provinciaux sont partagés chaque année avec l’Agence de la santé publique du 

Canada (ASPC) dans le cadre de l’Initiative canadienne pour le dépistage du cancer du sein. Une 

contrevalidation additionnelle des données est également menée à l’ASPC pour la Base de 

données canadienne sur le dépistage du cancer du sein. 
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Les fichiers non hiérarchiques suivants sont extraits de la base de données du 

Nouveau-Brunswick sur le cancer du sein : 1) Registre du client; 2) Journal d’enquête; 

3) Dépistages effectués dans le cadre d’un programme; 4) Tests diagnostiques; et 5) Cancers. Ces 

fichiers fournissent des renseignements sur les caractéristiques sociodémographiques et les dates 

du dépistage et du diagnostic. 

 

La banque de données du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick a été établie en 1952. Il 

s’agit également d’une base de données Oracle utilisée pour stocker des éléments de données sur 

des cancers à déclaration obligatoire, tels que les données démographiques sur le patient, la date 

du diagnostic, ainsi que les caractéristiques relatives à la tumeur et au stade. On effectue 

régulièrement un couplage d’enregistrements auprès de la base de données du 

Nouveau-Brunswick sur le dépistage du cancer du sein, et on lance un programme d’extraction 

pour fournir à la base de données du Nouveau-Brunswick sur le dépistage du cancer du sein des 

renseignements sur les tumeurs mammaires cancéreuses telles que la taille de la tumeur, 

l'histologie, le comportement, le degré et le stade. La qualité des données de la base de données 

du Nouveau-Brunswick sur le dépistage du cancer du sein est assurée grâce à l’agrément des 

registres auprès de l’organisme NAACCR (annexe A). 

 

Le code d’identification personnel que constitue le numéro d’assurance-maladie a servi à relier 

ces deux bases de données, ce qui a permis l’identification des femmes atteintes du cancer du sein 

qui n’ont pas fait l’objet d’un dépistage. 

 

Modèle d’étude 

 

Une étude rétrospective des cohortes basée sur la population a été menée. Trois groupes de 

dépistage différents ont fait l’objet d’une analyse : 1) Groupe de dépistage initial : femmes qui ont 

suivi le programme de dépistage du cancer du sein une fois entre 1995 et 2006; 2) Groupe de 

dépistage subséquent : femmes qui ont suivi le programme de dépistage du cancer du sein au 

moins deux fois au cours de cette période; et, 3) Groupe ne participant pas au dépistage : femmes 

qui n’ont jamais fait l’objet d’un dépistage dans le cadre du programme de dépistage du cancer du 

sein, mais qui ont reçu un diagnostic de cancer du sein au cours de cette période. 
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Analyse statistique 

 

Afin de comprendre les résultats du programme de dépistage du cancer du sein entre 1995 et 

2006, on a examiné le taux de détection des tumeurs mammaires entre le groupe de dépistage 

initial et le groupe de dépistage subséquent. Par ailleurs, on a calculé au fil du temps le rapport 

entre le nombre de tumeurs mammaires détectées dans le groupe participant au dépistage (groupe 

de dépistage initial et groupe de dépistage subséquent combinés) et dans le groupe ne participant 

pas au dépistage pour évaluer l’efficacité du programme de dépistage du cancer du sein. Enfin, on 

a comparé les caractéristiques des tumeurs mammaires détectées (à savoir la taille de la tumeur, le 

grade, le côté atteint et le stade) dans ces trois groupes de comparaison. On a présenté le 

pourcentage du résultat de chacune des études et on a utilisé la valeur p associée pour tester 

l’association entre le résultat de l’étude et la situation de dépistage afin d’exclure l’effet du hasard. 

On a réalisé toutes les analyses en utilisant la version 9.1 du logiciel SAS.25 

 

 

Résultats 

 

Au total, 37 598 femmes de tous les groupes d'âge ont été désignées pour faire partie du groupe de 

dépistage initial (figure I) en tant que femmes ayant subi un dépistage du cancer du sein une fois 

entre 1995 et 2006. Parmi elles, 1 045 femmes (1 091 tumeurs mammaires), soit 2,8 %, ont reçu un 

diagnostic de cancer du sein. Dans le groupe de dépistage subséquent (87 676 femmes qui ont 

suivi au moins deux séances de dépistage au cours de cette période), on a détecté que 

1 552 femmes (1 589 tumeurs mammaires), soit 1,8 %, étaient atteintes du cancer du sein. Comme 

on l’a décrit précédemment, la banque de données du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick a 

servi à distinguer les femmes qui, bien qu’elles n’aient jamais participé à un dépistage du cancer du 

sein, ont reçu un diagnostic de cancer du sein. Dans l’ensemble, 3 585 femmes ont été désignées 

pour faire partie du groupe ne participant pas au dépistage, ce qui représente 3 719 tumeurs 

mammaires. 

 

Pour le groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans), on comptait 619 femmes (642 tumeurs 

mammaires) dans le groupe de dépistage initial, 1 090 femmes (1 117 tumeurs mammaires) dans 

le groupe de dépistage subséquent et 1 196 femmes (1 250 tumeurs mammaires) dans le groupe 

ne participant pas au dépistage ayant reçu un diagnostic de cancer du sein entre 1995 et 2006 

(figure II). 
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Le tableau I montre qu’au cours des cinq premières années du programme de dépistage du 

cancer du sein, la majorité des tumeurs mammaires (409/579) ont été détectées dans le groupe de 

dépistage initial. Entre 2000 et 2006, on a relevé une plus grande proportion de tumeurs 

mammaires dans le groupe de dépistage subséquent. Un inversement de la tendance s’est opéré 

entre le groupe de dépistage initial et le groupe de dépistage subséquent, ce qui indique qu’aux 

premiers stades du programme de dépistage, le dépistage initial permet de détecter plus de 

tumeurs mammaires prévalentes, tandis qu’on a observé ultérieurement, dans le groupe de 

dépistage subséquent, plus de cas incidents. 

 

Le rapport entre les tumeurs mammaires détectées dans le groupe participant au dépistage 

(dépistage initial et dépistage subséquent combinés) et celles détectées dans le groupe ne 

participant pas au dépistage est indiqué au tableau II. Le pourcentage de tumeurs mammaires 

relevées dans le groupe ne participant pas au dépistage est passé de 96,1 % en 1995 à 27,1 % en 

2006, tandis que, dans le groupe de dépistage subséquent, il a grimpé de 0,0 % en 1995 à 59,9 % 

en 2006. Le rapport entre les tumeurs mammaires détectées dans le groupe participant au 

dépistage et celles détectées dans le groupe ne participant pas au dépistage a augmenté au fil du 

temps pour atteindre une valeur record de 3,6 en 2005. Cela indique que l’on a détecté 3,6 fois plus 

de tumeurs mammaires cancéreuses chez les femmes grâce au programme de dépistage du 

cancer du sein que par d’autres moyens. 

 

Les caractéristiques de référence telles que les antécédents familiaux de cancer du sein, l’état 

de ménopause, le recours à un traitement hormonal substitutif et l’auto-examen des seins ont été 

analysées et reportées au tableau III. Vu le grand nombre de valeurs manquantes dans chaque 

variable, les différences touchant ces variables entre le groupe de dépistage initial et le groupe de 

dépistage subséquent n’étaient pas concluantes. On a également examiné l'écart attribuable à des 

considérations géographiques telles que le comté et la zone de santé (ZS, tableau IV). Par 

exemple, pour les zones de santé plus grandes telles que la ZS 1, la ZS 2 et la ZS 3, on a détecté 

des pourcentages plus élevés de tumeurs mammaires grâce au programme de dépistage du 

cancer du sein lorsque les groupes de dépistage initial et de dépistage subséquent étaient 

combinés. Toutefois, pour les plus petites zones de santé (ZS 4 et ZS 6), on a relevé de moindres 

pourcentages de tumeurs mammaires grâce au programme de dépistage du cancer du sein entre 

1995 et 2006. 
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Le tableau V présente le nombre de tumeurs mammaires diagnostiquées de 1995 à 2006 en 

fonction de la situation de dépistage et selon le caractère invasif, le grade de la tumeur, le côté 

atteint, la taille de la tumeur et le stade. Les pourcentages de tumeurs mammaires étant un 

carcinome in situ étaient plus élevés dans le groupe participant au dépistage que dans le groupe ne 

participant pas au dépistage (dépistage initial : 21,0 %; dépistage subséquent : 45,0 % 

comparativement au groupe non participant : 34,0 %). On a également détecté un pourcentage plus 

élevé de tumeurs mammaires invasives dans le groupe participant au dépistage que dans le groupe 

ne participant pas au dépistage (dépistage initial : 21,4 %; dépistage subséquent : 36,1 % 

comparativement au groupe non participant: 42,5 %). Une importante proportion de tumeurs du 

groupe participant au dépistage étaient d’un grade inférieur à celles du groupe ne participant pas 

au dépistage (participantes : 63,7 % comparativement à non participantes: 36,3 %) et inversement, 

plus de tumeurs du groupe ne participant pas au dépistage étaient des tumeurs non différentiées à 

grade élevé (participantes: 25,0 % comparativement à non participantes : 75,0 %). 

 

Le tableau V indique également que la probabilité de développer un cancer dans le sein gauche 

ou droit était pratiquement la même dans les trois groupes de comparaison. On a relevé des 

pourcentages plus élevés de petites tumeurs (< 20 mm) dans le groupe participant au dépistage 

que dans le groupe ne participant pas au dépistage. Les pourcentages de tumeurs (> 21 mm) 

étaient toutefois uniformément répartis entre le groupe participant et le groupe non participant. 

 

Le pourcentage de cancer du sein invasif à un stade précoce (stade I) était nettement supérieur 

dans le groupe participant au dépistage que dans le groupe ne participant pas au dépistage 

(dépistage initial : 24,8 %; dépistage subséquent : 42,5 % comparativement aux non participantes : 

32,7 %, tableau V). Les pourcentages de tumeurs mammaires de stade avancé (IIA → IIIC) étaient 

également répartis entre les trois groupes de comparaison à l’exception des tumeurs de stades IIA 

et IIB. Enfin, le pourcentage de tumeurs accompagnées de métastase à distance (stade IV) au 

moment du diagnostic était plus élevé dans le groupe ne participant pas au dépistage que dans le 

groupe participant au dépistage (dépistage initial : 12,2 %; dépistage subséquent : 17,1 % 

comparativement aux non participantes : 70,7 %). 
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Conclusions et recommandations 

 

Notre étude fournit les preuves que le Programme de dépistage du cancer du sein du 

Nouveau-Brunswick est très efficace dans la détection de cancers à un stade précoce quand les 

femmes participent non pas une seule fois mais régulièrement au programme. Nos données 

semblent également indiquer que les femmes qui appartiennent au groupe d’âge cible et participent 

au programme de dépistage sont moins susceptibles d’avoir du cancer dans les ganglions 

lymphatiques ou une métastase à distance au moment du diagnostic que les femmes ayant reçu un 

diagnostic en dehors du programme de dépistage. Cela devrait entraîner un dépistage à un stade 

plus précoce et un temps de survie prolongé. 

 

Une grande proportion de femmes ont reçu un diagnostic de cancer du sein alors qu’elles 

n’avaient jamais participé au programme organisé de dépistage du cancer du sein entre 1995 et 

2006. Cela peut se vérifier en particulier chez les femmes qui vivent dans de petites localités ou 

dans des régions rurales éloignées, ou chez celles qui ont de la difficulté à accéder au programme 

pour des raisons inconnues. On devrait déployer tous les efforts nécessaires pour encourager la 

participation régulière au programme provincial de dépistage du cancer du sein. On recommande 

par conséquent de partager les résultats de la présente étude avec les fournisseurs de services de 

chaque régie régionale de la santé par l'intermédiaire du comité consultatif du Nouveau-Brunswick 

pour le dépistage du cancer du sein. On recommande également que la participation de ces 

populations soit une priorité du programme provincial de dépistage du cancer du sein au cours de 

l'année 2010-2011 qui commence. 
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27REMARQUE : INDS = femmes individuelles; ENREG = enregistrements. 

ValidationValidation 

Registre du 
client 

 
125 274 INDS 

Journal 
d’enquête 

 
357 312 ENREG 

Dépistage dans le cadre 
d’un programme 

 
357 312 ENREG 

Groupe de dépistage 
subséquent 

 
87 676 INDS 

(319 714 ENREG) 

Groupe de dépistage 
initial 

 
37 598 INDS 

(37 598 ENREG) 

Cancer 
 

2 600 tumeurs

Tests diagnostiques 
 

41 178 ENREG

Banque de données du Registre du 
cancer du Nouveau-Brunswick 

(1980-2009) 
Codes de comportement : 1, 2 et 3 

12 854 tumeurs/450 par an 

Groupe de dépistage initial 
 

Femmes ayant reçu un 
diagnostic de cancer 

1 045 INDS

Sur 1 045 INDS
 

1 091 tumeurs

Groupe de dépistage subséquent 
 

Femmes ayant reçu un diagnostic 
de cancer 

1 552 INDS

Banque de données du Registre 
du cancer du Nouveau-Brunswick 

(1980-2009) 
Codes de comportement : 1, 2 et 3 

12 854 tumeurs/450 par an 

Entre 1995 et 2006
6 182 INDS  

6 397 tumeurs

Code de 
comportement = 1 : 20 

Code de 
comportement = 2 : 617 

Code de 
comportement = 3 : 5 760 

Groupe ne 
participant pas au 

dépistage 
 

3 585 INDS  
3 719 tumeurs 

Bases de données du Nouveau-Brunswick sur le dépistage du cancer du sein 
(1995-2006

Sur 1 552 INDS
 

1 589 tumeurs

Figure I : Flot de la cohorte à l’étude à travers la liaison entre la base de données du Nouveau-Brunswick sur le 
dépistage du cancer du sein et la banque de données du Registre du cancer du Nouveau-Brunswick 

Code de 
comportement = 1 : 20 

Code de 
comportement = 2 : 617 

Code de 
comportement = 3 : 5 760 

Entre 1995 et 2006 
6 182 INDS  

6 397 tumeurs 
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Figure II : Flot de la cohorte finale à l’étude chez les femmes âgées de 50 à 69 ans 
 
28 
 
 
 
 
 

 

                                                 
28 REMARQUE : INDS = femmes individuelles. 

Groupe de dépistage 
initial 

 
1 045 INDS  

 
1 091 tumeurs

Groupe de dépistage 
subséquent 

 
1 552 INDS  

 
1 589 tumeurs

Groupe ne 
participant pas au 

dépistage 
 

3 585 INDS  
 

3 719 tumeurs 

Groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans) 

Groupe de dépistage 
initial 

 
619 INDS 

 
642 tumeurs 

Groupe de dépistage 
subséquent 

 
1 090 INDS  

 
1 117 tumeurs

Groupe ne 
participant pas au 

dépistage 
 

1 196 INDS  
 

1 250 tumeurs 
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Tableau I : Pourcentage de femmes du groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans) atteintes de tumeurs mammaires 
cancéreuses associées à un programme de dépistage du cancer du sein, selon la situation de 
dépistage et l’année, au Nouveau-Brunswick, 1995-2006 

 

Année de dépistage 
Dépistage initial 

(%) 

Dépistage subséquent 
(%) 

Total (dépistage initial + 

dépistage subséquent) 
 

    

1995 39 (100,0 %) 0 (0,0 %) 39 

1996 116 (98,3 %) 2 (1,7 %) 118 

1997 83 (72,2 %) 32 (27,8 %) 115 

1998 87 (61,3 %) 55 (38,7 %) 142  

1999 84 (50,9 %) 81 (49,1 %) 165 

2000 68 (34,9 %) 127 (65,1 %) 195 

2001 40 (22,7 %) 136 (77,3 %) 176 

2002 37 (19,8 %) 150 (80,2 %) 187 

2003 31 (16,2 %) 160 (83,8 %) 191 

2004 21 (11,9 %) 155 (88,1 %) 176 

2005 22 (14,3 %) 132 (85,7 %) 154 

2006 14 (13,9 %) 87 (86,1 %) 101 

    

Total 642* 1 117 1 759 

* Représente le nombre de tumeurs mammaires. 
 

. 
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Tableau II : Pourcentage de femmes du groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans) ayant reçu un diagnostic de cancer du 
sein dans les groupes de dépistage initial, de dépistage subséquent et ne participant pas au dépistage 
selon l’année, au Nouveau-Brunswick, 1995-2006 

 
 Participant au dépistage 

Année de 

dépistage 
Dépistage initial 

(%) 

Dépistage 

subséquent 
(%) 

Ne participant pas 

au dépistage 
 

(%) 

Rapport 
Participantes 

Non participantes 

     

1995 8 (3,9 %) 0 (0,0 %) 196 (96,1 %) 0,04 

1996 49 (22,8 %) 3 (1,4 %) 163 (75,8 %) 0,32 

1997 77 (37,4 %) 13 (6,3 %) 116 (56,3 %) 0,78 

1998 66 (27,6 %) 39 (16,3 %) 134 (56,1 %) 0,78 

1999 85 (34,7 %) 55 (22,4 %) 105 (42,9 %) 1,33 

2000 78 (29,1 %) 85 (31,7 %) 105 (39,2 %) 1,55 

2001 59 (23,2 %) 125 (49,0 %) 71 (27,8 %) 2,59 

2002 52 (19,2 %) 136 (50,2 %) 83 (30,6 %) 2,27 

2003 50 (17,9 %) 162 (57,8 %) 68 (24,3 %) 3,12 

2004 40 (15,3 %) 151 (57,6 %) 71 (27,1 %) 2,69 

2005 41 (14,6 %) 178 (63,6 %) 61 (21,8 %) 3,59 

2006 37 (13,0 %) 170 (59,9 %) 77 (27,1 %) 2,69 

     

Total 642* 1 117 1 250  

* Représente le nombre de tumeurs mammaires. 
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Tableau III : Caractéristiques des femmes du groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans) ayant reçu un diagnostic de cancer du sein 

dans les groupes de dépistage initial et de dépistage subséquent, au Nouveau-Brunswick, 1995-2006 
 

Caractéristique Dépistage initial 
 

Dépistage subséquent 
 

   

Antécédents familiaux   

   Non 93 472 
   Oui, âge non précisé 2 8 
   Oui, diagnostic établi à l’âge de 50 ans ou 

avant 4 76 

   Oui, diagnostic établi à l’âge de 50 ans ou 
après 12 82 

   Information manquante 531 620 
   

État de ménopause   

   Préménopause 59 239 
   Postménopause 56 403 
   Information manquante 527 616 
   

Recours à un traitement hormonal substitutif   

   Jamais 46 174 
   Déjà mais pas actuellement 52 233 
   Pas actuellement avec antécédents inconnus 6 67 
   Actuellement 14 170 
   Information manquante 524 614 
   

Auto-examen des seins (nbre de fois/année)   

   Aucun 26 39 
   De 1 à 3 24 90 
   De 4 à 8 22 161 
   De 9 à 15 27 240 
   > 16 14 113 
   Information manquante 529 615 
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Tableau IV : Répartition géographique du cancer du sein chez les femmes du groupe d’âge 

cible (de 50 à 69 ans) selon la situation de dépistage, au Nouveau-Brunswick, 
1995-2006 

 

Lieu 
Dépistage initial 

(%) 

Dépistage 

subséquent 
(%) 

Ne participant pas 

au dépistage 
(%) 

    

Comté    

   Madawaska 68 (20,9 %) 144 (44,3 %) 113 (34,8 %) 

   Restigouche 18 (15,6 %) 54 (47,0 %) 43 (37,4 %) 

   Gloucester 14 (16,5 %) 32 (37,6 %) 39 (45,9 %) 

   Victoria 19 (27,9 %) 22 (32,4 %) 27 (39,7 %) 

   Northumberland 62 (24,9 %) 121 (48,6 %) 66 (26,5 %) 

   Kent 24 (18,7 %) 65 (50,8 %) 39 (30,5 %) 

   Carleton 96 (18,9 %) 183 (36,1 %) 228 (45,0 %) 

   York 23 (19,5 %) 53 (44,9 %) 42 (35,6 %) 

   Sunbury 57 (26,4 %) 66 (30,6 %) 93 (43,0 %) 

   Queens 107 (25,0 %) 161 (37,6 %) 160 (37,4 %) 

   Westmorland 16 (17,2 %) 28 (30,1 %) 49 (52,7 %) 

   Albert 10 (13,5 %) 25 (33,8 %) 39 (52,7 %) 

   Kings 24 (18,6 %) 31 (24,0 %) 74 (57,4 %) 

   Saint John 30 (24,4 %) 44 (35,8 %) 49 (39,8 %) 

   Charlotte 74 (21,1 %) 88 (25,1 %) 189 (53,8 %) 

    

Zone de santé (ZS)    

   ZS 1 143 (19,0 %) 301 (40,0 %) 309 (41,0 %) 

   ZS 2 153 (21,8 %) 322 (45,9 %) 227 (32,3 %) 

   ZS 3 165 (22,9 %) 263 (36,4 %) 294 (40,7 %) 

   ZS 4 28 (15,2 %) 49 (26,6 %) 107 (58,2 %) 

   ZS 5 27 (26,0 %) 40 (38,4 %) 37 (35,6 %) 

   ZS 6 74 (21,1 %) 88 (25,1 %) 189 (53,8 %) 

   ZS 7 52 (26,9 %) 54 (28,0 %) 87 (45,1 %) 

    

Total 642* 1 117 1 250 

 
* Représente le nombre de tumeurs mammaires. 
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Tableau V : Comparaison des caractéristiques des tumeurs selon le caractère invasif, le grade de la tumeur, le côté atteint 
et le stade chez les femmes du groupe d’âge cible (de 50 à 69 ans) ayant reçu un diagnostic de cancer du sein, 
par situation de dépistage, au Nouveau-Brunswick, 1995-2006 

Résultat 
Dépistage initial 

n* = 642 
(%) 

Dépistage 
subséquent 

N = 1 117 
(%) 

Ne participant pas au 
dépistage 
N = 1 250 

(%) 

Valeur P 

Comportement     
   À la limite de la malignité        0 (0,0 %)        1 (20,0 %)        4 (80,0 %) 
   In situ        79 (21,0 %)        169 (45,0 %)        128 (34,0 %) 
   Invasif        563 (21,4 %)        947 (36,1 %)        1 118 (42,5 %) 

0,0016 

Grade de la tumeur     
   Grade faible, tumeur bien différentiée        179 (23,2 %)        313 (40,5 %)        280 (36,3 %) 
  Grade intermédiaire, tumeur modérément 

différentiée        236 (21,1 %)        443 (39,7 %)        437 (39,2 %) 

   Grade élevé, tumeur mal différentiée        114 (18,8 %)        223 (36,7 %)        270 (44,5 %) 
   Grade élevé, tumeur non différentiée        1 (25,0 %)        0 (0,0 %)        3 (75,0 %) 
   Information manquante        112 (22,0 %)        138 (27,0 %)        260 (51,0 %) 

< 0,0001 

Côté atteint     
   À gauche        299 (20,9 %)        540 (37,7 %)        593 (41,4 %) 
   À droite        342 (21,8 %)        577 (36,7 %)        653 (41,5 %) 
   Information manquante        1 (20,0 %)        0 (0,0 %)        4 (80,0 %) 

0,1959 

Taille de la tumeur     
   ≤ 5 mm        52 (27,8 %)        88 (47,1 %)        47 (25,1 %) 
   > 5, < 10 mm        124 (25,9 %)        193 (40,4 %)        161 (33,7 %) 
   > 10, < 15 mm        135 (23,9 %)        244 (43,2 %)        186 (32,9 %) 
   > 15, < 20 mm        83 (18,9 %)        172 (39,1 %)        185 (42,0 %) 
   > 21 mm        248 (18,5 %)        420 (31,4 %)        671 (50,1 %) 

< 0,0001 

Stade†     
   Stade 0        25 (14,4 %)        110 (63,6 %)        38 (22,0 %) 
   Stade I        299 (24,8 %)        511 (42,5 %)        394 (32,7 %) 
   Stade IIA        140 (21,7 %)        248 (38,3 %)        259 (40,0 %) 
   Stade IIB        63 (21,4 %)        83 (28,1 %)        149 (50,5 %) 
   Stade IIIA        26 (16,6 %)        53 (33,7 %)        78 (49,7 %) 
   Stade IIIB        10 (10,7 %)        17 (18,3 %)        66 (71,0 %) 
   Stade IIIC        5 (17,9 %)        9 (32,1 %)        14 (50,0 %) 
   Stade IV        5 (12,2 %)        7 (17,1 %)        29 (70,7 %) 
   Information manquante        69 (18,6 %)        79 (21,3 %)        223 (60,1 %) 

< 0,0001 

* Représente le nombre de tumeurs mammaires. 
† American Joint Committee on Cancer (AJCC) - Cancer Staging Manual, 6e édition. 
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Annexe A  
 

Rapport sur la qualité des données* du Registre canadien du cancer (RCC), Nouveau-Brunswick, 2002-2006 
    Rapport sur la qualité des données 
 

Nom et description de l’indicateur Métrique Valeur 
optimale 2002 2003 2004 2005 2006 

1. Exhaustivité de la détermination du cas % 
rapport 

> 90 
2,60:1 

98,9 
S.O. 

97,2 
2,23:1 

98,9 
2,14:1 

97,2 
2,23:1 

94,4 
2,33:1 

2. Enregistrements rejetés par le système de 
modification % < 1 1,4 0,7 1,4 0,7 0,9 

3. Cas confirmés au microscope % > 93 92,3 92,0 92,3 92,0 92,9 

4. Certificats de décès seulement % 0 à 3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 

5. Siège principal du cancer inconnu % < 2,3 1,6 0,9 1,6 0,9 1,1 

6. Renseignements manquants %       

        Code postal % < 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
        Mois du diagnostic % < 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
        Mois de naissance % < 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

E
xa

ct
it

u
d

e 

        Numéro d’enregistrement du décès % < 10 0,2 0,0 0,2 0,6 1,1 
7. Déclaration des données de stadification au 

moyen du système de stadification collaboratif Oui/non Oui Non Non Non Non Non 

8. Déclaration des enregistrements du cancer au 
moyen de CIM-O-3† Oui/non Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

C
o

m
p

ar
ab

ili
té

 

9. Déclaration des cancers primitifs multiples 
(règles du RCC) Oui/non Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

A
ct

u
al

it
é 

10. Retard dans la soumission des données 
Soumission des données dans le mois suivant le 
délai. 

Oui/non Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

A
p

ti
tu

d
e 

à 
l’u

sa
g

e 

11. Incidence du cancer entièrement déclarée Oui/non Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

                                                 
* Source : Statistique Canada. 
† CIM-O-3 = Classification internationale des maladies pour l’oncologie, 3e édition. 
REMARQUE : Le rapport sur la qualité des données ne concerne que les tumeurs invasives (code de comportement 3). 
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Annexe B 
 

Sièges basés sur les groupes de SEER * pour les sièges principaux de la CIM-O-3 
Siège principal Siège/type À l’exclusion du 

type 
Tous les sièges Tous les sièges invasifs – comportement = 3  
Cavité buccale et pharynx   
 Lèvre C000:C009 M-9590:9989 
 Langue C019:C029 M-9590:9989 
 Glande salivaire principale C079:C089 M-9590:9989 
 Plancher de la bouche C040:C049 M-9590:9989 
 Gencive et autres sièges de la 

bouche 
C030:C039, C050:C059, C060:C069 M-9590:9989 

 Nasopharynx C110:C119 M-9590:9989 
 Oropharynx C100:C109 M-9590:9989 
 Hypopharynx C129, C130:C139 M-9590:9989 
 Autres sièges de la cavité buccale 

et du pharynx 
C090:C099, C140, C142:C148 M-9590:9989 

Appareil digestif   
 Œsophage C150:C159 M-9590:9989 
 Estomac C160:C169 M-9590:9989 
 Intestin grêle C170:C179 M-9590:9989 
 Côlon à l’exclusion du rectum C180:C189, C260 M-9590:9989 
 Rectum et recto-sigmoïde C199, C209 M-9590:9989 
 Anus C210:C212, C218 M-9590:9989 
 Foie C220 M-9590:9989 
 Vésicule biliaire C239 M-9590:9989 
 Pancréas C250:C259 M-9590:9989 
 Autres sièges de l’appareil digestif C221, C240:C249, C268:C269, C480, 

C481:C482, C488 
M-9590:9989 

Appareil respiratoire   
 Larynx C320:C329 M-9590:9989 
 Poumon C340:C349 M-9590:9989 
 Autres sièges de l’appareil 

respiratoire 
C300:C301, C310:C319, C339, C381:C383, 
C384, C388, C390, C398, C399 

M-9590:9989 

Os et articulations C400:C419 M-9590:9989 
Tissus mous (y compris le cœur) C380, C470:C479, C490:C499 M-9590:9989 
Peau (à l’exclusion de basocellulaire et spinocellulaire)  
 Mélanomes de la peau C440:C449 (types 8720:8790)  
 Autres sièges de la peau C440:C449 8050:8084, 

8090:8110, 
8720:8790, 
9590:9989 

Sein C500:C509 M-9590:9989 
Organes génitaux féminins   
 Col utérin C530:C539 M-9590:9989 
 Corps utérin C540:C549 M-9590:9989 
 Utérus, sans autre indication C559 M-9590:9989 
 Ovaire C569 M-9590:9989 

    M-8442, 
    M-8462, 
    M-8472,  
    M-8473 

 Autres organes génitaux féminins C510:C519, C529, C570:C589 M-9590:9989 
 

                                                 
* Le Comité de la qualité des données a demandé que M-8000:8004 et M-8010:8045 soient inclus dans « Autres sièges de la peau » 
(C440:C449).  
La police rouge indique les changements apportés depuis la conversion de la CIM-O-2 à la CIM-O-3. 
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Annexe B (suite) 
Siège principal 

 
Siège/type À l’exclusion du 

type 
Organes génitaux masculins   
 Prostate C619 M-9590:9989 
 Testicule C620:C629 M-9590:9989 
 Pénis C600:C609 M-9590:9989 
 Autres organes génitaux masculins C630:C639 M-9590:9989 
Appareil urinaire   
 Vessie (y compris in situ) C670:C679 M-9590:9989 
 Rein et bassinet du rein C649, C659 M-9590:9989 
 Uretère C669 M-9590:9989 
 Autres sièges de l’appareil urinaire C680:C689 M-9590:9989 
Œil C690:C699 M-9590:9989 
Cerveau et autres sièges du système 
nerveux 

  

 Cerveau C710:C719 M-953, 
9590:9989 

 Autres sièges du système nerveux C710:C719 (type 953), 
C700:C709, 
C720:C729 

 
M-9590:9989 
M-9590:9989 

Endocrine   
 Thyroïde C739 M-9590:9989 
 Autres endocrines C379, C740:C749, C750:C759 M-9590:9989 
Lymphomes   
 Maladie de Hodgkin Types 9560:9667  
 Lymphome non hodgkinien Types 9590:9596, 9670:9719, 9727:9729 

Type 9823, tous les sièges à l’exclusion de 
C420, C421, C424 
Type 9827, tous les sièges à l’exclusion de 
C420, C421, C424 

 

Myélome multiple Types 9731:9732, 9734  
Leucémies   
 Leucémie lymphocytaire aiguë Types 9826, 9835:9837  
 Leucémie lymphoïde chronique C420 (type 9823), 

C421 (type 9823) 
C424 (type 9823) 

 

 Leucémie myéloïde aiguë Types 9840, 9861, 9866, 9867, 9871:9874, 
9895:9897, 9910, 9920 

 

 Leucémie myéloïde chronique Types 9863, 9875, 9876, 9945, 9946  
 Autre Types 9733, 9742, 9800, 9801, 9802, 9803, 

9804, 9805, 9820, 9822, 9824, 9825, 9826, 
9830, 9831, 9832:9834, 9841, 9842, 9850, 
9860, 9862, 9864, 9870, 9880, 9890, 9891, 
9892, 9893, 9894, 9900, 9930, 9931, 9932, 
9940:9941, 9948, 9963, 9964 
C420 (type 9827), 
C421 (type 9827), 
C424 (type 9827) 

 

Autre, mal défini et inconnu Types 9740, 9741, 9750:9758, 9760:9769, 
9950:9962, 9965:9989 
C760:C768 (types 8000:9589) 
C809 (types 8000:9589) 
C420:C424 (types 8000:9589) 
C770:C779 (types 8000:9589) 

 

 
 
 
Remarque : La police rouge indique que des modifications ont été apportées à la conversion de CIM-O-2 à CIM-O-3. 
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Annexe C 
 

Sièges basés sur les groupes de SEER pour les données de mortalité en fonction de CIM-9 
et de CIM-10 

Cause sous-jacente du décès Codes CIM-9 Codes CIM-10 

Cavité buccale et pharynx  140, 141, 142, 143, 144, 145, 
146, 147, 148, 149 

C00, C01, C02, C03, C04, 
C05, C06, C07, C08, C09, 
C10, C11, C12, C13, C14 

Appareil digestif    
 Œsophage 150 C15 
 Estomac 151 C16 
 Intestin grêle 152 C17 
 Côlon et rectum 153, 154.0-154.1, 159.0 C18-C20, C26.0 
 Foie 155.0, 155.2 C22.0, C22.2-C22.4, C22.7, 

C22.9 
 Pancréas 157 C25 
 Autres organes digestifs 154.2-154.3, 154.8, 155.1, 

156.0-156.2, 156.8-156.9, 158.0, 
158.8-158.9, 159.8-159.9 

C21, C22.1. C23, C24, 
C26.8-C26.9, C45.1, 
C48.0-48.2, C48.8 

Appareil respiratoire    
 Larynx 161 C32 
 Poumon 162.2-162.5, 162.8-162.9 C34 
 Autres organes 

respiratoires 
160, 162.0, 163, 164.2-164.3, 
164.8-164.9, 165 

C30-C31, C33, C38.1-C38.4, 
C38.8, C39, C45.0 

Peau    
 Mélanomes de la peau 172 C43 
 Autres sièges de la 

peau 
173 C44, C46 

Sein  174-175 C50 
Organes génitaux féminins    
 Col de l’utérus 180 C53 
 Corps utérin, sans autre 

indication 
179, 182 C54-C55 

 Ovaire 183 C56 
 Autres organes 

génitaux féminins 
181, 183.2-183.5, 183.8-183.9, 
184.0-184.4, 184.8-184.9 

C51-C52, C57-C58 

Organes génitaux masculins    
 Prostate 185 C61 
 Testicule 186 C62 
 Autres organes 

génitaux masculins 
187.1-187.4, 187.5-187.9 C60, C63 

Appareil urinaire    
 Vessie 188 C67 
 Rein et bassinet du rein 189.0-189.1 C64-C65 
 Autres sièges de 

l’appareil urinaire 
189.2, 189.3-189.4, 189.8-189.9 C66, C68 

Cerveau et autres sièges du système nerveux 191, 192 C70, C71, C72 
Appareil endocrinien    
 Thyroïde 193 C73 
 Autres sièges de 

l'appareil endocrinien 
164.0, 194 C37, C74-C75 

Lymphomes    
 Maladie de Hodgkin 201 C81 
 Lymphome non 

hodgkinien 
200, 202.0-202.2, 202.8-202.9 C82-C85, C96.3 

Myélome multiple  203.0, 238.6 C90.0, C90.2 
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Annexe C (suite) 
 

Cause sous-jacente du décès Codes CIM-9 Codes CIM-10 

Leucémies  202.4, 203.1, 204.0-204.2, 
204.8-204.9, 205.0-205.3, 
205.8-205.9, 206.0-206.2, 
206.8-206.9, 207.0-207.2, 
207.8, 208.0-208.2, 
208.8-208.9 

C90.1, C91.0-C91.3, 
C91.4-C91.5, C91.7, 
C91.9, C92.0, 
C92.1-C92.3, 
C92.4-C92.5, C92.7, 
C92.9, C93.0-C93.2, 
C93.7, C93.9, 
C94.0-C94.5, C94.7, 
C95.0, C95.1, C95.2, 
C95.7, C95.9 

Autre, mal définie et inconnue 159.1, 164.1, 170, 171, 
190, 195-199, 202.3, 
202.5-202.6, 203.8 

C26.1, C38.0, C40-C41, 
C45.2, C45.7, C45.9, C47, 
C49, C69, C76-C80, C88, 
C96.0-C96.2, C96.7, 
C96.9, C97 
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Annexe D 
 

Répartition par âge du cancer du sein chez les femmes au moment du diagnostic selon la 

méthode de stadification*, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

 

Tous les âges Moins de 50 ans 
 

n = 2 519

40,8 %2,3 %3,0 %

2,7 %

8,0 %

11,6 %

25,1 %

6,6 %

Stade I

Stade IIA

Stade IIB 

Stade IIIA

Stade IIIB

Stade IIIC

Stade IV

Inconnu

  

n = 505

36,2 %2,4 %4,4 %

0,8 %

10,9 %

14,9 %

27,5 %

3,0 %

Stade I

Stade IIA

Stade IIB 

Stade IIIA

Stade IIIB

Stade IIIC

Stade IV

Inconnu

  
 

 

De 50 à 69 ans Plus de 70 ans 
 

n = 1 200

45,8 %1,8 %2,3 %

2,3 %

8,3 %

11,3 %

24,4 %

3,7 %

Stade I

Stade IIA

Stade IIB 

Stade IIIA

Stade IIIB

Stade IIIC

Stade IV

Inconnu

  

n = 814

13,1 %

24,7 %

9,8 %
5,8 %

4,3 %

3,1 %

3,1 %

36,1 %

Stade I

Stade IIA

Stade IIB 

Stade IIIA

Stade IIIB

Stade IIIC

Stade IV

Inconnu

 

                                                 
* American Joint Committee on Cancer (AJCC) – Cancer Staging Manual, 6e édition. 
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Annexe E  
Tableau 1 : Taux d’incidence du cancer normalisés selon l’âge* chez les hommes par siège, au 

Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

Incidence totale Taux brut (IC de 95 %) Taux normalisé selon l’âge  
(IC de 95 %) Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges 10 495 2 272 565,3 (554,5-576,1) 614,9 499,9 (490,3-509,4) 519,7 
Cavité buccale et pharynx 283 56 15,2 (13,5-17,0) 15,2 13,1 (11,6-14,7) 12,6 
      Lèvre 49 15 2,6 (1,9-3,4) 4,1 2,4 (1,8-3,1) 3,6 
      Langue 49 9 2,6 (1,9-3,4) 2,4 2,2 (1,6-2,8) 2,2 
      Glande salivaire principale 33 8 1,8 (1,2-2,4) 2,2 1,7 (1,1-2,2) 1,8 
      Plancher de la bouche 16 < 5 0,9 (0,4-1,3) 0,8 0,8 (0,4-1,2) 0,8 

Gencive et autres sièges de la bouche 30 < 5 1,6 (1,0-2,2) 0,8 1,5 (0,9-2,0) 0,7 
      Nasopharynx 23 6 1,2 (0,7-1,7) 1,6 1,0 (0,6-1,4) 1,2 
      Oropharynx 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
      Hypopharynx 19 < 5 1,0 (0,6-1,5) 0,3 0,9 (0,5-1,3) 0,2 

 Autres sièges de la cavité buccale et du 
pharynx 

58 11 3,1 (2,3-3,9) 3,0 2,5 (1,8-3,1) 2,1 

Appareil digestif 2 187 460 117,8 (112,9-122,7) 124,5 103,5 (99,2-107,9) 104,5 
      Œsophage 149 27 8,0 (6,7-9,3) 7,3 6,9 (5,8-8,0) 6,0 
      Estomac 261 54 14,1 (12,4-15,8) 14,6 12,5 (11,0-14,0) 12,6 
      Intestin grêle 33 8 1,8 (1,2-2,4) 2,2 1,6 (1,0-2,1) 2,0 
   Colorectal 1 327 288 71,5 (67,6-75,3) 77,9 62,5 (59,1-65,8) 64,3 
        Côlon à l’exclusion du rectum 754 157 40,6 (37,7-43,5) 42,5 35,9 (33,4-38,5) 35,8 
        Rectum et recto-sigmoïde 550 126 29,6 (27,2-32,1) 34,1 25,5 (23,3-27,6) 27,5 
        Anus 23 5 1,2 (0,7-1,7) 1,4 1,1 (0,6-1,5) 1,0 
      Foie 57 19 3,1 (2,3-3,9) 5,1 2,7 (2,0-3,4) 4,2 
      Vésicule biliaire    13 < 5 0,7 (0,3-1,1) 0,8 0,7 (0,3-1,0) 0,8 
      Pancréas 278 50 15,0 (13,2-16,7) 13,5 13,5 (11,9-15,0) 12,0 
      Autres sièges de l’appareil digestif 69 11 3,7 (2,8-4,6) 3,0 3,3 (2,5-4,1) 2,6 
Appareil respiratoire 2 019 395 108,8 (104,0-113,5) 106,9 96,9 (92,7-101,2) 91,5 
      Larynx 135 22 7,3 (6,0-8,5) 6,0 6,3 (5,2-7,4) 5,1 
      Poumon  1 865 368 100,5 (95,9-105,0) 99,6 89,7 (85,7-93,8) 85,3 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 19 5 1,0 (0,6-1,5) 1,4 0,9 (0,5-1,3) 1,2 
Os et articulations 20 < 5 1,1 (0,6-1,5) 1,1 1,0 (0,6-1,5) 1,2 
Tissus mous (y compris le cœur) 77 17 4,1 (3,2-5,1) 4,6 3,7 (2,8-4,5) 4,0 
Sein 18 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,8 0,9 (0,5-1,3) 0,7 
Organes génitaux masculins 3 023 735 162,8 (157,0-168,6) 198,9 145,0 (139,8-150,2) 167,6 
      Prostate 2 919 719 157,2 (151,5-162,9) 194,6 139,3 (134,3-144,4) 163,3 
      Testicule 69 12 3,7 (2,8-4,6) 3,2 4,0 (3,1-5,0) 3,3 
      Pénis 31 < 5 1,7 (1,1-2,3) 1,1 1,5 (1,0-2,0) 1,0 
      Autres organes génitaux masculins < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,0 0,2 (0,0-0,3) 0,0 
Appareil urinaire 1,104 226 59,5 (56,0-63,0) 61,2 51,7 (48,6-54,7) 51,3 
      Vessie (à l’exclusion d’in situ) 689 146 37,1 (34,3-39,9) 39,5 32,9 (30,4-35,3) 33,4 
      Rein et bassinet du rein 395 78 21,3 (19,2-23,4) 21,1 17,9 (16,1-19,7) 17,5 
      Uretère 18 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,5 0,8 (0,4-1,2) 0,5 
      Autres sièges de l’appareil urinaire < 5 < 5 0,1 (0,0-0,3) 0,0 0,1 (0,0-0,2) 0,0 
Œil 10 5 0,5 (0,2-0,9) 1,4 0,5 (0,2-0,8) 1,1 
Cerveau et autres sièges du système 
nerveux 174 31 9,4 (8,0-10,8) 8,4 8,2 (7,0-9,5) 7,0 

      Cerveau 167 31 9,0 (7,6-10,4) 8,4 7,9 (6,7-9,2) 7,0 
      Autres sièges du système nerveux 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
Endocrine 102 32 5,5 (4,4-6,6) 8,7 4,7 (3,8-5,6) 7,4 
      Thyroïde 94 31 5,1 (4,0-6,1) 8,4 4,3 (3,5-5,2) 7,2 
      Autres endocrines 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,3 0,4 (0,1-0,6) 0,2 
Peau (à l’exclusion de basocellulaire 
et spinocellulaire) 364 75 19,6 (17,6-21,6) 20,3 17,1 (15,3-18,9) 17,1 

      Mélanomes de la peau 323 67 17,4 (15,5-19,3) 18,1 15,0 (13,4-16,7) 15,1 
      Peau, cellules non épithéliales 41 8 2,2 (1,5-2,9) 2,2 2,1 (1,4-2,7) 1,9 
Lymphome  516 106 27,8 (25,4-30,2) 28,7 24,7 (22,5-26,8) 24,4 
      Lymphome de Hodgkin 57 10 3,1 (2,3-3,9) 2,7 3,1 (2,3-3,9) 2,6 
      Lymphome non hodgkinien 459 96 24,7 (22,5-27,0) 26,0 21,6 (19,6-23,5) 21,8 
Myélome multiple 124 25 6,7 (5,5-7,9) 6,8 5,9 (4,9-6,9) 5,8 
Leucémie 236 46 12,7 (11,1-14,3) 12,4 11,5 (10,0-13,0) 10,7 
Autre, mal défini et inconnu 238 56 12,8 (11,2-14,4) 15,2 11,3 (9,8-12,7) 12,9 
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* Les taux portent sur une population de 100 000 habitants et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les cas 
supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges » de cancer confondus. 
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Annexe E 
Tableau 2 : Taux d’incidence du cancer normalisés selon l’âge* chez les femmes selon le siège, au Nouveau-Brunswick, 

2002-2006 

Incidence totale Taux brut (IC de 95 %) Taux normalisé selon l’âge 
 (IC de 95 %) Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges 9 063 1 903 476,0 (466,2-485,8) 501,2 357,8 (350,4-365,1) 364,9 
Cavité buccale et pharynx 104 26 5,5 (4,4-6,5) 6,8 4,2 (3,4-5,0) 5,0 
      Lèvre 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,8 0,2 (0,1-0,4) 0,5 
      Langue 22 5 1,2 (0,7-1,6) 1,3 0,9 (0,5-1,3) 0,9 
      Glande salivaire principale 19 < 5 1,0 (0,5-1,4) 0,8 0,7 (0,4-1,0) 0,7 
      Plancher de la bouche 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,4 (0,2-0,7) 0,4 

Gencive et autres sièges de la bouche 23 6 1,2 (0,7-1,7) 1,6 0,9 (0,5-1,3) 1,2 
      Nasopharynx 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
      Oropharynx < 5 < 5 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,1 (0,0-0,1) 0,0 
      Hypopharynx < 5 < 5 0,0 (0,0-0,0) 0,0 0,0 (0,0-0,0) 0,0 

Autres sièges de la cavité buccale et du 
pharynx 

15 7 0,8 (0,4-1,2) 1,8 0,6 (0,3-0,9) 1,3 

Appareil digestif 1 776 337 93,3 (88,9-97,6) 88,8 65,1 (62,1-68,2) 59,9 
      Œsophage 50 6 2,6 (1,9-3,4) 1,6 1,8 (1,3-2,3) 1,0 
      Estomac 139 35 7,3 (6,1-8,5) 9,2 5,3 (4,4-6,1) 6,7 
      Intestin grêle 27 6 1,4 (0,9-2,0) 1,6 1,0 (0,6-1,4) 1,0 
   Colorectal 1 143 213 60,0 (56,6-63,5) 56,1 42,0 (39,6-44,5) 38,1 
        Côlon à l’exclusion du rectum 778 140 40,9 (38,0-43,7) 36,9 28,1 (26,2-30,1) 24,3 
        Rectum et recto-sigmoïde 336 66 17,6 (15,8-19,5) 17,4 12,7 (11,4-14,1) 12,6 
        Anus 29 7 1,5 (1,0-2,1) 1,8 1,2 (0,7-1,6) 1,1 
      Foie 15 < 5 0,8 (0,4-1,2) 0,5 0,6 (0,3-0,9) 0,4 
      Vésicule biliaire    25 5 1,3 (0,8-1,8) 1,3 0,9 (0,6-1,3) 0,9 
      Pancréas 272 52 14,3 (12,6-16,0) 13,7 9,7 (8,6-10,9) 8,7 
      Autres sièges de l’appareil digestif 105 18 5,5 (4,5-6,6) 4,7 3,8 (3,0-4,5) 3,2 
Appareil respiratoire 1 360 304 71,4 (67,6-75,2) 80,1 53,7 (50,8-56,5) 57,4 
      Larynx 22 < 5 1,2 (0,7-1,6) 0,3 0,8 (0,5-1,2) 0,2 
      Poumon  1 330 301 69,9 (66,1-73,6) 79,3 52,5 (49,7-55,3) 56,9 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,5 0,3 (0,1-0,6) 0,4 
Os et articulations 11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,5 0,6 (0,2-0,9) 0,4 
Tissus mous (y compris le cœur) 39 8 2,0 (1,4-2,7) 2,1 1,7 (1,2-2,3) 1,6 
Sein 2 500 508 131,3 (126,2-136,5) 133,8 98,3 (94,4-102,1) 96,2 
Organes génitaux féminins 1 007 213 52,9 (49,6-56,2) 56,1 40,7 (38,2-43,2) 40,5 
      Col de l’utérus 177 28 9,3 (7,9-10,7) 7,4 8,1 (6,9-9,3) 6,0 
      Corps utérin 437 116 23,0 (20,8-25,1) 30,5 17,3 (15,7-19,0) 21,5 
      Utérus, sans autre indication < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,3 0,2 (0,0-0,3) 0,2 
      Ovaire  304 55 16,0 (14,2-17,8) 14,5 11,8 (10,5-13,1) 10,4 
      Autres organes génitaux féminins  85 13 4,5 (3,5-5,4) 3,4 3,3 (2,6-4,0) 2,5 
Appareil urinaire 500 100 26,3 (24,0-28,6) 26,3 19,5 (17,8-21,2) 19,1 
      Vessie (à l’exclusion d’in situ) 237 46 12,4 (10,9-14,0) 12,1 9,0 (7,8-10,1) 8,6 
      Rein et bassinet du rein 249 52 13,1 (11,5-14,7) 13,7 10,0 (8,8-11,3) 10,1 
      Uretère 11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,3 0,4 (0,1-0,6) 0,1 
      Autres sièges de l’appareil urinaire < 5 < 5 0,2 (0,0-0,3) 0,3 0,1 (0,0-0,2) 0,2 
Œil 9 < 5 0,5 (0,2-0,8) 0,3 0,3 (0,1-0,6) 0,2 
Cerveau et autres sièges du système 
nerveux 138 36 7,3 (6,0-8,5) 9,5 6,1 (5,1-7,2) 8,4 

      Cerveau 128 34 6,7 (5,6-7,9) 9,0 5,7 (4,7-6,7) 8,0 
      Autres sièges du système nerveux 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,5 (0,2-0,7) 0,4 
Endocrine 354 88 18,6 (16,7-20,5) 23,2 16,7 (15,0-18,5) 21,8 
      Thyroïde 344 87 18,1 (16,2-20,0) 22,9 16,2 (14,5-17,9) 21,4 
      Autres endocrines 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,3 0,5 (0,2-0,8) 0,4 
Peau (à l’exclusion de basocellulaire et 

spinocellulaire) 322 81 16,9 (15,1-18,8) 21,3 13,7 (12,2-15,2) 16,3 

      Mélanomes de la peau 288 72 15,1 (13,4-16,9) 19,0 12,4 (11,0-13,9) 14,6 
      Peau, cellules non épithéliales 34 9 1,8 (1,2-2,4) 2,4 1,2 (0,8-1,7) 1,7 
Lymphome  424 93 22,3 (20,2-24,4) 24,5 17,2 (15,6-18,9) 18,6 
      Lymphome de Hodgkin 52 13 2,7 (2,0-3,5) 3,4 2,8 (2,1-3,6) 3,3 
      Lymphome non hodgkinien 372 80 19,5 (17,6-21,5) 21,1 14,4 (12,9-15,9) 15,4 
Myélome multiple 111 21 5,8 (4,7-6,9) 5,5 4,3 (3,5-5,1) 3,8 
Leucémie 194 30 10,2 (8,8-11,6) 7,9 8,1 (7,0-9,3) 5,9 
Autre, mal défini et inconnu 214 55 11,2 (9,7-12,7) 14,5 7,4 (6,4-8,4) 9,9 
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* Les taux portent sur une population de 100 000 habitants et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 
1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les cas supprimés sont 
compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges» de cancer confondus. 
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Tableau 3 : Taux de mortalité attribuable au cancer normalisés selon l’âge* chez les hommes par siège, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

Mortalité totale Taux brut (IC de 95 %) Taux normalisé selon l’âge 
 (IC de 95 %) 

     
Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges 4 750 901 255,9 (248,6-263,1) 243,8 229,2 (222,6-235,7) 209,1 
Cavité buccale et pharynx 84 15 4,5 (3,6-5,5) 4,1 3,9 (3,1-4,8) 3,5 
Appareil digestif 1 192 253 64,2 (60,6-67,9) 68,5 57,2 (54,0-60,5) 58,5 
      Œsophage 150 39 8,1 (6,8-9,4) 10,6 6,9 (5,8-8,0) 8,4 
      Estomac 156 28 8,4 (7,1-9,7) 7,6 7,5 (6,4-8,7) 6,7 
      Intestin grêle 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,8 0,3 (0,1-0,6) 0,8 
      Côlon et rectum 529 110 28,5 (26,1-30,9) 29,8 25,5 (23,3-27,7) 25,2 
      Foie 50 12 2,7 (1,9-3,4) 3,2 2,4 (1,7-3,0) 2,8 
      Pancréas 243 44 13,1 (11,4-14,7) 11,9 11,7 (10,3-13,2) 10,6 

Autres sièges de l’appareil digestif 58 17 3,1 (2,3-3,9) 4,6 2,8 (2,1-3,6) 4,0 
Appareil respiratoire 1 645 303 88,6 (84,3-92,9) 82,0 79,6 (75,7-83,4) 70,0 
      Larynx 58 9 3,1 (2,3-3,9) 2,4 2,8 (2,1-3,5) 2,2 
      Poumon  1 581 293 85,2 (81,0-89,4) 79,3 76,5 (72,7-80,3) 67,6 

Autres sièges de l’appareil respiratoire 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,3 0,3 (0,1-0,5) 0,3 
Peau  66 11 3,6 (2,7-4,4) 3,0 3,2 (2,4-3,9) 2,5 
      Mélanome de la peau 45 5 2,4 (1,7-3,1) 1,4 2,2 (1,5-2,8) 1,1 
      Autres sièges de la peau 21 6 1,1 (0,6-1,6) 1,6 1,0 (0,6-1,5) 1,4 
Sein 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,3 (0,1-0,6) 0,7 
Organes génitaux masculins 515 82 27,7 (25,3-30,1) 22,2 25,3 (23,1-27,5) 19,3 
      Prostate 504 79 27,1 (24,8-29,5) 21,4 24,7 (22,6-26,9) 18,6 
      Testicule < 5 < 5 0,2 (0,0-0,4) 0,3 0,2 (0,0-0,4) 0,2 

Autres organes génitaux masculins 7 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,5 0,4 (0,1-0,6) 0,5 
Appareil urinaire 300 60 16,2 (14,3-18,0) 16,2 14,2 (12,6-15,8) 13,6 
      Vessie  144 28 7,8 (6,5-9,0) 7,6 7,0 (5,9-8,2) 6,5 
      Rein et bassinet du rein 148 29 8,0 (6,7-9,3) 7,8 6,8 (5,7-7,9) 6,4 

Autres sièges de l’appareil urinaire 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,4 (0,1-0,6) 0,7 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 121 23 6,5 (5,4-7,7) 6,2 5,6 (4,6-6,6) 5,1 

Endocrine 14 5 0,8 (0,4-1,1) 1,4 0,7 (0,3-1,0) 1,2 
      Thyroïde 8 < 5 0,4 (0,1-0,7) 0,8 0,4 (0,1-0,6) 0,7 

Autres sièges de l'appareil endocrinien 6 < 5 0,3 (0,1-0,6) 0,5 0,3 (0,1-0,5) 0,5 
Lymphome  183 29 9,9 (8,4-11,3) 7,8 8,8 (7,5-10,0) 7,0 
      Lymphome de Hodgkin < 5 < 5 0,2 (0,0-0,3) 0,0 0,1 (0,0-0,3) 0,0 
      Lymphome non hodgkinien 180 29 9,7 (8,3-11,1) 7,8 8,6 (7,4-9,9) 7,0 
Myélome multiple 83 13 4,5 (3,5-5,4) 3,5 4,0 (3,2-4,9) 3,0 
Leucémie 137 29 7,4 (6,1-8,6) 7,8 6,8 (5,7-7,9) 7,0 
Autre, mal défini et inconnu 403 75 21,7 (19,6-23,8) 20,3 19,5 (17,6-21,4) 17,6 

 
 
* Les taux portent sur une population de 100 000 habitants et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les cas 
supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges» de cancer confondus.
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Tableau 4 : Taux de mortalité attribuable au cancer normalisés selon l’âge* chez les femmes par siège, au 
Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 

Mortalité totale Taux brut (IC de 95 %) Taux normalisé selon l’âge  
(IC de 95 %) 

      
Siège du cancer 

2002-2006 2006 2002-2006 2006 2002-2006 2006 
Tous les sièges 4 083 836 214,5 (207,9-221,0) 219,8 148,4 (143,9-153,0) 154,5 
Cavité buccale et pharynx 31 < 5 1,6 (1,1-2,2) 1,1 1,1 (0,7-1,5) 0,5 
Appareil digestif 995 188 51,7 (48,5-55,0) 49,5 33,9 (31,8-36,1) 31,7 
      Œsophage 54 9 2,8 (2,1-3,6) 2,4 1,9 (1,4-2,4) 1,4 
      Estomac 94 21 4,9 (3,9-5,9) 5,5 3,2 (2,5-3,8) 3,8 
      Intestin grêle 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,3 0,2 (0,1-0,4) 0,1 
      Côlon et rectum 460 81 24,2 (22,0-26,4) 21,3 15,5 (14,1-16,9) 13,3 
      Foie 33 < 5 1,7 (1,1-2,3) 0,3 1,1 (0,7-1,5) 0,2 
      Pancréas 248 52 13,0 (11,4-14,6) 13,7 8,8 (7,7-9,9) 8,6 

   Autres sièges de l’appareil digestif 89 23 4,7 (3,7-5,6) 6,1 3,2 (2,5-3,8) 4,4 
Appareil respiratoire 1 046 248 54,9 (51,6-58,3) 65,3 40,2 (37,7-42,6) 45,7 
      Larynx 7 < 5 0,4 (0,1-0,6) 0,0 0,3 (0,1-0,5) 0,0 
      Poumon  1 034 248 54,3 (51,0-57,6) 65,3 39,7 (37,3-42,1) 45,7 

 Autres sièges de l’appareil respiratoire 5 < 5 0,3 (0,0-0,5) 0,0 0,2 (0,0-0,3) 0,0 
Peau  64 12 3,4 (2,5-4,2) 3,2 2,4 (1,8-3,0) 2,1 
      Mélanome de la peau 46 7 2,4 (1,7-3,1) 1,8 1,9 (1,3-2,4) 1,3 
      Autres sièges de la peau 18 5 0,9 (0,5-1,4) 1,3 0,6 (0,3-0,8) 0,8 
Sein 617 124 32,4 (29,8-35,0) 32,7 22,2 (20,4-23,9) 21,9 
Organes génitaux féminins 370 76 19,4 (17,5-21,4) 20,0 13,9 (12,5-15,3) 13,5 
      Col de l’utérus 49 8 2,6 (1,9-3,3) 2,1 1,9 (1,4-2,5) 1,5 

  Corps et utérus, sans autre indication 91 19 4,8 (3,8-5,8) 5,0 3,2 (2,6-3,9) 3,1 
      Ovaire 200 40 10,5 (9,0-12,0) 10,5 7,7 (6,6-8,7) 7,3 
      Autres organes génitaux féminins  30 9 1,6 (1,0-2,1) 2,4 1,1 (0,7-1,4) 1,6 
Appareil urinaire 162 29 8,5 (7,2-9,8) 7,6 5,4 (4,5-6,2) 4,8 
      Vessie  60 8 3,2 (2,4-3,9) 2,1 1,9 (1,4-2,4) 1,4 
      Rein et bassinet du rein 92 20 4,8 (3,8-5,8) 5,3 3,2 (2,5-3,8) 3,3 
Autres sièges de l’appareil urinaire 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,3 0,3 (0,1-0,5) 0,1 
Cerveau et autres sièges du 
système nerveux 75 13 3,9 (3,0-4,8) 3,4 3,0 (2,3-3,7) 2,5 

Endocrine 21 < 5 1,1 (0,6-1,6) 1,1 0,8 (0,5-1,2) 0,7 
      Thyroïde 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,5 0,3 (0,1-0,5) 0,2 
Autres sièges de l'appareil 
endocrinien 

11 < 5 0,6 (0,2-0,9) 0,5 0,5 (0,2-0,8) 0,4 

Lymphome  154 36 8,1 (6,8-9,4) 9,5 5,5 (4,6-6,3) 6,3 
      Lymphome de Hodgkin 10 < 5 0,5 (0,2-0,9) 0,8 0,4 (0,2-0,7) 0,6 
      Lymphome non hodgkinien 144 33 7,6 (6,3-8,8) 8,7 5,1 (4,2-5,9) 5,7 
Myélome multiple 74 9 3,9 (3,0-4,8) 2,4 2,6 (2,0-3,3) 1,6 
Leucémie 123 27 6,5 (5,3-7,6) 7,1 4,5 (3,7-5,3) 4,9 
Autre, mal défini et inconnu 361 66 19,0 (17,0-20,9) 17,4 13,0 (11,7-14,4) 11,0 

 
* Les taux portent sur une population de 100 000 habitants et sont normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population 
canadienne de 1991. Le nombre de cas est supprimé lorsque moins de cinq cas sont signalés pour le cancer spécifique. Toutefois, les 
cas supprimés sont compris dans le nombre de cas et les taux pour l'ensemble de « tous les sièges» de cancer confondus.
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Tableau 5 : Incidence chez les hommes – classement des dix principaux cancers par fréquence, par zone de santé et au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. 
Siège du cancer 

% Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang 

Prostate 26,7 1 28,2 1 27,4 1 24,5 1 26,0 1 32,6 1 26,8 1 27,8 1 

Poumon 16,6 2 17,4 2 17,9 2 21,3 2 22,6 2 17,1 2 18,2 2 17,8 2 

Colorectal 12,7 3 11,9 3 13,4 3 14,8 3 13,6 3 11,2 3 13,2 3 12,6 3 

Vessie 7,4 4 6,7 4 6,9 4 5,7 4 6,2 4 5,4 4 4,9 4 6,6 4 

Lymphome non hodgkinien 5,0 5 4,0 7 4,0 5 4,2 5 3,9 6 4,9 5 4,0 6 4,4 5 

Rein et bassinet du rein 4,2 6 4,4 5 2,9 7 2,6 7 4,4 5 3,0 7 4,2 5 3,8 6 

Mélanome de la peau 2,9 9 4,3 6 3,1 6 2,0 10 1,8 10 1,6 10 3,7 7 3,1 7 

Pancréas 3,4 7 2,5 8 2,4 9 -  2,1 9 2,7 8 2,0 10 2,6 8 

Estomac 3,0 8 2,0 9 -  2,2 9 3,0 7 3,3 6 2,9 8 2,5 9 

Leucémie 2,3 10 1,8 10 2,4 8 2,8 6 2,3 8 2,3 9 2,7 9 2,2 10 

Cerveau -*  -  1,8 10 -  -  -  -  -  

Thyroïde -  -  -  2,5 8 -  -  -  -  

Tous les autres sièges 15,8  16,7  17,8  17,4  14,1  15,8  17,4  16,6  

 

                                                 
* Non classé parmi les dix principaux cancers pour cette zone de santé. 
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Tableau 6 : Mortalité chez les hommes – classement des dix principaux cancers par fréquence, par zone de santé et au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. 
Siège du cancer 

% Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang 

Poumon 30,0 1 32,9 1 34,0 1 36,1 1 40,0 1 34,8 1 33,3 1 33,3 1 

Colorectal 11,8 2 11,4 2 11,4 2 11,3 3 9,8 2 9,6 2 13,5 2 11,1 2 

Prostate 11,7 3 9,9 3 10,7 3 11,6 2 7,3 3 9,2 3 11,9 3 10,6 3 

Pancréas 6,6 4 5,2 4 4,8 4 3,5 4 4,9 4 4,6 5 4,0 4 5,1 4 

Lymphome non hodgkinien 4,5 5 3,2 7 4,6 5 2,9 9 3,4 7 4,1 6 -  3,8 5 

Estomac 4,0 6 -  2,2 9 -  4,4 5 5,6 4 3,1 5 3,3 6 

Œsophage 3,1 7 4,0 6 3,1 8 3,2 6 2,4 9 2,9 9 2,4 7 3,2 7 

Rein et bassinet du rein 2,6 9 5,2 5 -  3,2 7 4,4 6 -  2,1 9 3,1 8 

Vessie 3,0 8 2,8 8 3,6 6 2,6 10 2,9 8 3,2 7 2,4 6 3,0 9 

Leucémie 2,6 10 2,8 9 3,6 7 3,5 5 2,4 10 2,9 10 -  2,9 10 

Cerveau et autres sièges du 

système nerveux 
-*  2,7 10 2,2 10 2,9 8 -  3,1 8 2,4 8 -  

Cavité buccale et pharynx -  -  -  -  -  -  2,1 10 -  

Tous les autres sièges 20,1  20,0  19,9  19,0  18,0  20,0  22,6  20,6  

 

                                                 
* Non classé parmi les dix principaux cancers pour cette zone de santé. 
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Tableau 7 : Incidence chez les femmes – classement des dix principaux cancers par fréquence, par zone de santé et au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. 
Siège du cancer 

% Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang 

Sein 27,8 1 26,8 1 28,4 1 23,9 1 28,1 1 28,4 1 29,4 1 27,5 1 

Poumon 14,7 2 16,7 2 14,1 2 12,8 3 14,4 2 13,1 2 13,5 3 14,6 2 

Colorectal 13,8 3 11,5 3 11,4 3 15,6 2 9,9 3 12,6 3 14,3 2 12,6 3 

Corps utérin 4,0 5 5,2 4 5,7 4 4,7 5 7,2 4 3,9 5 4,4 4 4,8 4 

Lymphome non hodgkinien 4,7 4 3,9 6 4,2 5 4,4 7 2,7 10 3,9 6 3,1 8 4,1 5 

Thyroïde 2,9 10 3,5 7 3,2 8 7,7 4 5,1 5 5,5 4 -  3,8 6 

Ovaire 3,4 7 3,1 8 3,4 7 4,4 8 3,6 8 2,7 9 4,2 6 3,3 7 

Mélanome de la peau -*  4,0 5 3,7 6 2,0 10 -  -  4,2 5 3,2 8 

Pancréas 3,2 8 2,9 9 -  4,5 6 3,6 9 3,3 7 3,0 9 3,0 9 

Rein et bassinet du rein 3,1 9 2,6 10 -  2,2 9 3,9 6 3,2 8 3,1 7 2,7 10 

Vessie 3,4 6 -  2,4 10 -  3,6 7 -  2,4 10 -  

Col de l’utérus -  -  2,7 9 -  -  -  -  -  

Estomac -  -  -  -  -  2,3 10 -  -  

Tous les autres sièges 19,3  19,6  20,8  17,7  18,0  21,0  18,4  20,1  

 

 

                                                 
* Non classé parmi les dix principaux cancers pour cette zone de santé. 
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Tableau 8 : Mortalité chez les femmes – classement des dix principaux cancers par fréquence, par zone de santé et au 
Nouveau-Brunswick (N.-B.), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. 
Siège du cancer 

% Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang % Rang 

Poumon 24,9 1 29,5 1 23,4 1 20,8 1 21,9 1 22,2 1 27,3 1 25,3 1 

Sein 14,2 2 15,1 2 15,5 2 15,2 2 16,6 2 16,3 2 13,3 3 15,1 2 

Colorectal 11,5 3 10,3 3 11,3 3 12,9 3 10,7 3 11,3 3 13,7 2 11,3 3 

Pancréas 7,1 4 5,0 4 4,8 5 8,0 4 8,9 4 6,9 4 6,3 5 6,1 4 

Ovaire 5,4 5 3,6 7 5,3 4 5,7 5 6,5 5 3,3 5 7,4 4 4,9 5 

Lymphome non hodgkinien 3,3 6 4,0 5 4,1 6 2,7 9 3,6 6 3,3 6 2,0 10 3,5 6 

Leucémie 2,4 8 3,8 6 3,5 7 3,4 7 -  -  2,7 6 3,0 7 

Estomac -*  2,1 10 2,2 10 3,0 8 -  3,3 7 -  2,3 8 

Autres organes digestifs 2,5 7 -  2,9 8 -  2,4 8 2,6 10 -  2,2 9 

Corps utérin 2,4 9 2,1 9 2,5 9 2,7 10 2,4 9 -  -  2,2 10 

Rein et bassinet du rein 2,4 10 2,3 8 -  -  -  3,3 8 2,7 7 -  

Myélome multiple -  -  -  3,8 6 -  -  -  -  

Cerveau et autres sièges 

du système nerveux 
-  -  -  -  3,0 7 2,8 9 2,7 8 -  

Vessie -  -  -  -  1,8 10 -  2,7 9 -  

Tous les autres sièges 24,0  22,2  24,4  22,0  22,5  24,6  19,1  24,1  

                                                 
* Non classé parmi les dix principaux cancers pour cette zone de santé. 
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Tableau 9 : Classement des cinq principaux cancers dans les zones de santé comparativement à la province à partir des taux 
d’incidence normalisés selon l’âge (TINA)* (par 100 000 hommes), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. Siège du 
cancer 

TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %)

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang 

Prostate 132,4 
(122,7-142,0) 

1 158,4 
(147,1-169,8) 

1 123,8 
(113,5-134,1) 

1 107,6 
(90,8-124,3) 

1 118,5 
(96,7-140,4) 

1 178,1 
(161,5-194,7) 

1 132,6 
(113,6-151,6) 

1 139,3 
(134,3-144,4) 

1 

Poumon 82,5 
(74,8-90,1) 

2 98,5 
(89,5-107,5) 

2 80,4 
(72,1-88,7) 

2 96,8 
(80,7-113,0) 

2 105,9 
(84,9-126,8) 

2 96,4 
(84,0-108,0) 

2 89,3 
(73,8-104,9) 

2 89,7 
(85,7-93,8) 

2 

Colorectal 62,1 
(55,6-68,7) 

3 65,0 
(57,8-72,1) 

3 59,9 
(52,8-67,0) 

3 67,2 
(53,8-80,7) 

3 61,4 
(45,8-77,1) 

3 61,0 
(51,2-70,7) 

3 62,9 
(50,1-75,8) 

3 62,5 
(59,1-65,8) 

3 

Vessie 35,4 
(30,5-40,4) 

4 38,1 
(32,5-43,7) 

4 31,4 
(26,2-36,6) 

4 26,1 
(17,7-34,6) 

4 29,6 
(18,4-40,7) 

4 29,9 
(23,0-36,8) 

4 24,3 
(16,1-32,4) 

4 32,9 
(30,4-35,3) 

4 

Lymphome 
non 

hodgkinien 
24,7 

(20,5-28,9) 
5 21,8 

(17,6-26,0) 
7 17,8 

(14,0-21,7) 
5 18,7 

(11,6-25,7) 
5 18,8 

(9,9-27,7) 
6 25,3 

(19,2-31,3) 
5 19,5 

(12,3-26,8) 
5 21,6 

(19,6-23,5) 
5 

 

Tableau 10 : Classement des cinq principaux cancers dans les zones de santé comparativement à la province à partir des taux de 
mortalité normalisés selon l'âge (TMNA)* (par 100 000 hommes), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. Siège du 
cancer 

TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang 

Poumon 64,7 
(57,9-71,5) 

1 80,2 
(72,0-88,3) 

1 71,8 
(64,0-79,7) 

1 81,6 
(66,5-96,7) 

1 90,2 
(70,6-109,7) 

1 85,7 
(74,0-97,5) 

1 76,2 
(61,9-90,5) 

1 76,5 
(72,7-80,3) 

1 

Colorectal 25,3 
(21,1-29,5) 

2 27,1 
(22,4-31,8) 

2 22,1 
(17,8-26,4) 

3 25,4 
(17,0-33,8) 

3 22,7 
(12,7-32,6) 

2 24,1 
(17,8-30,4) 

2 31,0 
(21,8-40,1) 

2 25,5 
(23,3-27,7) 

2 

Prostate 24,9 
(20,7-29,0) 

3 23,8 
(19,4-28,2) 

3 24,7 
(20,0-29,4) 

2 27,7 
(18,6-36,7) 

2 17,5 
(8,6-26,4) 

3 24,1 
(17,7-30,5) 

3 28,0 
(19,2-36,8) 

3 24,7 
(22,6-26,9) 

3 

Pancréas 14,2 
(11,1-17,4) 

4 12,4 
(9,2-15,6) 

4 9,9 
(7,0-12,7) 

4 7,4 
(3,0-11,8) 

5 11,6 
(4,4-18,7) 

4 11,5 
(7,2-15,9) 

5 9,5 
(4,3-14,7) 

4 11,7 
(10,3-13,2) 

4 

Lymphome 
non 

hodgkinien 
9,5 

(7,0-12,1) 
5 7,5 

(5,1-10,0) 
7 9,8 

(6,9-12,8) 
5 6,5 

(2,3-10,8) 
7 7,7 

(2,0-13,4) 
7 9,5 

(5,7-13,3) 
6 3,7 

(0,5-6,9) 
13 8,6 

(7,4-9,9) 
5 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 
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Tableau 11 : Classement des cinq principaux cancers dans les zones de santé comparativement à la province à partir des taux 
d’incidence normalisés selon l’âge (TINA)* (par 100 000 femmes), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. Siège du 
cancer TINA 

(IC de 
95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %)

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %)

Rang TINA 
(IC de 
95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Ran
g 

TINA 
(IC de 
95 %) 

Rang TINA 
(IC de 95 %) 

Rang 

Sein 100,5 
(92,8-108,2) 

1 101,9 
(93,7-110,0) 

1 99,0 
(90,7-107,4) 

1 83,0 
(69,9-96,2) 

1 83,1 
(66,3-99,9) 

1 96,3 
(85,0-107,5) 

1 103,6 
(88,0-119,3) 

1 98,3 
(94,4-102,1) 

1 

Poumon 53,8 
(48,1-59,4) 

2 62,8 
(56,4-69,1) 

2 51,0 
(44,9-57,1) 

2 45,1 
(35,4-54,9) 

3 40,3 
(28,9-51,7) 

2 45,1 
(37,4-52,8) 

2 46,5 
(36,1-56,8) 

3 52,5 
(49,7-55,3) 

2 

Colorectal 46,9 
(41,8-52,0) 

3 39,6 
(34,8-44,4) 

3 36,7 
(31,8-41,5) 

3 52,1 
(41,9-62,3) 

2 28,4 
(18,7-38,1) 

3 42,8 
(35,3-50,2) 

3 46,9 
(36,8-57,1) 

2 42,0 
(39,6-44,5) 

3 

Corps utérin 14,2 
(11,3-17,0) 

5 19,8 
(16,2-23,4) 

4 21,0 
(17,1-25,0) 

4 16,9 
(10,8-22,9) 

5 22,2 
(13,3-31,1) 

4 13,0 
(8,9-17,1) 

5 14,9 
(9,1-20,8) 

5 17,3 
(15,7-19,0) 

4 

Thyroïde 12,5 
(9,5-15,4) 

6 16,9 
(13,2-20,6) 

6 12,8 
(9,6-16,1) 

7 31,6 
(22,8-40,5) 

4 22,0 
(11,5-32,5) 

5 22,4 
(16,5-28,3) 

4 10,5 
(4,8-16,3) 

9 16,2 
(14,5-17,9) 

5 

 

 

Tableau 12 : Classement des cinq principaux cancers dans les zones de santé comparativement à la province à partir des taux de 
mortalité normalisés selon l’âge (TMNA)* (par 100 000 femmes), 2002-2006 

 

ZS 1 ZS 2 ZS 3 ZS 4 ZS 5 ZS 6 ZS 7 N.-B. Siège du 
cancer 

TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %)

Rang TMNA 
(IC de 
95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 
95 %) 

Rang TMNA 
(IC de 95 %) 

Rang 

Poumon 38,3 
(33,7-42,9) 

1 48,7 
(43,2-54,3) 

1 37,0 
(31,8-42,1) 

1 29,4 
(21,6-37,1) 

1 31,1 
(21,1-41,2) 

1 31,5 
(25,1-37,8) 

1 42,5 
(32,5-52,4) 

1 39,7 
(37,3-42,1) 

1 

Sein 20,7 
(17,4-24,1) 

2 22,5 
(19,0-26,1) 

2 23,0 
(19,1-26,9) 

2 21,0 
(14,5-27,5) 

2 21,5 
(13,6-29,5) 

2 22,0 
(16,8-27,2) 

2 18,8 
(12,5-25,1) 

3 22,2 
(20,4-23,9) 

2 

Colorectal 15,0 
(12,3-17,7) 

3 14,8 
(11,9-17,6) 

3 15,2 
(12,1-18,2) 

3 16,1 
(10,7-21,5) 

3 13,5 
(7,3-19,7) 

3 15,5 
(11,1-19,8) 

3 20,3 
(13,6-27,0) 

2 15,5 
(14,1-16,9) 

3 

Pancréas 10,2 
(7,9-12,5) 

4 7,4 
(5,3-9,4) 

4 6,8 
(4,7-8,9) 

5 11,3 
(6,5-16,1) 

4 12,5 
(6,2-18,8) 

4 9,3 
(5,9-12,6) 

4 9,3 
(4,8-13,9) 

5 8,8 
(7,7-9,9) 

4 

Ovaire 8,6 
(6,4-10,8) 

5 6,2 
(4,2-8,2) 

5 7,9 
(5,6-10,2) 

4 7,3 
(3,6-10,9) 

5 10,1 
(4,1-16,0) 

5 5,2 
(2,5-7,9) 

5 10,3 
(5,7-15,0) 

4 7,7 
(6,6-8,7) 

5 

 

                                                 
* Taux normalisés selon l’âge à partir de l’estimation de la population canadienne de 1991. 



Rapport technique sur le cancer au Nouveau-Brunswick de 2002 à 2006 
 

Ministère de la Santé  104 

Annexe E 
 

Tableau 13 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux d’incidence normalisés selon l’âge pour les dix 
principaux cancers selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 1989-2006 

 

 
 

 
Incidence 

 
 

Hommes 
 

 
Femmes 

 

 VAMP (IC de 95 %) Point de 
changement† Rang VAMP (IC de 95 %) Point de 

changement† Rang 

Tous les sièges 0,1 (-0,3; 0,6)   0,6* (0,3; 0,9)   

Prostate 6,5 (-1,6; 15,2) 1993, 2003 1 -   

Sein -   0,2 (-0,3; 0,7)  1 

Poumon -1,1* (-1,5; -0,8)  2 2,6* (2,2; 3,1)  2 

Colorectal -0,2 (-0,7; 0,3)  3 -0,8* (-1,5; -0,1)  3 

Vessie 0,0 (-0,8; 0,8)  4 -   

Corps utérin -   0,6 (-0,5; 1,7)  4 

Lymphome non hodgkinien 1,9* (1,2; 2,7)  5 1,2 (-0,4; 2,8)  6 

Thyroïde -   18,0* (15,4; 20,6) 1993, 1998 5 

Rein et bassinet du rein 1,5* (0,2; 2,8)  6 0,1 (-1,5; 1,6)  9 

Mélanome de la peau 2,3* (1,1; 3,6)  7 -1,7 (-3,8; 0,4)  7 

Pancréas 0,9 (-0,7; 2,5)  8 1,6 (-0,2; 3,4)  10 

Estomac -2,1* (-3,4; -0,7)  9 -   

Ovaire -   0,3 (-1,1; 1,7)  8 

Leucémie -0,3 (-1,7; 1,0)  10 -   

                                                 
- Sans objet. 
* Important à p = 0,05. 
† Le point de changement indique l’année de référence, si l’inclinaison de la tendance a changé après 1989.  
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Tableau 14 : Variation annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) des taux de mortalité normalisés selon l’âge pour les dix 
principaux cancers selon le sexe, au Nouveau-Brunswick, 1989-2006 

 

  
Mortalité 

 
 

Hommes 
 

 
Femmes 

 

 VAMP (IC de 95 %) Point de 
changement† Rang VAMP (IC de 95 %) Point de 

changement† Rang 
Tous les sièges -0,7* (-1,1; -0,3)   -0,4* (-0,7; -0,1)   

Poumon -1,1* (-1,6; -0,6)  1 2,5* (1,8; 3,3)  1 

Colorectal -1,1* (-1,8; -0,5)  2 -2,5* (-3,7; -1,3)  3 

Sein -   -2,4* (-3,4; -1,4)  2 

Prostate -1,0 (-2,3; 0,3)  3 -   

Pancréas 0,1 (-1,6, 1,7)  4 1,1 (-1,4; 3,5)  4 

Lymphome non hodgkinien 0,0 (-1,6; 1,6)  5 -1,0 (-2,6; 0,7)  6 

Ovaire -   0,0 (-1,0; 1,1)  5 

Estomac -3,8* (-5,4; -2,2)  6 -3,7* (-5,6; -1,8)  8 

Vessie -0,4 (-1,4; 0,6)  7 -   

Œsophage 0,7 (-1,0; 2,4)  8 -   

Corps utérin -   -1,2 (-2,9; 0,5)  10 

Rein et bassinet du rein 0,5 (-1,2; 2,3)  9 2,3 (-3,3; 8,3)  10 

Autres organes digestifs -   -0,7 (-4,0; 2,8)  9 

Leucémie -0,4 (-2,0; 1,2)  10 -1,3 (-3,5; 1,0)  7 

                                                 
- Sans objet. 
* Important à p = 0,05. 
† Le point de changement indique l’année de référence, si l’inclinaison de la tendance a changé après 1989. 
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Tableau 15 : Rapport de survie relative propre à l’âge (IC de 95 %) pour certains cancers 
à un, trois et cinq ans, chez les hommes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

 
Siège du 

cancer 
Âge au moment 

du diagnostic (en 

années) 

Un an Trois ans Cinq ans 

     

Prostate De 0 à 44 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) S.O. (S.O.) 

 De 45 à 49 100,0* (S.O.) 97,8 (80,1; 100,6) 98,6 (80,8; 101,4) 

 De 50 à 74 99,6 (98,8; 100,2) 99,1 (97,4; 100,5) 99,6 (95,7; 102,8) 

 Plus de 75 96,7 (93,8; 99,0) 92,0 (86,2; 97,2) 88,7 (72,1; 103,5) 

     

Poumon De 0 à 44 52,1 (26,1; 73,0) 37,2 (14,4; 60,4) 37,3 (14,5, 60,6) 

 De 45 à 49 38,4 (21,5; 55,6) 8,2 (0,8; 28,0) S.O. (S.O.) 

 De 50 à 74 41,9 (38,9; 44,9) 22,0 (19,2; 25,0) 18,8 (15,5; 22,3) 

 Plus de 75 32,0 (28,1; 35,9) 14,3 (10,8; 18,3) 10,0 (5,8; 15,8) 

     

Colorectal De 0 à 44 95,0 (81,3; 98,8) 76,9 (53,3; 89,7) 77,2 (53,6; 90,1) 

 De 45 à 49 87,8 (74,6; 94,5) 70,1 (50,0; 83,6) 70,6 (50,3; 84,2) 

 De 50 à 74 84,7 (81,8; 87,3) 69,8 (65,3; 73,9) 63,5 (57,3; 69,2) 

 Plus de 75 72,9 (67,7; 77,6) 56,7 (49,0; 64,2) 48,1 (34,8; 62,1) 

     

Thyroïde De 0 à 44 92,8 (60,0; 99,0) 93,0 (60,1; 99,3) 93,3 (60,3; 99,5) 

 De 45 à 49 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) 

 De 50 à 74 99,2 (86,0; 101,1) 96,1 (80,7; 101,7) 71,7 (31,9; 93,7) 

 Plus de 75 25,2 (1,3; 66,7) 0,8 (0,1; 3,0) S.O. (S.O.) 

     

Testicule De 0 à 44 98,0 (85,4; 99,8) 98,2 (85,6; 100,1) 98,4 (85,8; 100,3) 

 De 45 à 49 100,0* (S.O.) 76,5 (12,0; 97,4) S.O. (S.O.) 

 De 50 à 74 88,4 (37,7; 98,9) 89,6 (38,3; 100,2) 91,6 (39,1; 102,5) 

 Plus de 75 100,0* (S.O.) S.O. (S.O.) S.O. (S.O.) 

     

 
                                                 
* Le rapport de survie relative a été tronqué à 100,0 %. 
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Tableau 16 : Rapport de survie relative propre à l’âge (IC de 95 %) pour certains cancers 
à un, trois et cinq ans, chez les femmes, au Nouveau-Brunswick, 2002-2006 

Siège du 

cancer 
Âge au moment 

du diagnostic (en 

années) 

Un an Trois ans Cinq ans 

     

Sein De 0 à 44 98,7 (95,7; 99,6) 92,8 (87,7; 95,9) 92,0 (86,3; 95,5) 

 De 45 à 49 99,3 (96,9; 100,0) 92,9 (87,1; 96,3) 87,2 (66,7; 95,9) 

 De 50 à 74 97,6 (96,5; 98,5) 94,0 (91,9; 95,7) 90,5 (85,8; 94,1) 

 Plus de 75 97,4 (87,9; 94,2) 78,0 (71,9; 83,6) 71,6 (58,2; 84,1) 

     

Poumon De 0 à 44 58,5 (36,5; 75,2) 39,6 (19,7; 59,0) 39,7 (19,7; 59,1) 

 De 45 à 49 58,5 (42,6; 71,4) 37,3 (19,5; 54,8) 37,4 (19,9; 55,1) 

 De 50 à 74 48,2 (44,5; 51,8) 25,3 (21,7; 29,2) 21,0 (16,8; 25,5) 

 Plus de 75 32,5 (27,9; 37,2) 16,0 (11,7; 21,0) 5,0 (1,4; 12,6) 

     

Colorectal De 0 à 44 92,8 (79,1; 97,7) 82,1 (63,4; 91,9) 74,4 (48,6; 88,7) 

 De 45 à 49 94,2 (78,2; 98,7) 94,6 (78,5; 99,1) 95,0 (78,9; 99,5) 

 De 50 à 74 82,5 (78,7; 85,7) 72,0 (66,9; 76,6) 71,1 (65,3; 76,3) 

 Plus de 75 70,0 (65,5; 74,1) 58,8 (52,7; 64,6) 54,1 (44,6; 63,6) 

     

Ovaire De 0 à 44 82,0 (59,0; 82,9) 77,3 (53,5; 90,0) 77,5 (53,6; 90,3) 

 De 45 à 49 79,2 (53,6; 91,7) 71,4 (41,4; 88,1) 44,5 (9,6; 76,0) 

 De 50 à 74 75,4 (67,7; 81,6) 53,6 (44,1; 62,3) 39,4 (28,2; 50,6) 

 Plus de 75 36,3 (26,1; 46,7) 23,2 (13,3; 35,3) 13,5 (3,5; 32,9) 

     

Thyroïde De 0 à 44 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) 
 De 45 à 49 100,0* (S.O.) 100,0* (S.O.) S.O. (S.O.) 
 De 50 à 74 99,2 (94,7; 100,3) 98,9 (91,0; 101,3) 100,0* (92,9; 103,5) 

 Plus de 75 88,3 (66,3; 98,5) 93,1 (66,6; 107,1) 99,4 (63,2; 120,6) 

     

Col de l’utérus De 0 à 44 96,3 (85,9; 99,1) 96,4 (86,0; 99,2) 96,6 (86,2; 99,4) 

 De 45 à 49 100,0* (S.O.) 85,9 (39,4; 98,0) 86,3 (39,6; 98,4) 

 De 50 à 74 86,0 (75,0; 92,6) 71,5 (56,9; 82,2) 67,1 (50,1; 79,6) 

 Plus de 75 64,6 (42,2; 81,3) 44,0 (20,8; 67,8) S.O. (S.O.) 
     

                                                 
* Le rapport de survie relative a été tronqué à 100,0 %. 
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Tableau 17 : Cas réels et prévus* d’incidence du cancer à cinq ans pour les dix principaux taux d’incidence normalisés selon 
l’âge (TINA), chez les hommes, au Nouveau-Brunswick 

 
 

Nouveaux cas réels 
 

Nouveaux cas prévus Siège du cancer 

2006 2015 2020 2025 

     

Tous les sièges 2 272 2 469 2 783 3 123 

Prostate 719 830 1 080 1 368 

Poumon 368 392 404 414 

Colorectal 288 325 369 418 

Vessie 146 166 182 199 

Lymphome non hodgkinien 96 127 148 166 

Rein et bassinet du rein 78 120 138 151 

Mélanomes de la peau 67 94 106 116 

Pancréas 50 68 78 87 

Estomac 54 54 58 65 

Leucémie 46 68 79 87 

                                                 
* La méthode des cohortes selon les périodes d’âge avec fonction de liaison « Puissance » a été employée pour la prévision. 
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Tableau 18 : Cas réels et prévus* d’incidence du cancer à cinq ans pour les dix principaux taux d’incidence normalisés selon 
l’âge (TINA), chez les femmes, au Nouveau-Brunswick 

 

 

Nouveaux cas réels 
 

Nouveaux cas prévus Siège du cancer 

2006 2015 2020 2025 

     

Tous les sièges 1 903 2 145 2 360 2 580 

Sein 508 564 600 635 

Poumon 301 353 388 404 

Colorectal 213 268 297 332 

Thyroïde 87 123 150 167 

Lymphome non hodgkinien 80 61 61 64 

Mélanomes de la peau 72 63 68 73 

Ovaire 55 118 142 158 

Rein et bassinet du rein 52 66 74 80 

Pancréas 52 72 79 88 

Corps utérin 28 94 101 109 

 

 

 

                                                 
* La méthode des cohortes selon les périodes d’âge avec fonction de liaison « Puissance » a été employée pour la prévision. 
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Tableau 19 : Cas réels et prévus* de mortalité attribuable au cancer à cinq ans pour les dix principaux taux de mortalité 
normalisés selon l’âge (TMNA), chez les hommes, au Nouveau-Brunswick 

 

 

Décès réels 
 

Décès prévus Siège du cancer 

2006 2015 2020 2025 

     

Tous les sièges 901 1 058 1 142 1 248 

Poumon 293 343 361 383 

Colorectal 110 120 132 147 

Prostate 79 128 139 156 

Pancréas 44 59 67 77 

Œsophage 39 39 45 50 

Lymphome non hodgkinien 29 54 62 71 

Rein et bassinet du rein 29 43 48 51 

Leucémie 29 28 30 33 

Vessie 28 30 31 34 

Estomac 28 28 30 34 

 

 

 

                                                 
* La méthode des cohortes selon les périodes d’âge avec fonction de liaison « Puissance » a été employée pour la prévision. 
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Tableau 20 : Cas réels et prévus* de mortalité attribuable au cancer à cinq ans pour les dix principaux taux de mortalité 
normalisés selon l’âge (TMNA), chez les femmes, au Nouveau-Brunswick 

 

 

Décès réels 
 

Décès prévus Siège du cancer 

2006 2015 2020 2025 

     

Tous les sièges 836 891 955 1 019 

Poumon 248 256 274 276 

Sein 124 110 107 109 

Colorectal 81 98 106 118 

Pancréas 52 61 65 72 

Ovaire 40 50 55 62 

Lymphome non hodgkinien 33 35 37 40 

Leucémie 27 27 32 37 

Autres organes digestifs 23 19 20 21 

Estomac 21 15 14 13 

Corps et utérus, sans autre 

indication 
19 19 21 24 

                                                 
* La méthode des cohortes selon les périodes d’âge avec fonction de liaison « Puissance » a été employée pour la prévision. 
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Cancer 

Maladie dans laquelle les cellules se divisent et se multiplient de manière incontrôlée. Les cellules 

cancéreuses peuvent envahir les tissus avoisinants et se propager à d'autres parties du corps. Il y a 

plusieurs principaux types de cancer. Le carcinome est un cancer qui se développe au niveau de la 

peau ou des tissus qui recouvrent ou tapissent les organes internes. Le sarcome est un cancer qui se 

développe dans les os, le cartilage, la graisse, les muscles, les vaisseaux sanguins ou dans d'autres 

tissus conjonctifs ou de soutien. La leucémie est un cancer qui se développe dans les tissus 

hématopoïétiques, comme la moelle osseuse, et qui entraîne la production de globules blancs. Le 

lymphome est un cancer qui se développe dans les cellules du système immunitaire. 

 

Régie régionale de la santé (RRS) 

Le Nouveau-Brunswick compte deux nouvelles régies régionales de la santé. Elles sont toutes les deux 

responsables de regrouper et de gérer les programmes et les services dont la prestation était 

auparavant assurée par les huit anciennes RRS. Les anciennes RRS 1 (Beauséjour), 4, 5 et 6 ont été 

regroupées dans la RRS « A ». Les anciennes RRS 1 (Sud-Est), 2, 3 et 7 ont été regroupées dans le 

Réseau de santé Horizon. 

 

Registre du cancer du Nouveau-Brunswick 

Base de données centrale sur l’incidence du cancer au Nouveau-Brunswick, située à Saint John et 

gérée par le Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick (RCNB) du ministère de la Santé. 

 

Incidence (nouveau cas) 

Nombre de nouveaux cas de cancer diagnostiqués au cours d’une période donnée, dans une 

population déterminée. L’unité de base de signalement est le cancer plutôt que la personne. 

 

Mortalité (décès) 

Nombre de décès attribués à un type de cancer particulier au cours d’une période donnée, dans une 

population déterminée. Comprend les décès de patients diagnostiqués au cours d’une période 

antérieure, les personnes ayant reçu un nouveau diagnostic au cours de la période, ainsi que les 

personnes dont le diagnostic de cancer a seulement été consigné au moment de leur décès. 

.
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Statistiques de l’état civil 

Division du ministère de la Santé qui compile le nombre de décès et d’autres données, telles que le 

nombre de naissances et de mariages au Nouveau-Brunswick. 

 

Cancer invasif (code de comportement 3) 

Cancer qui se répand au-delà de la couche de tissu dans laquelle il s’est développé et qui se propage à 

des tissus sains avoisinants. 

 

Méthode de classification des cancers SEER (Surveillance, Epidemiology, and End 

Results) 

La méthode de classification Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) permet de grouper 

les types de cancer selon les parties du corps. Il s’agit de la principale source d’information sur 

l’incidence du cancer et les taux de survie en Amérique du Nord. Le programme SEER constitue la 

seule et unique source d’information exhaustive basée sur la population qui indique le stade du cancer 

au moment de l’établissement du diagnostic ainsi que les taux de survie pour chaque stade. 

 

CIM-O-02 et CIM-O-03 

Publiée par l’Organisation mondiale de la santé, la deuxième édition de la Classification internationale 

des maladies – Oncologie (CIM-O-2) permet de coder tous les néoplasmes (tumeurs et excroissances 

anormales) par topographie (siège) et par histologie (morphologie). La troisième édition (CIM-O-3) 

contient une section sur la topographie, comme elle figure dans la CIM-O-2; toutefois, la section sur la 

morphologie a été révisée. 

 

CIM-9 et CIM-10 

La Classification internationale des maladies, 9e révision (CIM-9), et la Classification statistique 

internationale des maladies et des problèmes de santé connexe, 10e révision (CIM-10) sont des 

systèmes de codage publiés par l’Organisation mondiale de la santé qui catégorisent les maladies en 

vue de consigner les données sur la morbidité et la mortalité. 
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Néo-Brunswickois/résident du Nouveau-Brunswick 

Pour ce qui est des données sur l’incidence du cancer et les taux de mortalité, un patient est 

considéré comme un Néo-Brunswickois ou un résident du Nouveau-Brunswick s’il s’agit de la 

province de résidence permanente au moment de l’établissement du diagnostic ou du décès. 

 

Carcinome in situ 

Désigne un carcinome canalaire in situ (CCIS), c'est-à-dire une tumeur non invasive du sein causée 

par des cellules présentes uniquement dans l’enveloppe intérieure du conduit lactifère. Les cellules 

ne se sont pas propagées à l’extérieur du conduit pour atteindre d’autres tissus du sein. 

 

Stade du Cancer 

Étendue anatomique du cancer au moment de l’établissement du diagnostic et avant 

l’administration d’un traitement définitif. 

 

Tous les sièges de cancer 

L’ensemble des sièges de cancer malin, définis dans les tableaux SEER des annexes B et C, à 

l'exclusion des cancers de la peau sans mélanome (carcinomes basocellulaires et spinocellulaires 

de la peau) et des cancers invasifs de l'ovaire, d'après la morphologie suivante : 8442/3, 8462/3, 

8472/3 et 8473/3. 

 

Classement 

Les cancers affichant les taux normalisés selon l’âge les plus élevés sont classés en ordre 

décroissant. 

 

Taux d’incidence/de mortalité selon l’âge 

Nombre de nouveaux cas ou de décès attribuables au cancer dans un groupe d’âge spécifique 

(généralement par tranche de cinq ou dix ans) au cours d’une année, divisé par le nombre de 

personnes formant ce groupe d’âge pendant cette année-là, multiplié par 100 000, puis exprimé 

sous forme de taux par tranche de 100 000 personnes au cours de cette année. Pour les groupes 

d’âge plus vastes (p. ex. de 15 à 29 ans), on utiliserait habituellement la normalisation selon l’âge. 
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Taux brut 

Ratio de nouveaux cas ou de décès attribuables au cancer parmi la population totale (à partir de 

laquelle les nouveaux cas ou les décès ont été dérivés). Ce nombre peut être exprimé sous forme 

de taux par tranche de 100 000 personnes, pour chaque sexe ou pour les deux sexes combinés. 

Les taux figurant dans le présent rapport sur le cancer ont été calculés sur une base annuelle 

d’après une moyenne de cinq ans. 

 

Taux d’incidence/de mortalité normalisés selon l’âge (TINA, TMNA) 

Taux d’incidence et de mortalité que l’on aurait observés si la répartition selon l’âge de la 

population à l’étude avait été la même que celle de la population-type (population canadienne de 

1991). Ce taux est calculé comme une moyenne pondérée des taux selon l’âge (généralement en 

groupes d’âge de cinq ans) dans la population à l’étude, où le poids de chaque groupe d’âge 

correspond à la proportion de la population-type dans ce groupe d’âge. L’emploi de cette mesure 

permet de faire des comparaisons entre les provinces ou les époques, sans tenir compte des 

différences en matière de répartition selon l'âge, pourvu que l'on se base sur la même 

population-type. 

 

Intervalle de confiance (IC)  

Test statistique indiquant la probabilité selon laquelle un nombre se situera dans une plage donnée. 

À titre d’exemple, un IC de 95 % indique que si la procédure de calcul d’un intervalle de confiance 

de 95 % est utilisée et réutilisée, cet intervalle contiendra 95 % du temps la vraie valeur de 

paramètre, comme celle d’une moyenne ou d’un taux. 

 

Cancers chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes 

Types de cancers présents chez les enfants (âgés de 0 à 14 ans), et les adolescents et les jeunes 

adultes (âgés de 15 à 29 ans) au Nouveau-Brunswick. 

 

Tous les autres sièges 

Dans certaines sections du présent rapport, les dix principaux sièges de cancer ont été 

sélectionnés aux fins d’analyse. Les sièges ne faisant pas partie des dix principaux sièges ont été 

regroupés et nommés « tous les autres sièges» afin que tous les cancers soient comptabilisés. 
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Variation annuelle en pourcentage (VAP) 

Mesure permettant d’évaluer le taux de variation d’un taux d’incidence ou de mortalité au fil du 

temps, calculé en adaptant un modèle linéaire à des taux annuels ayant subi une transformation 

logarithmique. La méthode suppose que les taux du cancer varient au cours de la période de temps 

modélisée comme un pourcentage constant du taux de l’année précédente. 

 

Rapport de survie relative (RSR) 

Mesure des répercussions du cancer sur l’espérance de vie. Estimée d'après le ratio de la survie 

observée d’un groupe de personnes atteintes d’un cancer et la survie prévue pour l’ensemble de la 

population présumée à toutes fins utiles exempte du cancer à l’étude et qui présente les mêmes 

caractéristiques principales non tumorales touchant la survie (sexe, âge, lieu de résidence) que les 

personnes atteintes de cancer. Des estimations du rapport de survie relative supérieures à 100 % 

sont possibles et indiquent que la survie observée des patients atteints de cancer est meilleure que 

la survie escomptée de la population générale. 

 

.
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Formulaire d’évaluation  
 
Faites-nous part de vos suggestions. Si vous avez des suggestions ou des 
commentaires qui pourraient nous aider à améliorer nos publications, veuillez remplir le 
formulaire d'évaluation ci-dessous et le retourner à l'adresse suivante : 

 
Ministère de la Santé 

Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick 
C.P. 5100 

520, rue King, Place Carleton, 2e étage 
Fredericton (N.-B.)  E3B 5G8 

 
1. Nous aimerions en connaître davantage sur nos lecteurs. Veuillez cocher la case qui 

vous décrit le mieux en tant que lecteur du présent rapport : 
 Planificateur ou responsable des politiques en matière de soins de santé 
 Intervenant dans le domaine des soins oncologiques, de la prévention ou du 

traitement du cancer 
 Médecin 
 Autre professionnel de la santé 
 Chercheur 
 Enseignant 
 Journaliste 
 Patient atteint du cancer ou survivant 
 Autre : 

 
2. Veuillez classer chaque section du rapport en fonction de son utilité : 
 

 Inutile Assez 
utile 

Très 
utile 

Profil de l’incidence du cancer du Nouveau-Brunswick    

Profil de la mortalité attribuable au cancer du 
Nouveau-Brunswick 

   

Répartition du cancer selon l’âge et le sexe    
Répartition géographique du cancer    

Tendances temporelles au niveau de l’incidence et de 
la mortalité du cancer, de 1989 à 2006 

   

Taux de survie relative à cinq ans pour certains 
cancers 

   

Prévisions de l’incidence et de la mortalité du cancer    
Sujet spécial    

 
3. Les figures et les tableaux fournissent-ils des renseignements utiles? 
 
____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  
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4. Avez-vous d’autres suggestions pour améliorer les publications à l’avenir? P. ex. 
sujet spécial.  
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 


