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Les cancers des organes génitaux féminins regroupent tous les cancers de I'appareil
reproducteur de la femme. Le plus souvent, il s’agit des cancers du corps de |'utérus
(endometre), du col de l'utérus ou des ovaires. Environ 90 % des nouveaux cancers
génitaux chez la femme surviennent a I'un ou 'autre de ces trois sieges (Navaneelan,
2015). Il existe d’autres types de cancers gynécologiques, notamment celui du vagin
ou des trompes de Fallope. Ceux-ci sont toutefois rares. Dans Lanaudiere, en 2017,
environ un nouveau cas de cancer sur 10 chez la femme avait pour siege I'appareil
reproducteur.

Aprés quelques années d’attente, les données sur l'incidence des cancers des
organes génitaux féminins dans la région sont maintenant disponibles pour les
années 2013 a 2017.

Le Registre québécois du cancer (RQC), dont les travaux ont été initiés en 2010, a été
utilisé pour I'analyse de l'incidence des nouveaux cas de cancer. Ce registre est
composé des données provenant de diverses sources, dont le systeme Maintenance
et exploitation des données pour I'Etude de la Clientéle Hospitaliére (MED-ECHO) du
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Registre des événements
démographiques du Québec (RED - Fichier des décés) du MSSS, les registres locaux de
cancer! (RLC) et les registres provenant des autres provinces (INSPQ, 2022). Les RLC
font partie du RQC depuis 2013, donc il est préférable, pour la cohérence des
analyses, d’exclure les données des années précédentes. Les données sont validées et
appariées avant leur intégration au RQC. Cette validation permet notamment
d’éliminer les doublons et les informations incomplétes.

« L’incidence correspond au nombre de nouveaux cas pour un siége ou un type de
cancer donné, diagnostiqué au cours d’une période spécifique » (INSPQ, 2022). Ainsi,
I'unité d’analyse utilisée dans ce document correspond « aux nouveaux cas de cancer
primaire? » et non « au nombre d’individus atteints du cancer ».

Z I: 3 3
111 s’agit des fichiers déployés dans les établissements du Québec offrant des soins et des services en cancérologie. u e ec [ ol |l |

2 Le cancer primaire correspond au cancer principal et ne considére pas ceux provenant de métastases.




CANCERS DES
[[‘ ORGANES GENITAUX FEMININS

Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins,
Lanaudiéere, 2013 a 2017 (N et taux brut pour 100 000 femmes)
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Sources : MSSS, Registre québécois du cancer, 2013 & 2017.

MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre 2021.
Rapport de l'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 19 avril 2022.

Entre 2013 et 2017, dans Lanaudiere, plus de 800 cancers des
organes génitaux féminins ont été déclarés. Ceci correspond, en
moyenne, a 165 nouveaux cas chaque année pour la période de
cing ans. En 2017, dans la région, le taux d’incidence3 du cancer
des organes génitaux féminins est d’environ 64 cas pour 100 000
femmes. Les taux d’incidence annuels chez les Lanaudoises sont
similaires a ceux du reste des Québécoises durant toute la
période.

Les taux d’incidence pour chaque siége de cancers sont, eux aussi,
comparables dans Lanaudiére et dans le reste du Québec. Pour la
période 2015-2017, I'incidence des cancers des organes génitaux
féminins (tous siéges confondus) est d’environ 70 cas pour
100 000 femmes dans la région, et de 69 cas pour 100 000
femmes dans le reste de la province.

Le cancer du corps de I'utérus constitue la majorité des nouveaux
diagnostics. En moyenne, 88 nouveaux cas par année sont
observés, ce qui représente environ 50 % des cas de cancer des
organes génitaux féminins.

Le cancer de l'ovaire suit au second rang avec, en moyenne,
37 nouveaux diagnostics annuellement, soit un peu plus de 20 %
des cas de cancers des organes génitaux féminins.

Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins
selon le siege spécifique, Lanaudiére et le Québec,
2015-2017 (N moyen et taux brut pour 100 000 femmes)

L N Taux
Siege moyen brut
Col de l'utérus 23 9,3
Corps de l'utérus 88 35,6
Utérus, partie non précisée 3 1,2 *
Ovaire 37 14,8
Autres et non précisés 22 9,0
Lanaudiere 173 69,8
Col de l'utérus 347 84
Corps de l'utérus 1464 354
Utérus, partie non précisée 43 1,0
Ovaire 623 15,1
Autres et non précisés 379 9,2
Le Québec 2 856 69,1

Note: Le total peut différer de la somme de ses parties en raison des
inconnus.
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a
33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
(+) () Valeur significativement différente de celle du reste du Québec,
au seuil de 5 %.
Sources : MSSS, Registre québécois du cancer, 2015 a 2017.
MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre
2021.
Rapport de l'Infocentre de santé publique du Québec. Mise
a jour le 19 avril 2022.

3 Le taux d’incidence est calculé en rapportant le nombre de nouveaux cas a la taille de la population ciblée.
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Chaque année, un nombre plus important de
cancers des organes génitaux féminins est
déclaré au sud de la région. En 2017, 98 cas
étaient diagnostiqués dans Lanaudiere-Sud,
en comparaison avec 63 cas dans Lanaudiere-
Nord. Toutefois, considérant que Lanaudiére-
Sud abrite une population féminine de plus
grande taille que Lanaudiére-Nord, les taux
d’incidence sont similaires pour les deux
territoires. En 2017, ces taux étaient de 59,3
pour 100 000 femmes au nord et de 67,7
pour 100 000 femmes au sud.

A I'échelle des municipalités régionales de
comté (MRC), pour la période 2015-20174, les
taux d’incidence oscillent entre 55,1 pour
100 000 femmes (MRC de Montcalm) et 87,6
pour 100 000 femmes (MRC de D’Autray). Il
n'y a cependant pas de différence
significative entre les taux d’incidence
observés dans les MRC lanaudoises et celui
du reste du Québec. Lanaudiere-Sud se
démarque toutefois par un taux d’incidence
plus élevé, lorsque comparé au reste du
Québec.

Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins,

Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, 2013 a 2017
(N et taux brut pour 100 000 femmes)
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(+) () Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 5 %.
I Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, au seuil de 5 %.
Sources: MSSS, Registre québécois du cancer, 2013 a 2017.

MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre 2021.

Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise & jour le 19 avril 2022.

Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins, MRC,
Lanaudiére-Nord, Lanaudiere-Sud, Lanaudiére et le Québec,
2015-2017 (N moyen et taux brut pour 100 000 femmes)

Nombre moyen Taux brut
D'Autray 18 87,6
Joliette 21 61,1
Matawinie 19 76,2
Montcalm 14 55,1
Lanaudiere-Nord 72
L'Assomption 48 75,7
Les Moulins 53 66,8
Lanaudiere-Sud 101 +
Lanaudiere 173 69,8
Le Québec 2 856 69,1

(+) () Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 5 %.
[ Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, au seuil de 5 %.
Sources : MSSS, Registre québécois du cancer, 2015 a 2017.

MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre 2021.

Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 19 auvril

2022.

4 Compte tenu de la robustesse statistique des données et le nombre de nouveaux cancers relativement élevé, les analyses comparatives selon
le sexe, le territoire et le groupe d’age sont effectuées par période de trois ans. De plus, les prochaines données disponibles devraient étre

pour la période 2018-2020, ce qui facilitera la comparaison temporelle.
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Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins

selon le groupe d'age, Lanaudiére, 2015-2017

ye N t t brut 100 000
Le taux d’incidence des cancers des organes (N moyen et taux brut pour femmes)

génitaux féminins tend a augmenter avec I'age Nouveaux cas  ——Taux brut
pour atteindre un sommet de 192,4 cas pour 1924
100 000 femmes chez les 70-79 ans.

Bien que le nombre moyen de nouveaux cas soit

similaire dans les tranches d’age 0-39 ans (n =

13) et 80 ans et plus (n = 15), le taux d’incidence

y est nettement différent compte tenu des

effectifs féminins de population de chaque 1i’1 18 40 50 36 15
groupe. Le taux d’incidence chez les 80 ans et 0-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 ans et +

plus est de 147 cas pour 100 000 femmes, (+) () Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 5 %.

contre seulement 11 cas pour 100 000 femmes Sources : MSSS, Registre québécois du cancer, 2015 a 2017.
MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre 2021.

chez la tranche d’ége la pIus jeune. Rapport de I''nfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 19 avril 2022.

En comparant Lanaudiére au reste de la province, le taux d’incidence des Lanaudoises dgées de 0 a 49 ans est
significativement plus élevé que celui du reste des Québécoises du méme groupe d’age. Ce constat s’applique également
pour les femmes de moins de 50 ans de Lanaudiere-Sud, ainsi que des MRC des Moulins et de D’Autray. Chez les femmes
agées de 70 a 79 ans, les résidentes de la MRC de Montcalm affichent un taux d’incidence inférieur a celui du reste des
Québécoises du méme age, alors que les résidentes de la MRC des Moulins et de la région de Lanaudiere-Sud ont un taux
d’incidence supérieur.

Au sein de Lanaudiére, une différence est observée chez les femmes agées de 70 a 79 ans; les Lanaudoises du sud de la
région sont davantage diagnostiquées avec un cancer des organes génitaux que celles du nord.

Nouveaux cas de cancers des organes génitaux féminins selon le groupe d'age, MRC,
Lanaudiére-Nord, Lanaudiere-Sud, Lanaudiere et le Québec, 2015-2017 (N moyen et taux brut pour 100 000 femmes)

0-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 ans et +

N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux

moyen brut moyen brut moyen brut moyen brut moyen brut
D'Autray 4 330* + 4 1104 * 5 1651 * 4 2128* 1 1221 *
Joliette 1 5,6 ** 7 1238 * 6 121.8* 4 1058 * 3 1241 *
Matawinie 1 11,8 ** 3 54,8 ** 8 1768 * 4 1714 * 2 153,6 **
Montcalm 2 14,6 ** 5 1214 * 5 167,3* 1 42,8 ** - 1 127,8*
Lanaudiere-Nord 8 14,8 * 18 1019 25 1547 13| 1343 7 1311 *
L'Assomption 8 22,4 * 10 94,9 * 14 178,6 10 215,8 4 1541 *
Les Moulins 14 26,0 + 12 96,2 * 11 129,2 * 13 289,7 + 4 181,0*
Lanaudiére-Sud 22 245 + 22 95,6 25 153,2 23| 251,6| + 8 1654 *

Lanaudiére 30 20,8 + 40 98,4 50 1539 36 1924 15 147,0

Le Québec 385 15,9 656 104,0 826  156,3 579 175,9 367 158,2

Note: Le total peut différer de la somme de ses parties en raison des inconnus.
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 33,33 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.
(+) (-) Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 5 %.
[ Différence significative entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, pour un méme groupe d'age, au seuil de 5 %.
Sources : MSSS, Registre québécois du cancer, 2015 a 2017.

MSSS, Estimations et projections démographiques, septembre 2021.

Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 19 avril 2022.



CANCERS DES

”‘ ORGANES GENITAUX FEMININS

Au cours de la période 2013 a 2017, 827 cancers des
organes génitaux féminins ont été diagnostiqués dans la
région. En 2017, ces cancers représentaient pres de 10 %
de tous les nouveaux cas de cancer chez les Lanaudoises.

Lanaudiére ne se distingue pas du reste du Québec en ce
qui a trait aux taux d’incidence de ce regroupement de
cancers féminins. Lanaudiere-Sud présente toutefois un
taux d’incidence supérieur a celui du reste de la province
pour la période 2015-2017.

Le cancer de l'utérus, soit le plus fréquent des cancers
des organes génitaux féminins, est « 'un des rares types
de cancers dont les taux de mortalité et d’incidence
continuent d’augmenter au Canada » (Comité consultatif
des statistiques canadiennes sur le cancer, 2021, p. 46).
Les projections des données sur le cancer estiment qu’en
2022, au Canada, le cancer de l'utérus (corps ou sans
précision) serait le 4° cancer le plus diagnostiqué chez les
femmes, derriére les cancers du sein, des poumons et
des bronches, et colorectal. Il occuperait également le 6¢
rang en termes de mortalité par cancer chez les
Canadiennes (Brenner et autres, 2022).

Bien qu’il n'existe pas, a ce jour, de dépistage simple
pour les cancers du corps de l'utérus et de l'ovaire, le
test Pap réalisé de fagon périodique permet le dépistage
des lésions préinvasives du col de I'utérus (Navaneelan,
2015), ce qui a grandement contribué a réduire
I'incidence du cancer du col au cours des dernieres
décennies (Agence de la santé publiqgue du Canada,
2009). Le recours au test Pap et la vaccination contre le
virus du papillome humain (VPH)> sont actuellement les
meilleurs moyens de prévention de la maladie
(Gouvernement du Québec, 2017). Or, malgré la
prévention, ce cancer demeure le troisieme plus
fréquent chez les Québécoises agées de 25 a 44 ans
(Gouvernement du Québec, 2017). L'annonce récente
concernant l'arrivée du test VPH en tant que nouvelle
méthode de dépistage du cancer du col (en
remplacement du test Pap) laisse présumer une baisse
de l'incidence de ce cancer au fil des prochaines années.

Ce test, plus sophistiqué et plus sensible, permettra une
meilleure détection des signes précurseurs d’un cancer.
Avec I'avenement du test VPH, combiné a la vaccination
contre le virus, le cancer du col de l'utérus pourrait
méme devenir une maladie entierement évitable selon
des experts (Université McGill, 2022).

Pour la majorité des cancers, les causes de la maladie
sont encore peu connues; on parle souvent d’'une
combinaison de facteurs de risque qui augmentent la
probabilité d’étre atteint du cancer au cours de sa vie
(Société canadienne du cancer, s.d.), plutét que d’une
cause bien définie. Bien qu’il soit impossible d’agir sur
les facteurs de risque non modifiables du cancer tels que
I'age d’'une personne, sa génétique ou ses antécédents
familiaux, I'adoption de saines habitudes de vie
contribue a réduire de nombreux facteurs de risque qui
sont, eux, modifiables. Dans le cas du cancer de |'utérus
spécifiquement, I'augmentation de la prévalence de
I'obésité serait la principale cause expliquant la hausse
de l'incidence de ce type de cancer (Crosbie et autres,
2022). A titre indicatif, dans Lanaudiére, en 2017-2018,
plus d’'une femme adulte sur cing présentait de I'obésité
(INSPQ, 2020).

Selon la Société canadienne du cancer, « on peut
prévenir environ 4 cas de cancer sur 10 en adoptant un
mode de vie sain et des politiques qui protegent le public.
Le style de vie qu'on adopte de méme que le type
d'environnement dans lequel on vit et on travaille
peuvent faire augmenter ou baisser ce risque » (Société
canadienne du cancer, s.d.). Adopter un mode de vie
physiqguement actif, ne pas fumer, limiter sa
consommation d’alcool et manger sainement sont des
exemples de saines habitudes de vie pouvant contribuer
a réduire le risque de développer un cancer (Société
canadienne du cancer, s.d.).

5 infection persistante a certains génotypes du virus du papillome humain est la principale cause du cancer du col de I'utérus

(Agence de la santé publique du Canada, 2020).
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