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Le cancer colorectal prend naissance dans le colon
ou le rectum. Les cellules de ces organes subissent
parfois des changements qui altérent leur mode de
croissance ou leur comportement, ce qui peut
engendrer la formation de tumeurs non cancéreuses
comme des polypes hyperplasiques. Ces
changements peuvent aussi causer des états
précancéreux, c'est-a-dire qu’il y a un risque que les
cellules deviennent cancéreuses si elles ne sont pas
traitées. Les états précancéreux du cdlon et du
rectum les plus fréquents sont les adénomes et les
syndromes du cancer colorectal héréditaire. Dans
certains cas, les changements qui affectent les
cellules du cbélon ou du rectum peuvent causer un
cancer. Généralement, il prend naissance dans les
cellules glandulaires qui tapissent la paroi du célon
ou du rectum. Ce type de cancer porte le nom
d’adénocarcinome.

Bien que le dépistage et I'amélioration des
traitements contribuent & la diminution des taux
d’incidence et de mortalité du cancer colorectal
observée dans les dernieres années, il demeure un
enjeu de santé publique (1).
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e Le cancer colorectal est I'un des Les cancers colorectaux
cancers les plus diagnostiqués représentent

(3).

Dans la Capitale-Nationale, en
2020, il occupe le 3e rang des
cancers les plus diagnostiqués
chez les hommes aprés le cancer
ge g prostate et le cancer du
poumon, et chez.las femmes
le cancer clilSSaet |e

de tous les nouveaux cas de
cancer diagnostiqués en 2020
dans la Capitale-Nationale

e En 2020, la région de la Capitale-Nationale enregistre
456 nouveaux cas de cancer colorectal. s représentent
un peu plus de 1 nouveau diagnostic par jour.
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*l'incidence correspond au nombre de II

nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans un
intervalle de temps. Un cas correspond a un
diagnostic, non d une personne.
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(-) indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec & un seuil de 0,05.

* Coefficient de variation supérieur 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

** Le taux brut illustre le portrait réel dans une population. Le taux brut n‘est pas ajusté statistiquement pour tenir compte des
facteurs qui peuvent expliquer certaines variations comme I'accroissement et le vieillissement de la population.

e Les plus hauts % de nouveaux cas de cancer colorectal
des _houveaux sont chez les hommes agés de 70 a 79 ans et chez les
diagnostics de femmes dgées de 80 ans et plus.

cancer colorectal

sont chez [CE88 ¢ Le taux brut d'incidence du cancer colorectal augmente
personnes dgees avec |'age,

de 60 ans et plus.

e Aprés I'age de 40 ans, le taux brut d'incidence du cancer
Capitale-Nationale, période 2016 & 2020. colorectal est plus élevé chez les hommes.
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Le cancer colorectal est au 2e rang des cancers les plus meurtriers
chez les hommes et chez les femmes, il occupe le 3e rang.

En 2020, les cancers
colorectaux sont
responsables de

de tous les décés par
cancer dans la
Capitale-Nationale

MORTALITE PAR CANCER COLORECTAL
?_ ? e En 2020, la région de la Capitale-Nationale enregistre

230 déces attribuables au cancer colorectal.
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POPULATION A RISQUE ELEVE DE DECES

% de décés par cancer colorectal selon I'dge et Taux brut de mortalité par cancer colorectal selon I'age et
le sexe, Capitale-Nationale, 2016-2020 le sexe, Capitale-Nationale, 2016-2020
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(+) indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec & un seuil de 0,05.
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

des déceés par e Les personnes dgées de 80 ans et plus représentent la tranche
cancer d'age avec le plus haut % de décés par cancer colorectal.
colorectal

surviennent chez e Le taux brut de mortalité par cancer colorectal augmente avec
les personnes I'age.

dgées de 60

ans et plus. e A I'exception des hommes agés entre 70 et 79 ans, le taux brut

. . o . de mortalité est similaire entre les hommes et les femmes.
Capitale-Nationale, période 2016 a 2020.

DIMINUER LE RISQUE AVEC LE DEPISTAGE

e Selon les niveaux de risque déterminés par un professionnel de la santég, le

dépistage du cancer colorectal par le test immunochimique de recherche de

sang occulte dans les selles (RSOSi) ou la coloscopie s'‘adresse aux hommes et

aux femmes de 40 a 74 ans (4).
e Le CIUSSS de la Capitale-Nationale offre un service de dépistage (5).

,"\ Dans le but de prévenir le cancer colorectal, adopter de saines habitudes de
-» "7 vie comme la bonne alimentation, I'activité physique, un poids santé, pas de
A4 tabagisme et une consommation d’alcool d faible risque (4).
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Notes méthodologiques

Source des données pour I'incidence

Les données d'incidence proviennent du Registre québécois du cancer. Les codes utilisés pour la classification du cancer colorectal dans le
systéme de Classification internationale des maladies pour I'oncologie, 3e édition (CIM-0-3) sont C18-C20, C26.0 et histologie = toutes sauf 9050~
9055, 9140, 9590-9992. L'année de référence est 2020.

Source des données pour la mortalité

L'Institut de la statistique du Québec produit le fichier des décés a partir des bulletins de décés (SP-3) transmis pour chaque décés. Les données
sur le déceés des résidents du Québec survenu hors province sont également transmises au fichier des décés par le biais de Statistique Canada.
Depuis 2000, au Québec et au Canada, les causes de décés sont classifiées selon la dixiéme révision de la CIM (CIM-10). Les tumeurs colorectales
ont été considérées (CIM-10 = C18-C20, C26.0). L'année de référence est 2020.

Analyses statistiques

Pour les analyses statistiques, le seuil de signification (alpha) a été établi & 0,05.
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