Approximativement 4 cancers sur 10 pourraient étre évités en
facilitant les saines habitudes de vie et un environnement plus sain.

AR
L'étude ComPARe a estimé le nombre de cancers qui étaient dus a plus de 20 facteurs de risque
modifiables liés au mode de vie et a I'environnement au Canada en 2015. Elle a aussi permis d'évaluer
comment le changement de la prévalence de ces facteurs de risque pourrait influer sur I'incidence future
du cancer d'ici 2042 (1). Les résultats présentés dans cette infographie sont des estimations basées sur
les données québécoises de I'étude ComPARe en 2015 et transposées a la population de la Capitale-

Nationale pour cette méme année. Les valeurs ne représentent donc pas un portrait réel de la population
de la Capitale-Nationale (voir Méthodologie, page 2).

En 2015, dans la Capitale-Nationale, environ 1 640 cas de cancers ont été attribués a des facteurs de
risque ou a des comportements a risque modifiables. En diminuant la prévalence ou I'exposition a ces
facteurs de risque, un nombre considérable de cancers pourraient étre évités.

\H 895 cas de cancer pourraient étre
? ---------- o évités d'ici 2038 si on diminue de 30
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527 cas de cancer pourraient étre Inactivité physique
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sirien ne change

Faible consommation de fruits 2 224 cas de cancer pourraient étre
@ 162 cas de cancer en 2015 évités d'ici 2038 si chaque personne

4 005 cas de cancer d’ici 2038 ® augmente sa consommation de fruits
sirien ne change de 2 portions par jour.

2 207 cas de cancer pourraient étre Faible consommation de légumes
évités d'ici 2038 si chaque personne 92 cas de cancer en 2015
augmente sa consommation de S 3357 cas de cancer d'ici 2038 @
légumes de 2 portions par jour. sirien ne change
Alcool 1512 cas de cancer pourraient étre
26 cas de cancer en 2015 évités d'ici 2038 si chaque personne
“ 3366 cas de cancer dici 2038 | G e ) A ® quiboit 1verre ou plus d'alcool par
rien ne change jour diminue sa consommationde 1
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296 cas de cancer pourraient étre Sédentarité
évités d'ici 2038 sionréduit de 50 % ... 63 cas de cancer en 2015 @

le temps de sédentarité d'ici 2032. 2. 4_09 cas de cancer d'ici 2038
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Soleil 176 cas de cancer pourraient étre
@ 59 casdecanceren 2015 SV | T évités d'ici 2038 si on réduit de 50 %

2160 cas de cancer d'ici 2038 ®les comportements a risque (2) avec
sirien ne change le rayonnement UV d'ici 2037.
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la concentration de particules fines R 1490 cas de cancer d'ici 2038 si @
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Fumée secondaire 50 cas de cancer pourraient étre
@ 47 casdecanceren2015 Y | W évités d'ici 2038 si on réduit de 50 %

562 cas de cancer d'ici 2038 si ° I'exposition a la fumée secondaire
rien ne change d'ici 2032.

318 cas de cancer pourraient étre
évités d'ici 2038 sion atténue toutes 43 cas de cancer en 2015

expositions au radon supérieure a ° 1 416 cas de cancer d'ici 2038
100Bg/m3a 50 Bq/m3d'ici 2036. sirien ne change
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1182 cas de cancer d'ici2038si A — 28 J BN o integre dautres protéines en
rien ne change remplacement de la viande rouge,

deux fois par semaine.

329 cas de cancer pourraient étre
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semaine.

Viande transformée
30 cas de canceren 2015

879 cas de cancer d'ici 2038 si
rien ne change

La viande rouge est considérée comme probablement cancérigéne par 'Organisation mondiale
de la Santé: des données probantes montrent une augmentation du risque de cancer colorectal,
mais d'autres recherches sont nécessaires pour conclure définitivement (3).
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Méthodologie et limites

Les données présentées sur le nombre de cancers en 2015 ainsi que le nombre de cancers projetés et évités en
2038 sont des estimations basées sur les résultats de I'étude ComPARe pour le Québec en 2015 (4). Les
valeurs sont approximatives et ne représentent pas un portrait réel de la population de la Capitale-
Nationale.

Afin de transposer les données québécoises a la population de la Capitale-Nationale, les valeurs extraites de
I'étude ComPARe ont été ajustées proportionnellement a la population de la Capitale-Nationale par rapport a la
population du Québec en 20715, soit 8,9 % de la population du Québec. A noter que la structure d’age de la
population de la Capitale-Nationale en 2015 est similaire a la structure d'age de la population du Québec pour la
méme année. Dans le but de représenter davantage les facteurs de risque et les comportements a risque
propres a la population de la Capitale-Nationale, les valeurs calculées ont par la suite été ajustées (ou non) selon
trois scénarios :

1.Si un indicateur* identique a celui utilisé dans I'étude ComPARe est disponible afin d’évaluer |a prévalence
du facteur de risque ou du comportement a risque dans la population de la Capitale-Nationale, la valeur est
proportionnellement ajustée selon la différence de prévalence du facteur de risque entre la Capitale-
Nationale et 'ensemble du Québec.

2.Si un indicateur* similaire, mais non identique a celui utilisé dans I'étude ComPARe est disponible afin
d'estimer la prévalence du facteur de risque ou du comportement a risque dans la Capitale-Nationale, aucun
ajustement n'est apporté. Cependant, une notice de sous-évaluation ou surévaluation possible est
indiquée selon la différence de la prévalence du facteur de risque entre la Capitale-Nationale et 'ensemble du
Québec.

3.Si aucun indicateur™ identique ou similaire a celui utilisé dans I'étude ComPARe ne permet d’'évaluer ou
d’estimer la prévalence du facteur de risque ou du comportement a risque dans la Capitale-Nationale, aucun
ajustement n'est apporté et la valeur est jugée similaire a I'ensemble du Québec.

*Les indicateurs utilisés pour calculer le nombre de cancers dans I'étude ComPARe sont disponibles au
https.//cancer.ca/fr/research/cancer-statistics/prevention-statistics/infographics.

Le tableau suivant présente, pour chacun des facteurs de risque, les indicateurs utilisés pour transposer les
données québécoises de I'étude ComPARe a la population de la Capitale-Nationale ainsi que les ajustements
apportés selon les scénarios.

Facteur derisque Indicateur Ajustement
Tabagisme EQSP 2014-2015. Proportion de fumeurs actuels. V)
. ) ESCC2017-2018. Répartition de la population de 18 ans et plus selon leur niveau d'activité
Inactivité physique

physique global.

Faible consommation de |ESCC 2015-2016. Proportion de la population de 18 ans et plus consommant moins de 5
fruits fois par jour des fruits et des léqumes.

Faible consommation de |ESCC 2015-2016. Proportion de la population de 18 ans et plus consommant moins de 5
légumes fois par jour des fruits et des léqumes.

ESCC 2015-2016. Répartition de la population de buveurs actuels de 18 ans et plus selon
leur fréquence de consommation d'alcool.

Q® ®®

Alcool

ESCC2017-2018. Proportion de la population de 12 a 74 ans ayant passé plus de 2 heures
Sédentarité a regarder la télévision ou I'écran d’un appareil électronique pendant leur temps libre en
étant assis ou couché lors d’une journée de travail ou d'école au cours des 7 derniers jours.

Q

ESCC 2015-2016. Proportion de la population de 18 ans et plus ayant eu un coup de soleil

Soleil . .
Au cours des 12 derniers mois.

Fumée secondaire  |ESCC 2015-2016. Proportion de la population exposée a la fumée secondaire ala maison.

Santé Canada 2012 et 2014, INSPQ 2016, 1SQ 2016. Proportion des immeubles a
logements dépassant larecommandation canadienne dans la Ville de Québec.

Radon

Pollution atmosphérigue,
viande rouge et viande |Aucunindicateur disponible pour la Capitale-Nationale.
transformée

O OR®

EQSP : Enquéte québécoise sur lasanté de la population; ESCC: Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes; INSPQ : Institut
national de santé publique du Québec; ISQ : Institut de |a statistique du Québec.

@ Valeur ajustée (scénario 1)

@ Valeur non ajustée, mais possiblement surévaluée (scénario 2)
@ Valeur non ajustée, mais possiblement sous-évaluée (scénario 2)

@ Valeur non ajustée (scénario 3)
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