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FAITS SAILLANTS

Tendances historiques

Depuis la période Comme dans le reste du Quebec, Le taux de mortalité
1986-1990 |e taux le taux d’incidence normalisé selon normalisé selon
d'incidence nor’malisé selon I'age pour le cancer du poumon I'age pour le cancer
'age pour le cancer du a diminué chez les hommes et du poumon au

. . augmenté chez les femmes entre Saguenay—
poumon est @ la baisse les périodes 1986-1990 et Lac-Saint-Jean a
au Saguenay—lac-Saint- 2016-2020. Il demeure toutefois diminué
Jean. Il demeure toutefois plus élevé chez les hommes que entre les peériodes
supérieur au reste du chez les femmes.

Québec pour toutes les 1985-1989 et
- . @ [ ) 2016-2020.

périodes quinquennales

sauf celle de 2011-2015. ' w

Les taux normalisés d’incidence et de mortalité du cancer du poumon suivent la tendance

a la baisse dans tous les réseaux locaux de services (RLS). La prudence est de
mise dans l'interprétation des taux a I'échelle des RLS en raison des plus petits nombres.

Période récente (2016-2020)

Pour la période de 2016-2020, un nombre Bien que le cancer du poumon survienne
annuel moyen de 413 cas de cancer généralement chez des personnes de plus
du poumon ont été diagnostiqués au de 40 ans, ce sont les personnes de /0 ans
Saguenay—Lac-Saint-Jean. Le nombre et p|US qui présentent les taux d’incidence
annuel moyen de déces pour la méme et de mortalité les plus élevés de cancer du
période était de 249. poumon au Saguenay—Lac-Saint-Jean.

Facteurs de risque du cancer du poumon

On estime que 86 % des cancers du poumon sont
attribuables a des facteurs de risque modifiables.

Le tabac arrive en téte de liste comme risque modifiable,
étant responsable de 72 % de tous les cas. La proportion
des adultes fumeurs (réguliers ou occasionnels) au
Saguenay—Lac-Saint-Jean est passée de 30 % a 16 %
entre 2000 et 2018 selon I'Enquéte de santé régionale.

Il existe un gradient
socioéconomique qui défavorise
les personnes a faible revenu et
peu scolarisées, qui sont ainsi

plus susceptibles de recevoir un
diagnostic de cancer du poumon.
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I8 INTRODUCTION

Le cancer du poumon (poumons et bronches) représente le siege de cancer le plus important au Québec et au Canada.
Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, il correspond a 18 % de tous les cancers (Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2023c) et il est également le plus mortel, étant responsable de 30 % de tous les
déces par cancer (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2023d).
Il est en cause pour un peu plus de 300 hospitalisations par année dans la région. Le taux de survie a cing ans est faible
pour le cancer du poumon, soit environ 20 %, mais il varie selon le stade au moment du diagnostic (American Cancer
Society, 2015). Selon la Société canadienne du Cancer, le Québec se situe dans le palmares des provinces ou les taux
d’incidence et de mortalité normalisés selon I'age sont les plus élevés. L'age constitue un facteur de risque important
pour I'ensemble des cancers et celui du poumon ne fait pas exception. A ce chapitre, le vieillissement de la population
ameéne des besoins importants en ressources pour faire face a 'augmentation du nombre de cancers partout dans les
pays industrialisés.

Au Canada, les taux d’incidence et de mortalité liés au cancer du poumon sont en baisse depuis plus de 20 ans. Les taux
d’incidence et de mortalité sont historiquement plus élevés chez les hommes, mais cette différence tend a diminuer dans
les derniéres années. Chez les moins de 55 ans, cependant, les taux d’incidence et de mortalité sont plus élevés chez les
femmes. La majorité des cas de cancer du poumon sont diagnostiqués entre 55 et 74 ans et environ 50 % sont détectés a
des stades avancés de facon fortuite ou lors de I'apparition de symptémes. Un homme sur 14 et une femme sur 15 auront
un diagnostic de cancer du poumon au cours de leur vie (Brenner et autres, 2020). Le risque de cancer du poumon serait
un peu plus élevé chez les personnes qui ont un parent du premier degré qui a eu un diagnostic de cancer du poumon
(Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2020).

Classiguement, on décrit deux types principaux de cancer du poumon. Les cancers du poumon a petites cellules, qui
ont tendance a se développer rapidement et a produire plus rapidement des métastases, représentent environ 15 %
des cancers du poumon. Les cancers du poumon non a petites cellules, qui ont une croissance plus lente, incluent les
adénocarcinomes et les carcinomes épidermoides et représentent la majorité des cancers comptant pour 80 a 85 %
(Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2020).

Ce portrait vise a décrire I'évolution de I'incidence et de la mortalité du cancer du poumon au Saguenay—Lac-Saint-Jean
depuis les années 80, a partir des données disponibles en santé publique. Il s'adresse principalement a un auditoire de
professionnels de la santé et de gestionnaires, mais est également mis a la disposition d’un public plus large ainsi qu’aux
médias qui souhaitent en informer la population.

6 Portrait du cancer au Saguenay-Lac-Saint-Jean | Evolution de I'incidence et de la mortalité associées au cancer du poumon de 1985 a 2020



METHODOLOGIE

Les données d’incidence proviennent du Registre québécois du cancer (RQC). Pleinement opérationnel depuis 2013,
le RQC a comme source principale les Registres locaux du cancer plus exhaustifs en raison d’une codification qui tient
compte de I'ensemble du dossier du patient (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2021). Une fois codifiées,
validées et uniformisées, les données des registres locaux sont acheminées vers un systeme central d’information, qui
constitue par la suite la banque de données du RQC. Auparavant, de 1984 a 2010, le Fichier des tumeurs du Québec
(FiTQ) constituait la principale source de données d’incidence du cancer au Québec.

Etant donné les transferts de données et les changements de sources, le nombre de nouveaux cas peut avoir été estimé
a la hausse ou a la baisse lors de ces années de transition. La comparaison des années de transition 2011-2012 avec
les autres années est donc limitée en raison de tous ces changements (Gouvernement du Québec, 2022). De plus, les
données provenant du FiTQ ayant été converties du systéeme de Classification internationale des maladies, 9¢ édition
(CIM-9) vers le systeme de Classification internationale des maladies pour I'oncologie, 3¢ édition (CIM-O-3) lors de la
création du RQC, la classification et les regroupements des sieéges de cancer peuvent diverger des productions antérieures
contenant les données du FiTQ. Finalement, tous les changements apportés avec la création du RQC rendent obsolétes
les portraits réalisés pour les années antérieures a la mise en place de ce dernier.

Pour les données de mortalité, le Fichier des décés du Registre des évenements démographiques du Québec constitue la
principale source de données statistiques sur les personnes décédées qui résident au Québec. Mandaté par le ministére
de la Santé et des Services sociaux, I'Institut de la Statistique du Québec produit le Fichier des décés a partir des bulletins
de décés (SP-3) transmis pour chaque déces, provenant principalement des installations du réseau de la santé (hopital,
centre d’hébergement et de soins de longue durée, etc.), des résidences privées pour ainés ou des maisons de soins
palliatifs. Les données sur le déces des résidents du Québec survenu hors province sont également transmises au Fichier
des déceés par le biais de Statistique Canada.

La transition du systéme de Classification internationale des maladies (CIM) de la CIM-9 (9¢ édition) couvrant les années
1979 a 1999 vers la CIM-10 (10¢ édition) couvrant le début des années 2000 jusqu’a aujourd’hui peut entrainer une
rupture dans I'analyse des données. Ce portrait contient les données pour les périodes 1985 a 1999 ainsi que 2001 a
2020, excluant I'année 2000. La rupture dans I'analyse temporelle des deux périodes est identifiée dans chaque figure
concernée. Il n’est pas recommandé de comparer les périodes de chaque c6té de la rupture temporelle.

Pour les données d’incidence et de mortalité, la classification utilisée est celle de la Société canadienne du cancer.
Dans le cas précis du cancer du poumon, le code utilisé pour I'incidence et la mortalité est C34, qui inclut les cancers :
des bronches, des lobes supérieur, moyen et inférieur du poumon, les lésions a localisation contigué du poumon et du
poumon sans autre indication (SAl). Le code C34 inclut ainsi les mémes diagnostics dans la CIM-0-3 et la CIM-10. Toutes
les données présentées dans ce portrait proviennent du portail de I'Infocentre de I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ).

Une standardisation plus raffinée en fonction de I’age pour la présentation du taux d’incidence normalisé a été utilisée
pour les données d’incidence des figures 1 et 3 du document. Ce nouveau découpage raffiné permet d’obtenir des
catégories d’age plus précises, ce qui permet de mettre en évidence les distinctions associées a I'age. Les catégories d’age
utilisées dans ces analyses sont : 0 a 14, 15 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 a 74, 75 a 84, 85 ans et plus. Les autres figures du
document ont été congues a partir de la standardisation classique offerte par I'Infocentre de I'INSPQ, soit: 0a 4,5 a 14,
15a324,25a44,45a64,65a 74,75 ans et plus. Pour plus d’informations a ce sujet, le document Taux d’incidence normalisé
en fonction de I'dge, adapté a la réalité régionale® est disponible sur le site Internet du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux (CIUSSS) du Saguenay—Lac-Saint-Jean.

1. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN (2023), Taux d’incidence normalisé en
fonction de I'dge, adapté a la réalité régionale, [https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2024/01/Taux-dincidence-standardise-BIESP.pdf].
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EVOLUTION DU CANCER
DU POUMON AU
SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN

3.1 Incidence

On observe une diminution significative du taux d’incidence normalisé selon I'age pour le cancer du poumon au
Saguenay—Lac-Saint-Jean entre les périodes 1986-1990 et 2016-2020. Bien que I'écart se soit rétréci, le taux normalisé
demeure statistiquement plus élevé dans la région que dans le reste du Québec pour toutes les périodes a I'exception
de celle 2011-2015. En revanche, le taux brut, qui est affecté par le vieillissement de la population, est en constante
augmentation et a méme doublé dans le méme intervalle de temps. Egalement, la figure 1 indique une augmentation
du nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer du poumon dans la région, qui a doublé depuis 1986, passant de
218 nouveaux cas pour la période 1986-1990 a 413 nouveaux cas par année pour la période la plus récente (2016-2020).

Figure 1. Evolution des taux d’incidence brut et normalisé! et et nombre annuel moyen de nouveaux cas, cancer du
poumon, Saguenay—Lac-Saint-Jean et reste du Québec, périodes 1986-1990 a 2016-2020

160 Wise en place 700
(+) duRQC . 149
140 (+) -
137 6 _ - 600
b
12 :
0 : 112 500
o0 : .
. 400

80 -

-
75 300
60

(3]
<t oo 200

40 © N ) I

Q o -
20 100
0 0

1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 *2011-2015 2016-2020

Taux normalisé par 100 000 personnes
Nombre annuel moyen

218
261
255

mmmm Nombre annuel moyen SLSJ e TaUX NOrmalisé SLSJ

------ Taux normalisé reste du Québec == == Taux brut SLSJ

(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux d’incidence normalisé selon I'age (0 a 14, 15 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 a 74, 75 a 84, 85 ans et plus) de la population de I'ensemble du Québec
en 2011, sexes réunis.

* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et a I'implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette
période sont a interpréter avec prudence.
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3 EVOLUTION DU CANCER DU POUMON
AU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN (SUITE)

3.2 Mortalité

Le taux de mortalité normalisé est en diminution constante, et ce, depuis la période 1990-1994. Bien que chaque période
présente un écart statistique significativement supérieur au reste du Québec, cet écart tend a rétrécir au fil des périodes.
Le taux de mortalité brut est, pour sa part, en constante augmentation, ce qui se traduit par une croissance du nombre
annuel moyen de déces. En moyenne, 249 déces par année sont attribuables au cancer du poumon dans la région pour
la période la plus récente (2016-2020).

Figure 2. Evolution des taux de mortalité brut et normalisé! et nombre annuel moyen de déceés, cancer du poumon,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et reste du Québec, périodes 1985-1989 a 1995-1999 et 2001-2005 a 2016-2020
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(+) ou () : Indigue une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux de mortalité normalisé selon I'age (0 a 4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 45 a 64, 65 a 74, 75 ans et plus) de la population de 'ensemble du Québec
en 2011, sexes réunis.

2 Changement de systéme de classification entre la CIM-9 et la CIM-10 a partir de 'année 2000, la comparaison entre les deux systémes n’est pas
recommandée.
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EVOLUTION DU CANCER
DU POUMON DANS LES
RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

4.1 Incidence

Globalement, la prudence est de mise dans 'interprétation des taux normalisés par RLS que ce soit pour I'incidence ou
la mortalité, en raison des petits nombres qui entrainent des fluctuations ponctuelles, et donc des courbes en dents
de scie. De maniére générale, toutes les courbes indiquent une tendance a la baisse. Lorsqu’on compare les taux des
RLS avec celui du reste du Québec, on constate que les RLS Jonquiere et Domaine-du-Roy se démarquent avec des taux
significativement plus élevés que le reste du Québec sur plusieurs périodes quinquennales, incluant la période la plus
récente. Lorsqu’on compare les taux de chaque RLS avec le reste de la région, seul le RLS Domaine-du-Roy se démarque
avec un taux supérieur et pour une période seulement (voir annexe, figure A). La prudence demeure toutefois de mise
dans l'interprétation des taux normalisés dans les RLS de la région.

Figure 3. Evolution du taux d’incidence normalisé?, cancer du poumon, selon le RLS, Saguenay-Lac-Saint-Jean et
reste du Québec, périodes 1986-1990 a 2016-2020

190 .
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e RLS Chicoutimi e RLS L3 Baie eeeess Reste du Québec

(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux d’incidence normalisé selon I'age (0 a 14, 15 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 a 74, 75 a 84, 85 ans et plus) de la population de I'ensemble du Québec
en 2011, sexes réunis.

* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et a I'implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette
période sont a interpréter avec prudence.
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4 EVO'LUTION DU CANCER DU POUMON DANS
LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES (SUITE)

4.2 Mortalité

Dans I'ensemble, il est possible de constater une tendance a la baisse du taux de mortalité normalisé depuis le début
des années 2000 jusqu’a la période la plus récente, et ce, pour tous les RLS. Sur le plan statistique, le RLS Chicoutimi
est le seul a afficher une diminution statistiquement significative du taux normalisé entre les périodes 2001-2005 et
2016-2020. En comparant les RLS avec le reste de la province, on constate que les RLS Jonquiére, Domaine-du-Roy et
La Baie se démarquent avec respectivement plusieurs périodes quinquennales affichant une différence significativement
plus élevée que dans le reste du Québec, et ce, depuis la période 1985-1989. Pour la période la plus récente,
soit 2016-2020, aucun RLS de la région ne présente un taux normalisé de mortalité statistiquement supérieur au reste du
Québec. Lorsqu’on compare les taux de mortalité de chaque RLS avec le reste de la région, seul le RLS Domaine-du-Roy se
démarque avec un taux supérieur, et ce, pour deux périodes seulement. A 'inverse, le RLS Chicoutimi se démarque avec
un taux inférieur de mortalité pour les deux derniéres périodes quinquennales (voir annexe, figure B). Encore une fois,
la prudence est de mise dans I'interprétation des taux normalisés dans les RLS de la région.

Figure 4. Evolution du taux de mortalité normalisé?, cancer du poumon, selon le RLS, Saguenay-Lac-Saint-Jean et
reste du Québec, périodes 1985-1989 a 1995-1999 et 2001-2005 a 2016-2020
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(+) ou () : Indigue une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux de mortalité normalisé selon I'age (0 a 4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 45 a 64, 65 a 74, 75 ans et plus) de la population de I'ensemble du Québec
en 2011, sexes réunis.

2 Changement de systéme de classification entre la CIM-9 et la CIM-10 a partir de I'année 2000, la comparaison entre les deux systémes n’est pas
recommandée.
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EVOLUTION DU CANCER
DU POUMON CHEZ
LES HOMMES ET LES FEMMES

5.1 Incidence

Lorsqu’on analyse les données en tenant compte du sexe, deux principaux constats s’en dégagent : une diminution
statistiquement significative du taux normalisé chez les hommes et une augmentation statistiquement significative du
taux chez les femmes. Bien que I'augmentation du taux d’incidence normalisé soit significative chez les femmes de la
région, ce taux demeure significativement inférieur a celui des hommes, et donc cela a pour effet un moins grand impact
sur le taux chez les deux sexes réunis. Cette diminution chez les hommes de la région, ayant un plus grand poids dans le
calcul pour les deux sexes réunis, permet entre autres d’expliquer la diminution globale du taux d’incidence normalisé
du cancer du poumon dans la région. En comparaison avec le reste du Québec, les hommes de la région présentent des
taux significativement plus élevés pour toutes les périodes, incluant la période la plus récente, a I'exception de celle
2011-2015. L'écart chez les hommes avec le reste du Québec tend malgré tout a s'amenuiser au fil du temps, malgré
des différences qui demeurent significatives. Inversement, chez les femmes, seule la période 1991-1995 affiche une
différence significative avec le reste du Québec.

De maniere générale, le taux chez les femmes de la région suit la méme tendance que celui des femmes du reste du
Québec.

Figure 5. Evolution du taux d’incidence normalisé! selon I’Age, cancer du poumon, selon le sexe, Saguenay-
Lac-Saint-Jean et reste du Québec, périodes 1986-1990 a 2016-2020
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(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux d’incidence normalisé selon I'age (0 a 4,5 a 14, 15 a 24, 25 a 44,45 a 64, 65 a 74, 75 ans et plus) de la population de I'ensemble du Québec en
2011, sexes réunis.

* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et a I'implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette
période sont a interpréter avec prudence.
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5 EVOLUTION DU CANCER DU POUMON
CHEZ LES HOMMES ET LES FEMMES (SUITE)

5.2 Mortalité

Lorsqu’on s’intéresse a I'analyse de la mortalité en fonction du sexe, on constate que le taux normalisé a poursuivi sa
décroissance statistiquement significative chez les hommes de la région. Chez les femmes, il est possible d’observer
une tendance qui semble a la hausse pour le taux de mortalité normalisé, bien que celle-ci ne soit pas statistiquement
significative. Toutefois, la situation semble se stabiliser depuis quelques périodes, soit 2006-2010, 2011-2015 et
2016-2020. En comparaison avec le reste du Québec, les hommes affichent des taux de mortalité significativement
supérieurs pour toutes les périodes, a 'exception de celle de 2011-2015. A l'inverse, depuis la période 1995-1999,
les femmes de la région ne présentent aucune différence statistiquement significative avec les femmes du reste de la
province, suivant ainsi la tendance provinciale.

Figure 6. Evolution du taux de mortalité normalisé! selon I’Age, cancer du poumon, selon le sexe, Saguenay-
Lac-Saint-Jean et reste du Québec, périodes 1985-1989 a 1995-1999 et 2001-2005 a 2016-2020

300

Transition systéme de classification

250 CIM-ag vers CIM-10D?
A

200
186 )

150

(+)

®e
ceo
®e
feeeea,,
ceo
ces
.

100

.............l....ll (+)

(+)

eeoscoococ?

50

Taux normalisé pour 100 000 personnes

37

1985-1989 1990-1994 1995-1999 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

e HOMMeES SLS) === Femmes SLSJ +++++ Hommes reste du Québec <<+ Femmes reste du Québec

(+) ou () : Indigue une différence statistiquement significative avec le reste du Québec a un seuil de 0,05.

! Taux de mortalité normalisé selon I'age (0 a 4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 45 a 64, 65 a 74, 75 ans et plus) de la population de 'ensemble du Québec
en 2011, sexes réunis.

2 Changement de systéme de classification entre la CIM-9 et la CIM-10 a partir de 'année 2000, la comparaison entre les deux systémes n’est pas
recommandée.
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CANCER DU POUMON SELON L’AGE
POUR LA PERIODE 2016-2020

Conformément avec la littérature scientifique sur le sujet, la probabilité de développer un cancer ou d’en décéder
augmente avec I'dge (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2023). La région ne fait donc pas
exception a ce constat, tel que le démontrent les figures (7 et 8) du taux d’incidence brut et du taux de mortalité brut
pour la période récente.

6.1 Incidence

Dans la région, en fonction de I'age, c’est la tranche d’age des 70-79 ans qui détient le nombre annuel moyen de
nouveaux cas de cancer du poumon le plus élevé. En comparaison avec le reste du Québec, les taux sont significativement
plus élevés chez les groupes de 70 ans et plus.

Figure 7. Taux d’incidence brut et nombre annuel moyen de nouveaux cas, cancer du poumon, selon l'age,
sexes réunis, Saguenay—Lac-Saint-Jean et reste du Québec, période 2016-2020
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6 CANCER DU POUMON SELON AGE POUR LA
PERIODE 2016-2020 (SUITE)

6.2 Mortalité

De maniére générale, pour la région, le groupe des 70-79 ans présente le nombre annuel moyen le plus élevé de décés
causés par le cancer du poumon pour la période récente. Lorsqu’on compare avec le reste du Québec, un seul groupe
d’age affiche un taux brut significativement plus élevé, soit celui des 80 ans et plus.

Figure 8. Taux de mortalité brut et nombre annuel moyen de déces, cancer du poumon, selon I'age,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et reste du Québec, période 2016-2020
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A FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES
AU CANCER DU POUMON

/7.1 Facteurs de risque
modifiables en lien avec
les habitudes de vie

On estime que 86 % des cancers du poumon sont attribuables a des facteurs de risque modifiables. Ces risques modifiables
se divisent en deux grandes catégories, soit des facteurs liés aux habitudes de vie et des facteurs liés a I'exposition a des
substances toxiques. Il est impossible de savoir avec certitude quelles sont les proportions réelles du cancer du poumon
qui sont attribuables a ces facteurs spécifiqguement au Saguenay—Lac-Saint-Jean et il faut aussi réaliser que plusieurs
facteurs peuvent étre en cause en méme temps. Cette section présente les meilleures estimations de la présence de ces
facteurs de risque dans la population de la région.

7.1.1 Tabagisme

Le tabac arrive en téte de liste comme risque modifiable, étant responsable de 72 % de tous les cas (Poirier et autres,
2019). Le risque de cancer augmente avec la durée de I'exposition et la quantité de cigarettes fumées. La phase de latence
entre I'exposition au tabac et le développement d’un cancer est donc trés variable, mais se situe entre 7 et 33 ans (Poirier
et autres, 2016). Le risque de développer un cancer du poumon est de 10 a 25 fois plus élevé chez un fumeur par rapport
a une personne qui n’a jamais fumé (World Health Organization International Agency for Research on Cancer, 2004).
Le risque diminue de facon importante quelques années aprés la cessation tabagique, mais demeure plus élevé que
chez les non-fumeurs. L'exposition a la fumée secondaire ou le tabagisme passif constitue un risque important chez les
non-fumeurs, car la fumée secondaire contient les mémes substances toxiques que la fumée inhalée par les fumeurs.
Il faut aussi souligner que le tabac contient de nombreuses substances toxiques et cancérogénes.

Du c6té positif, la consommation de tabac a considérablement diminué au Canada dans les soixante dernieres années.
Le pourcentage de fumeurs s’établissait a 50 % dans les années 60 et a diminué en bas de 20 % dans les plus récentes
enquétes. Au niveau régional, le Portrait du cancer au Saguenay—Lac-Saint-Jean : Tendances historiques des facteurs de
risque associés au mode de vie et des déterminants socioéconomiques? a fait état des résultats d’enquétes régionales
concernant les habitudes de vie en lien avec le cancer. Rappelons ici que la proportion des adultes fumeurs (réguliers
ou occasionnels) au Saguenay—-Lac-Saint-Jean est passée de 30 % a 16 % entre 2000 et 2018. Du c6té des fumeurs
réguliers, la proportion était de 11 % en 2018 (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay—
Lac-Saint Jean, 2020). Cette diminution a commencé a partir des années 60 chez les hommes et environ une vingtaine
d’années plus tard chez les femmes. Ceci se reflete dans I'évolution des taux d’incidence du cancer du poumon comparée
entre les hommes et les femmes (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2020).

2. CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN (2023), Portrait du cancer au
Saguenay—Lac-Saint-Jean : Tendances historiques des facteurs de risque associés au monde de vie et des déterminants socioéconomiques,
[https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2024/01/Portrait-cancer-Tendances-historiques-des-facteurs-de-risque.pdf].
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7 FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AU CANCER
DU POUMON (SUITE)

/.1.2 Vapotage

Leffet a long terme n’est pas encore connu. Il est possible que I'effet cancérogéne soit moindre que pour la cigarette,
car la composition chimique est différente, mais ceci reste a démontrer. Par contre, on peut craindre que la montée en
popularité du vapotage et particulierement chez la population plus jeune ne vienne banaliser le fait de fumer et entraine
éventuellement une augmentation du tabagisme.

7.1.3 Cannabis

Quant au cannabis, son association avec le cancer du poumon fait I'objet de débat et il faudra plus de recherche pour
clarifier cette relation. Toutefois, la légalisation du cannabis encourt le méme risque de banalisation du fait de fumer
(Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2020).

7.1.4 Activité physique et consommation de fruits et [égumes

Parmiles autres facteurs modifiables liés aux habitudes de vie qui sont responsables ou qui contribuent au développement
du cancer du poumon, on retrouve l'inactivité physique (jusqu’a 11 %) et la faible consommation de fruits (jusqu’a 6 %)
et légumes (jusqu’a 2 %) (Poirier et autres, 2019).

La proportion des adultes qui pratiquent minimalement 80 minutes d’activité physique de loisir par semaine est passée
de 19 % a 30 % entre 2007 et 2018. Ces améliorations ont été rapportées dans tous les RLS de la région. En revanche,
pour ce qui est de la consommation de fruits et [égumes, la proportion des adultes atteignant les recommandations de
consommation est passée de 22 % a 16 % entre 2007 et 2018, et ce, de fagon similaire dans tous les RLS.

/.2  Facteurs de risque
en lien avec 'exposition

aux substances toxiques
7.2.1 Radon

Le radon est décrit comme le deuxiéme facteur d’exposition (apres la fumée tabagique) responsable du cancer du poumon
et pourrait étre un facteur causal jusque dans 7 % des cas. Le radon constitue un risque sournois, car il s'agit d’un gaz
incolore, inodore et sans go(t qui dérive de la dégradation de I"'uranium présent naturellement dans la croute terrestre
(Poirier et autres, 2019). Le radon peut s’infiltrer dans le sous-sol des maisons par des fissures dans les fondations ou des
acces directs au sol. Le risque de cancer du poumon dépend de la quantité de radon présente et de la durée d’exposition.
Ce risque est toutefois plus élevé chez les fumeurs que les non-fumeurs. Selon des données de 2008, au Saguenay—
Lac-Saint-Jean, on mesure en moyenne moins de 32 Bg/m? de radon dans les sous-sols de maison, ce qui est bien en
deca de la norme maximale jugée acceptable de 200 Bg/m3 (Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—
Lac-Saint-Jean, 2008). Par contre, selon ces analyses faites en 2008, environ 5 % des maisons (soit entre 3 500 et
4000 maisons en 2008) obtenaient des mesures a plus de 200 Bg/m?3. Ces données sont basées sur un petit échantillonnage
et ne couvrent pas la région en entier.
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7.2 Facteurs de risque en lien avec |'exposition
aux substances toxiques (suite)

7.2.2 Pollution atmosphérique

Au niveau environnemental, la pollution atmosphérique serait en cause dans environ 7 % des cancers du poumon
(Poirier et autres, 2019). Les particules fines, aussi appelées PM, s, comme leur nom l'indique, sont des particules de
taille inférieure a 2,5 microns. La composition des PM, s est variable et plusieurs études ont démontré ses liens directs
avec le cancer des voies respiratoires. Elles proviennent en majorité de la combustion. Les différentes sources sont :
les émissions automobiles, les émissions industrielles, le chauffage résidentiel ou commercial, la combustion de biomasse
ou encore des activités agricoles comme le brllage des récoltes. Les feux de forét constituent des sources importantes
de PM?* également. Un indice de la qualité de I'air (IQA), qui inclut la mesure des PM,s, apparait donc comme un
indicateur intéressant pour apprécier la qualité de I'air. D’autres polluants émanant des sources industrielles peuvent
augmenter le risque de cancer du poumon dans la population qui habite dans les secteurs adjacents aux industries.
On peut mentionner les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), I'arsenic, certains métaux lourds, etc. Toutes ces
substances font 'objet de normes strictes que I'industrie doit respecter pour minimiser les risques pour la population.

7.2.3 Qualité de l'air au Saguenay—Lac-Saint-Jean

Selon les données de I'INSPQ, depuis 2004, on compte en moyenne 4 jours par an pour lesquels la qualité de I'air est
mauvaise au Saguenay-Lac-Saint-Jean. Le nombre de jours varie de 0 a 18 selon les années observées. Si on regarde la
proportion de jours ayant une mauvaise qualité de I'air, on obtient une moyenne de 1,2 % des jours parmi ceux avec des
mesures valides. Par station d’échantillonnage, on rapporte entre 2 a 15 jours pour une moyenne de 8 jours annuellement
pour la station UQAC et entre 3 et 23 jours pour une moyenne de 11 jours pour la station Arvida. Sion regarde la proportion
de jours ayant une mauvaise qualité, on obtient une moyenne de 2,4 % et 3,0 % des jours parmi ceux avec des mesures
valides respectivement pour la station UQAC et pour la station Arvida. Les stations d’échantillonnage utilisées pour le calcul
des valeurs de I'lQA au niveau régional peuvent étre différentes de celles utilisées au niveau local, d’ou les différences.
Il faut aussi noter que la grande majorité des journées comptabilisées, soit 95 %, ont des mesures valides. Il est important
de noter que sur une base annuelle, les journées pour lesquelles la qualité de l'air est jugée mauvaise se situent
principalement dans les mois d’hiver et particulierement au mois de décembre et janvier, ce qui correspond aux périodes
de grands froids, et ce, dans les deux stations de mesures UQAC et Arvida (source potentielle industrielle, transport,
chauffage au bois). De fagon inconstante, on note aussi des périodes pour lesquelles la qualité de I'air est mauvaise
durant les mois d’été (juin en particulier) et qui concordent avec la saison des feux de forét.

Ces données sont limitées par le nombre de stations d’échantillonnage au Saguenay—Lac-Saint-Jean. En réponse a la
période intense des feux de forét de I'été 2023, de nouvelles stations d’échantillonnage ont été ajoutées dans la région.
Ainsi, les données seront plus complétes dans les prochaines années.

Il n’existe pas de données pour I'ensemble du Québec, mais lorsqu’on positionne les régions en fonction de leur IQA,
on constate que la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean se situe en bonne posture. Les données de I'Enquéte régionale
de 2018 révelent que la proportion d’adultes qui utilisent le chauffage au bois au Saguenay—Lac-Saint-Jean est passée de
30% a 26 % entre 2012 et 2018. Comparativement avec le reste de la région, les RLS Chicoutimi et Jonquiére affichent des
proportions inférieures avec 20 % et 19 %. Environ le tiers des adultes qui déclarent utiliser le chauffage au bois I'utilisent
comme chauffage principal et les deux tiers l'utilisent comme chauffage d’appoint ou d’urgence, donc sur une base plus
occasionnelle (Ministéere de I’Environnement, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des Parcs
via I'Infocentre de santé publique).
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7.2 Facteurs de risque en lien avec |'exposition
aux substances toxiques (suite)

7.2.4  Exposition professionnelle

Selon les secteurs d’activités, I'exposition professionnelle ayant les liens les plus importants avec le cancer du poumon
inclut I'amiante, les HAP, 'échappement de moteur diesel, la silice cristalline, le nickel, le chrome, le radon, et la fumée
secondaire. Dans des études canadiennes portant sur des substances cancérogeénes, on a évalué qu’autour de 4 %
a 10 % de tous les cancers du poumon seraient attribuables a des expositions occupationnelles (Labréche et autres,
2019; Occupational Cancer Research Center, 2019). Dans la région, entre 1997 et 2021, selon les données disponibles a
I'Infocentre de I'INSPQ, on rapporte un total de 45 cas de cancers pulmonaires secondaires a une exposition professionnelle
pour I'ensemble des secteurs d’activité économique chez des personnes dont le lieu de résidence est au Saguenay—
Lac-Saint-Jean. Il s’agit ici des cas dont le dossier d’indemnisation a été déclaré et accepté par la Commission des normes,
de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail. Il faut toutefois mentionner que pour dix de ces cas, le lieu de travail
était extérieur au Saguenay—Lac-Saint-Jean. Avec 45 cas, le nombre de cancers du poumon d’origine professionnelle
représente environ 2 % du nombre total de cancers du poumon dans la région. Il se peut que ce nombre soit en fait une
sous-estimation, mais on peut présumer que c’est quand méme une proportion faible.

7.3 Autres facteurs de risque

Les inégalités socioéconomiques sont associées avec des inégalités pour une grande partie des enjeux de santé. Le cancer
du poumon par exemple ne se distribue pas uniformément dans la population. Il existe un gradient socioéconomique
qui défavorise les personnes a faible revenu qui sont ainsi plus susceptibles de recevoir un diagnostic de cancer du
poumon. De plus, le cancer du poumon risque davantage d’étre diagnostiqué a un stade avancé, mais méme s’il est
diagnostiqué a un stade précoce, la survie est moindre dans ce groupe (Comité consultatif des statistiques canadiennes
sur le cancer, 2020).

Finalement, comme autres facteurs, on peut retenir les antécédents familiaux ou personnels de cancer du poumon,
des antécédents de maladie pulmonaire, certaines conditions ol le systtme immunitaire est affaibli et des facteurs
liés a I'ethnicité, mais tous ne s’entendent pas sur la contribution de ces différents facteurs (Comité consultatif des
statistiques canadiennes sur le cancer, 2020).
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CONCLUSION

Que retenir de ces données?

Ce portrait du cancer du poumon au Saguenay—Lac-Saint-Jean permet d’établir quelques constats. Tout d’abord, I'incidence
normalisée selon I'age pour le cancer du poumon a diminué dans la région depuis 1986 pour se situer a proximité de la
courbe d’incidence du reste du Québec. Toutefois, il existe une différence notable entre les hommes (taux en diminution)
et les femmes (taux en augmentation) a I'instar du reste du Québec. Il est probable que ces différences soient reliées en
partie a un décalage dans I'labandon du tabagisme. D’autres facteurs de risque peuvent également agir en synergie dans
la problématique complexe du cancer du poumon.

Pour ce qui est du nombre annuel de cancers du poumon, il est en constante augmentation, en raison du vieillissement
de la population régionale, ce qui se traduit par un impact important sur I'organisation et le co(t des soins de santé.
Sur le plan de la mortalité, la région se comporte de plus en plus comme le reste du Québec avec une réduction globale de
la mortalité, ce qui est le reflet de la réduction globale de I'incidence. Toutefois, il existe une différence entre les hommes
et les femmes.

La comparaison entre les RLS de la région est présentée dans ce rapport a titre indicatif, mais il faut étre prudent dans
I'interprétation. Avec le faible nombre de cancers du poumon d’origine professionnelle, il est probable que les différences
entre les RLS soient davantage liées aux habitudes de vie ou a des déterminants socioéconomiques pour lesquels nos
données populationnelles sont limitées. Quant au réle de I'environnement, comme le potentiel cancérogene d’un polluant
dépend de la durée et de I'intensité d’exposition, on peut présumer que le réle de la pollution atmosphérique dans la
genese du cancer du poumon au Saguenay—Lac-Saint-Jean se situe a un niveau relativement bas. LU'étude de Poirier et
autres (2019) a évalué la proportion du cancer du poumon attribuable a la pollution de I'air a 7,0 %, ce qui correspond
a une moyenne pour la population canadienne. Avec les données disponibles sur la qualité de l'air au Saguenay—
Lac-Saint-Jean, il n’y a pas lieu de penser que cette estimation de la fraction attribuable serait plus grande.

Comment comprendre et utiliser ces données?

Les portraits antérieurs sur le cancer® qui font partie de cette série ont déja fait état des actions de santé publique
requises dans la lutte contre le cancer et du besoin de concertation de tous les partenaires dans cette lutte.

Il convient ici de rappeler que 86 % des cancers du poumon sont liés a des facteurs de risque modifiables dont les
habitudes de vie sont au premier plan. Le tabagisme explique a lui seul la grande majorité des cancers du poumon.
Sur le plan préventif, il faut continuer les efforts pour encourager la cessation tabagique et lutter contre la substitution
par le vapotage dont les effets a long terme sont encore inconnus. Une bonne collaboration entre les dispensateurs de
soins de premiére ligne et les acteurs de santé publique est essentielle pour pouvoir atteindre les objectifs de réduction
des méfaits liés au tabagisme.

Sur le plan environnemental, les mesures pour I'amélioration et le maintien de la qualité de I'air doivent demeurer une
priorité et une surveillance en continu s’'impose particulierement dans le contexte des changements climatiques.

La lutte aux inégalités de santé doit faire partie de toute intervention de santé publique et la lutte au cancer n’y échappe
pas étant donné le gradient qui existe dans la relation entre le statut socioéconomique et les maladies chroniques incluant
le cancer en général et celui du poumon.

3. La série de portraits du cancer au Saguenay—Lac-Saint-Jean est disponible sur le site Internet du CIUSSS du Saguenay—Lac-Saint-Jean a I'adresse
https://santesaglac.gouv.qc.ca/documentation/sante-publique/#portrait-de-sante.
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ANNEXE
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