
Dans la région comme dans le reste du Québec, le cancer représente un fardeau considérable dans la population
tant chez les hommes que chez les femmes. On estime que deux Canadiens sur cinq développeraient un cancer au
cours de leur vie (Société canadienne du cancer, 2023). La croissance de la population ainsi que le vieillissement sont
des facteurs qui contribuent fortement à la hausse du nombre de cancers depuis les dernières décennies et
également pour celles à venir.

Faits saillants sur l’incidence du cancer dans la région
Tendances historiques 

Évolution des taux d’incidence bruts et normalisés1 et nombre annuel moyen de nouveaux cas pour l’ensemble des cancers, 
excluant les cancers de la peau autres que le mélanome, Saguenay–Lac-Saint-Jean et 

ensemble du Québec, périodes 1988-1992 à 2018-2022

1. Taux d’incidence normalisé selon l’âge (0 à 4, 5 à 14, 15 à 24, 25 à 44, 45 à 64, 65 à 74, 75 ans et plus) de la population de l'ensemble du Québec en 2016, sexes réunis.

* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et à l’implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette période sont à interpréter avec prudence.

Mise en place du RQC

En comparaison avec le reste du 
Québec, la région ainsi que les RLS 
affichent chacun plusieurs périodes 
avec des taux d’incidence normalisés 
significativement plus élevés.

Pour la période récente (2018-2022),
l’ensemble de la région ainsi que le 
RLS Jonquière présentent un taux 
d’incidence normalisé 
significativement plus élevé que le 
reste du Québec. 
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Le taux d’incidence 
normalisé permet de 

comparer des populations 
de structures d’âge 

différentes comme la 
population d’une région à 

différentes périodes ou 
encore la population de 
deux régions distinctes. 

Pour savoir le nombre de cas 
total dans une région, il faut 

plutôt utiliser le taux 
d’incidence brut.

Pour comparer des taux au fil du temps, le 
taux d’incidence normalisé doit être utilisé. 

Depuis 1988, le taux d’incidence normalisé 
du cancer est demeuré stable dans la 
région ainsi que dans les différents réseaux 
locaux de services (RLS).

La différence entre le taux brut qui 
augmente et le taux normalisé qui 
demeure stable s’explique par le 
vieillissement de la population.

Le fardeau du cancer est mieux 
évalué par le taux brut d’incidence, 
qui représente le nombre réel de 
nouveaux cas dans la population.

Les taux bruts et les nombres 
annuels moyens sont en 
augmentation depuis 1988.

Entre 2018 et 2022, 2 301 cas ont 
été diagnostiqués en moyenne par 

année, soit 6 nouveaux cas par jour.

(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,05.
(++) ou (--) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,01.
n.s. : Indique aucune différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,05 ou 0,01.

Nombre annuel moyen de 
nouveaux cas

Taux d’incidence normalisé selon l’âge (par 100 000 personnes)

1988-
1992

2018-
2022

Tendance
1988-
1992

2018-
2022

Écart entre les 
périodes

Écart avec le reste du 
Québec (période 2018-

2022)

RLS Domaine-du-Roy 139 267 712 706 n.s. n.s.

RLS Maria-Chapdelaine 116 216 737 679 n.s. n.s.

RLS Lac-Saint-Jean-Est 197 419 670 632 n.s. (-)

RLS Jonquière 291 575 691 715 n.s. (+)

RLS Chicoutimi 675 677 698 629 n.s. n.s.

RLS La Baie 94 193 722 720 n.s. (+)

Saguenay–Lac-Saint-Jean 1 135 2 301 693 700 n.s. (+)

Ensemble du Québec 30 661 59 805 658 667 n.s. N/A

Mise à jour des données d’incidence du cancer de 1988 à 2022



Incidence des principaux sièges de cancer

On estime que 40 % des cancers sont reliés aux habitudes de vie. Ces facteurs, dits modifiables, sont influencés par les environnements sociaux
et bâtis dans lesquels les personnes évoluent (Kulhánová et autres, 2020; Parkin, Boyd et Walker, 2011). Parmi les facteurs modifiables, le
tabagisme se place au premier rang avec une part attribuable au cancer de 72 % (Poirier et autres, 2019). Viennent ensuite les autres facteurs
modifiables tels que : la sédentarité et la pratique insuffisante d’activité physique, le surplus de poids, les habitudes alimentaires (faible
consommation de fruits et légumes, alimentation riche en viande rouge et pauvre en fibres, etc.) et la consommation d’alcool.

Les inégalités socioéconomiques occupent également une grande partie des enjeux de santé, et le cancer ne fait pas exception. Ainsi, plusieurs
facteurs socioéconomiques, tels qu’un faible revenu ou une sous-scolarisation, peuvent être associés à un risque accru de développer un
cancer, notamment parce qu'ils influencent les conditions de vie et les habitudes des individus.

Les habitudes de vie et les environnements constituent donc des cibles importantes pour les actions en santé publique. De ce fait, les actions en
prévention du cancer peuvent amener des gains considérables pour la santé de la population de la région. Des stratégies individuelles et
populationnelles sont requises dans le réseau de la santé et dans les autres secteurs de la société (Centre intégré universitaire de santé et de
services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2023).

Les facteurs de risque associés au cancer

Pour la période 2018-2022, on constate que le cancer du poumon se classe au premier rang des
nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans la région avec 18 %. Viennent ensuite le cancer du
sein (15 %), le cancer de la prostate (12 %), le cancer colorectal (10 %), le lymphome non
Hodgkinien (5 %), le cancer de la vessie (5 %), le cancer du rein (3 %), le cancer de la tête et du
cou (3 %), le cancer du pancréas (3 %), le mélanome (3 %) et les autres cancers (23 %).

Évolution de l’incidence des principaux sièges de cancer en 2018-2022

(--)

(++)

(++)

(++)

(++)

(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,05.
(++) ou (--) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,01.
1. Taux d’incidence normalisé selon l’âge (0 à 4, 5 à 14, 15 à 24, 25 à 44, 45 à 64, 65 à 74, 75 ans et plus) de la population de l'ensemble du Québec en 2016, sexes réunis.

* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et à l’implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette période sont à interpréter avec prudence.
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Évolution des taux d’incidence normalisés1 des principaux sièges de cancer, Saguenay–Lac-Saint-Jean 
et ensemble du Québec, périodes 1988-1992 à 2018-2022
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Portrait du cancer au Saguenay–Lac-Saint-Jean
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Les principaux sièges de cancer dans la région sont ceux du : poumon, colorectal, sein et de la prostate. Depuis la période
1988-1992, le taux d’incidence normalisé des cancers du poumon et colorectal sont en diminution dans la région, alors que
ceux du sein et de la prostate sont en augmentation. En comparaison avec le reste du Québec, ces quatre cancers
présentent des écarts généralement supérieurs avec le Québec, et ce, sur plusieurs périodes.

Répartition (%) de l’incidence du cancer selon les principaux sièges, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 

période 2018-2022
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Portrait du cancer au Saguenay–Lac-Saint-Jean

Des tendances différentes chez les femmes et les hommes

Dans la région comme dans le reste du Québec, le taux d’incidence normalisé du
cancer a diminué chez les hommes et augmenté chez les femmes entre 1988 et 2022.
Il demeure toutefois plus élevé chez les hommes. Pour la période 2018-2022, seules
les femmes présentent un écart statistiquement significatif avec le reste du Québec
pour la période la plus récente.

Parmi les principaux cancers, on remarque également des tendances différentes
selon le sexe. Chez les femmes, on observe une augmentation du taux d’incidence
normalisé selon l’âge depuis 1988 pour les cancers du poumon et du sein, et une
tendance stable pour le cancer colorectal. Chez les hommes, pour la même période,
les taux d’incidence normalisés pour l’âge des cancers du poumon et colorectal sont à
la baisse. En revanche, le taux d’incidence du cancer de la prostate est à la hausse
depuis 1988. Il faut cependant rappeler qu’en raison du vieillissement de la
population, le nombre de nouveaux cas a fortement augmenté pour tous les cancers
entre 1988 et 2022.

En moyenne par année,
cela représente dans la région, en 

2018-2022 :

1 116 nouveaux cas 
chez les femmes

1 185 nouveaux cas 
chez les hommes

Évolution du taux d'incidence normalisé1 pour l’ensemble des cancers, excluant les cancers de la peau autres que le 
mélanome, selon le sexe, Saguenay–Lac-Saint-Jean et ensemble du Québec, 

périodes 1988-1992 à 2018-2022
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Les sièges de cancer chez les femmes et les hommes

(+) ou (-) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,05.
(++) ou (--) : Indique une différence statistiquement significative avec le reste du Québec à un seuil de 0,01.
1. Taux d’incidence normalisé selon l’âge (0 à 4, 5 à 14, 15 à 24, 25 à 44, 45 à 64, 65 à 74, 75 ans et plus) de la population de l'ensemble du Québec en 2016, sexes réunis.
* Correspond aux années de transition 2011 et 2012 et à l’implantation du Registre québécois du cancer (RQC) en 2013. Les résultats pour cette période sont à interpréter avec prudence.
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À propos des données du Registre québécois du cancer

Le Registre québécois du cancer (RQC) constitue la principale source de données du cancer au Québec. Créé en 2010, il
intègre les fichiers provenant de MED-ÉCHO (banque de données sur les séjours hospitaliers survenus dans les centres
hospitaliers québécois offrant des soins généraux et spécialisés), de l’ancien Fichier des tumeurs du Québec (FiTQ) ainsi qu’en
complément, les données du Fichier des décès du Québec. Étant donné les transferts de données et les changements de
sources, le nombre de nouveaux cas peut avoir été estimé à la hausse ou à la baisse lors de ces années de transition, soit en
2011-2012. 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).

Mise en place du RQC
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