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Passer des données à l’action : 
Surveillance du cancer et maladies 
professionnelles

Progrès dans le domaine de la surveillance 

Mardi 29 octobre 
2024

De 13 h à 14 h, heure de l’Est/12 h à 13 h, heure du 
Centre

Speakers

Dr. Donna Turner Chef de l’oncologie des populations à Action Cancer Manitoba et professeure 
agrégée au sein du Département des sciences de la santé communautaire de 
l’Université du Manitoba.

Dr. Jeavana Sritharan Scientifique au Centre de recherche sur le cancer professionnel de Santé Ontario 
et professeure adjointe à la Division de la santé professionnelle et 
environnementale de l’École de santé publique Dalla Lana de l’Université de 
Toronto (DLSPH)

Dr. Paul Demers
Directeur du Centre de recherche sur le cancer professionnel, scientifique principal 
à Santé Ontario et professeur à la Division de la santé professionnelle et 
environnementale de l’École de santé publique Dalla Lana de l’Université de 
Toronto (DLSPH)
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Reconnaissance du territoire : CCNMI

Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses est
hébergé par l’Université du Manitoba. L’Université du Manitoba et moi-
même sommes situés sur le territoire du Traité 1, les terres d’origine
des Anishinaabe, des Cree, des Oji-Cree, des Dakota et des Dene, et la
patrie de la nation métisse. Je suis reconnaissante à ces terres sur
lesquelles, descendante de colons d’origine européenne, je vis et je
travaille, et dont la protection m’a été confiée en héritage.

En tant qu’organisation, le CCNMI reconnaît les inégalités systémiques
et les traités appliqués dans le cadre du processus de colonisation,
destinés à profiter à certains tout en nuisant à d’autres. Nous nous
engageons, avec nos partenaires, à œuvrer pour la réconciliation et
nous veillons, dans le cadre de notre travail, à honorer les terres et
leurs gardiens ancestraux.
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Questions d’ordre administratif

• L’enregistrement et les diapositives de la présentation du séminaire
seront accessibles sous peu sur le site Web du CCNMI : 
https://ccnmi.ca/.

• Si vous éprouvez des difficultés techniques avec Zoom, veuillez nous
envoyer un courriel à nccid@umanitoba.ca.

• Veuillez utiliser l’onglet des questions-réponses pour envoyer vos
questions à nos conférenciers.

• Vous pouvez «aimer» les questions d’autres personnes pour les 
rendre
prioritaires.

Image par macrovector sur Freepik
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https://ccnmi.ca/
mailto:nccid@umanitoba.ca
https://www.freepik.com/free-vector/online-virtual-team-building-isometric-composition-with-image-computer-with-camera-online-meeting-app-illustration_17544097.htm
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Agrément

«Progrès dans le domaine de la surveillance» est une activité de

formation collective auto-approuvée agréée au titre de la

section 1, conformément au programme de Maintien du certificat

du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada

(CRMCC).

«Progrès dans le domaine de la surveillance» est également

approuvée par le Conseil de Expérience Professionnelle pour les

heures de développement professionnel des membres de

l’Institut Canadien des inspecteurs en santé publique (ICISP).

Si vous souhaitez obtenir une lettre de participation, veuillez

répondre au sondage après le séminaire.

Image par freepik sur Freepik
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https://www.freepik.com/free-vector/online-certification-illustration_8576345.htm
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Reconnaissance territoriale : ASPC

J’aimerais prendre un moment pour reconnaître le territoire dans lequel
je vis et travaille. Située dans les territoires traditionnels des Ériés, des
Neutres, des Hurons-Wendats, des Haudenosaunee et des
Mississaugas, cette terre est couverte par l’accord wampum d’« un plat
à une cuillère », un pacte de partage et de protection des ressources
entourant les Grands Lacs conclu entre les Haudenosaunee et les
Anishinaabes.

Aujourd’hui, le district de Dundas et la ville d’Hamilton comptent
beaucoup de personnes autochtones de toute l’Île de la Tortue. Nous
honorons les peuples autochtones qui ont vécu et protégé ces terres
durant des générations, et c’est avec une grande reconnaissance que
j’ai l’occasion de partager ce lieu et d’y habiter.
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Conférenciers d’aujourd’hui

Dre Donna Turner

Chef de l’oncologie des populations à 
Action Cancer Manitoba et professeure 
agrégée au sein du Département des 
sciences de la santé communautaire de 
l’Université du Manitoba.

Dr. Paul Demers

Directeur du Centre de recherche 
sur le cancer professionnel, 
scientifique principal à Santé 
Ontario et professeur à la Division 
de la santé professionnelle et 
environnementale de l’École de 
santé publique Dalla Lana de 
l’Université de Toronto (DLSPH) 6

Dr. Jeavana Sritharan

Scientifique au Centre de 
recherche sur le cancer 
professionnel de Santé Ontario et 
professeure adjointe à la Division 
de la santé professionnelle et 
environnementale de l’École de 
santé publique Dalla Lana de 
l’Université de Toronto (DLSPH)



Donna Turner, PhD
Chef de l’oncologie des populations 
Action Cancer Manitoba
29 october, 2024

Une Introduction à la 
Surveillance du Cancer



Aucun conflit d’intérêts.

Conflits d’intérêts



Question de sondage

Image par freepik sur Freepik

Quel est le 2e facteur de risque responsable du cancer?

• fumeur
•activité physique
•exposition au soleil
•alcool
•pollution de l'air

https://www.freepik.com/free-vector/flat-people-asking-questions-illustration_13379598.htm


• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies.

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer.
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage



Proportion de décès due au 
cancer et à d’autres causes, 
Canada, 2020



Statistiques sur le cancer : Probabilité à vie d’être atteint d’un 
cancer, Canada (à l’exception du Québec et de la Nouvelle-Écosse*), 
2019

Définition du terme «incidence : les nouveaux cas de cancer diagnostiqués 
chaque année.



Taux d’incidence normalisé selon l’âge (monde), en 2022, pour tous les 
cancers (excluant le cancer de la peau autre que le mélanome), tous 
sexes, et tous âges confondus

https://gco.iarc.fr/en



https://gco.iarc.fr/en

Taux de mortalité normalisé selon l’âge (monde) en 2022, pour tous les cancers 
(excluant le cancer de la peau autre que le mélanome) tous sexes et tous âges 

confondus



• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage



Les sources de nos données sur le cancer

• Les registres des cancers constituent la 
principale source de données sur le cancer 
(basés sur les populations)

• Règles internationales strictes :

• «ICD-O» pour l’oncologie, et non ICD9, -10

• Données démographiques, tumeur, résultats 
(parfois traitement)



Les sources de nos données sur le cancer : le Registre des 
cancers du Manitoba



Au sujet du Registre des cancers du Manitoba

• Nous sommes un registre centralisé.

• Nous participons à la collecte, l’extraction, la classification, 
l’utilisation et l’analyse de données médicales complexes à 
intégrer à la base de données MAXON.

• La Loi sur la santé publique nous charge de recueillir des 
données sur tous les cas de cancer diagnostiqués au Manitoba.

• Nous avons des cas remontant à 1930, mais le registre est 
représentatif de la population depuis 1956.



Registre des 
cancers du 
Manitoba : 
Circulation de 
l’information



• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer
• incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage



Répartition 
géographique 
de l’incidence 
de cancers 
(ASIR), par
province et 
territoire, 
pour les deux 
sexes, 2024

Statistiques sur le cancer :



Statistiques sur le cancer : Cas réels et projetés de cancer invasif, 
Manitoba (excluant le cancer de la peau sans mélanome) 

1988-2046

Source : Registre des cancers du 
Manitoba



Manitoba… (n = 7 600)

Poumon — 970
Sein — 900

(12,8 %)
(11,8 %)

Prostate — 890 (11,7 %)
Colorectal — 830 (10,9 %)

Canada… (n = 247 100)

Poumon - 32 100
Sein - 30 800

(13,0 %)
(12,5 %)

Prostate - 27 900 (11,3 %)
Colorectal – 25 200 (10,2 %)

Statistiques sur le cancer : nouveaux cas estimés de cancer, 2024



Statistiques sur le cancer :

Distribution en 
pourcentage du 
nombre projeté de 
nouveaux cas de 
cancer, selon le 
sexe, Canada, 2023



Statistiques sur le 
cancer :

Nouveaux cas et 
taux d’incidence 
normalisé selon 
l’âge (TINA) pour 
tous les cancers, 
Canada, 1984–2023



Y a-t-il plus de cancers aujourd’hui?

Q — Il semble qu’il y ait plus de cancers aujourd’hui 
qu’avant, non?

R — Oui et non :
Les chiffres augmentent (~2 % par an). 
Mais vous entendrez dire que les taux sont en 
fait relativement stables (0,1 % par and pour 
les hommes, 0,3 % par an pour les femmes).

?????
J’ai besoin d’un cours accéléré de statistiques sur le cancer!!



Incidence, nombre estimé de nouveaux cas, tous cancers 
confondus, Canada, 2024

Nombre de nouveaux cas :
• 247 100 cas de cancer

Taux d’incidence :

• 247 100 cas sur 34 476 688 d’individus

• 0,717 % ou 717 pour 100 000 individus

Taux d’incidence normalisé selon l’âge :
• corrige les différences d’âge des populations

• permet d’établir des comparaisons entre les 
régions

• 523,9 pour 100 000



• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage



Statistiques sur le 
cancer :

Répartition 
géographique des 
prévisions de décès par 
cancer par province et 
territoire, pour les deux 
sexes, 2024



Statistiques sur le cancer : Nombre de décès projetés pour 
certains cancers 2024



Distribution en 
pourcentage du 
nombre projeté de 
décès par cancer, selon 
le sexe, Canada, 2023



26

Décès et taux 
de mortalité 
normalisé selon 
l’âge (TMNA) 
pour tous les 
cancers, Canada, 
1984–2023



• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage



Statistiques sur le cancer : Survie (en général : survie de cinq ans)

• Survie brute :  
… combien de personnes ayant reçu un diagnostic de cancer sont 

toujours vivantes cinq ans plus tard?
… le critère d’évaluation étant le décès, quelle qu’en soit la cause

• Survie spécifique à la maladie :  
… combien de personnes ayant reçu un diagnostic de cancer ne 

sont pas spécifiquement mortes du cancer après cinq ans?
… le critère d’évaluation étant le décès, dû à un cancer 

uniquement

• Survie relative :  
… compare la survie de personnes atteintes de cancer à celle de 

personnes qui n’en sont pas atteintes (du même âge).

Un moyen de comparer la 
survie de personnes 

atteintes de cancer à celles 
qui ne le sont pas — cela 

montre à quel point le 
cancer raccourcit la vie. 



Établi à partir de données recueillies entre 2015 et 
2017 :

• Le taux de survie nette prévu après cinq ans pour le 
cancer était de 64 %, tous cancers confondus.

– 55 % au début des années 1990.

– 25 % dans les années 1940.

Statistiques sur le cancer : Survie



Estimations normalisées selon l’âge de la survie nette après cinq ans pour 
certains cancers sélectionnés par province, de 15 à 99 ans, Canada (excluant le 
Québec*), 2015–2017
Survie nette (%) (intervalles de confiance à 95 %)



• Les participants apprendront comment 
les données sur le cancer sont recueillies.

• Ils constateront comment la maladie se 
présente au Manitoba par données 
démographiques et par type de cancer
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer 
seront aussi abordés

Objectifs d’apprentissage







• Le cancer est en 
augmentation, surtout 
en raison du 
vieillissement de la 
population.

• Les facteurs de risque sont 
encore très élevés au 
Manitoba. L’enjeu? 
Comment les changer!

https://blog.udemy.com/wp-content/uploads/2014/05/shutterstock_175331306.jpg



• Les participants apprendront comment les données 
sur le cancer sont recueillies.

• Ils constateront comment la maladie se présente 
au Manitoba par données démographiques et par 
type de cancer
• Incidence 
• mortalité 
• survie

• Les facteurs de risque associés au cancer seront 
aussi abordés

Objectifs d’apprentissage

Merci pour votre attention.
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Dr Paul Demers & Dre Jeavana Sritharan
Centre de recherche sur le cancer professionnel, Santé Ontario; École de santé publique 

Dalla Lana, Université de Toronto

 Le 29 octobre 2024

Système de surveillance des maladies 

professionnelles de l’Ontario
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Aucun conflit d’intérêts à signaler.

• La Commission de la sécurité professionnelle et de l’assurance contre 
les accidents du travail de l’Ontario (WSIB), l’Agence de la santé 
publique du Canada (ASPC) et le ministère du Travail de l’Ontario 
(MOL) ont financé le développement du système de surveillance des 
maladies professionnelles.

• Le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du 
Développement des compétences (MLTSD) et le ministère de la Santé 
de l’Ontario (MOH) en assurent le financement continu.
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Objectifs d’apprentissage

1. Comprendre comment mettre en place un programme de 
surveillance par le recoupement de données administratives en 
Ontario.

2. Étudier comment la surveillance des maladies professionnelles 
(maladies cancéreuses et non cancéreuses) contribue à l’expansion 
de la capacité scientifique et de la recherche fondée sur des 
données probantes.

3. Reconnaître les répercussions importantes de la surveillance des 
maladies professionnelles sur les systèmes d’indemnisation des 
travailleurs et les principaux groupes concernés.
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Surveillance des cancers professionnels : Difficultés 
majeures

• Les données administratives sur la santé au Canada ne contiennent pas 
d’informations sur la profession et le secteur d’activité.

• La plupart des cliniciens ne collectent pas de données sur les 
antécédents professionnels et ne connaissent pas les causes de 
maladies liées au travail, à l’exception peut-être de l’amiante.

• Les dossiers d’indemnisation des travailleurs ne couvrent qu’une petite 
partie des cancers d’origine professionnelle et autres maladies 
chroniques.

• D’autres sources de données n’ont pas la force statistique nécessaire 
et/ou disposent de données limitées sur la profession et le secteur 
d’activité.
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Efforts canadiens antérieurs utilisant les certificats de décès

Gallagher RP, Threlfall WJ, Band PR, Spinelli JJ. Décès par cancer 
chez les travailleurs du bois, les bûcherons, les pêcheurs, les 
agriculteurs et les mineurs en Colombie-Britannique NCI 
Monograph 1985;69:163-7.

Howe GR, Lindsay JP. Étude de suivi d’un 
échantillon de dix pour cent de la population 

active canadienne, 1965-73. JNCI 1983;70 : 37-44. 
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Tendances des 
indemnisations 
pour cancers 
mortels en 
Ontario

• Del Bianco A, Demers PA. The 
Examination of Workplace 
Fatalities Within Ontario and 
Canada. Toronto : Centre de 
recherche sur le cancer 
professionnel, 2013. 

• Données de l’Association des 
commissions des accidents du 
travail du Canada (ACATC). 
Programme national de 
statistiques sur les accidents du 
travail, extrait le 12 mars 2012.

Mésothéliome

Cancers du 
poumon, 
liés à l’amiante

Autres cancers

Cancers du poumon, non liés à 
l’amiante
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Nombre de cas de mésothéliome, 
1992-2010, Canada
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Statistique Canada. Tableau 103-0550 — Nombre et taux de nouveaux cas de 
cancer primitif (établis sur la base du fichier de calcul daté de février 2014 du 
Centre de recherche sur le cancer), selon le type de cancer, le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces et territoires, annuel, CANSIM (base de données). 
(consulté le : 2014-07-29)
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Couplage de données de cohorte du 
recensement canadien

Base de données 
canadienne sur les 

décès

Cause du décès
Année du décès 

Fichiers de 
sommaires d’impôt 
(données annuelles)

Émigration
Perte de suivi

Registre canadien du 
cancer

Diagnostic de cancer
Date du diagnostic

Recensement 
canadien de 1991 
(forme longue)*

Âge, sexe, province, 
éducation, revenu, 
profession, secteur 
d’activité

Couplage d’enregistrements 
probabiliste

* 2 734 800 couplées, dont 2 077 100 avec des informations professionnelles
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Programme de surveillance des maladies 
professionnelles (PSMP)

• Créé dans le cadre d’un accord entre le MLTSD et le MOH 
pour l’élaboration de systèmes de suivi des statistiques et des 
tendances des maladies professionnelles en Ontario.

• Projets majeurs : 
• Système de surveillance des maladies professionnelles 

(SSMP)
• Surveillance du mésothéliome

• Loi sur la réduction des toxiques
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Exemples de maladies surveillées dans le système de 
surveillance des maladies professionnelles (SSMP) 

Cancers :
Vessie               Mésothéliome

Sein                Lymphome non hodgkinien

Colorectal           Prostate

Rein                 Glande salivaire

Larynx            Sinonasal

Leucémie            Estomac

Foie                    Thyroïde

Poumon                    Testicule

Autres maladies
Infarctus aigu du myocarde

Amiantose/silicose

Asthme

Bronchopneumopathie chronique obstructive

Dermatite

Syndrome du tunnel carpien 

Fibrose pulmonaire idiopathique 

Méfaits associés aux opioïdes

COVID-19

https://www.odsp-
ocrc.ca/fr/accueil/
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Cancer du poumon

• On estime que 15 % de tous les 
cancers du poumon sont dus à 
des expositions connues et bien 
documentées en milieu de 
travail,

• telles que les expositions à 
l’amiante, à la silice cristalline, 
aux gaz d’échappement de 
moteurs Diesel et aux fumées 
de soudage.

• Les travailleurs de diverses 
professions et industries 
présentent un risque accru de 
cancer du poumon.
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Certains groupes présentant un risque accru de cancer du 
poumon dans le SSMP
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https://occdiseasestats.ca/#/?locale=fr
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Risques de cancer parmi 
les pompiers dans le 
SSMP

• Les pompiers sont exposés à de 
nombreux éléments 
cancérogènes. 

• Fumée, gaz d’échappement de 
moteurs Diesel, etc.

• L’étude a été reprise dans la 
récente évaluation du CIRC sur la 
lutte contre les incendies et le 
cancer.

• Le groupe de travail du CIRC 
comprenait des membres de 
l’équipe du CRCP 

• Risques de cancer similaires chez 
les policiers et les ambulanciers 
paramédicaux 

• Risques d’exposition similaires tels 
que le stress et le travail par quarts
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Leucémie

Thyroïde

Vessie

Rein

Testes

Prostate

Sein (femmes)

Mélanome

Poumon

Pancréas

Côlon

Tout cancer

0 1 2 3 4

Rapport de risque 

Risques de cancer 
chez les pompiers, 
les policiers et les 
ambulanciers 
paramédicaux dans 
le SSMP
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• Le nombre excessif de cancers chez les pompiers était généralement attribué aux risques 
particuliers auxquels ils sont exposés, tels que la fumée d’incendie. 
• Cependant, les professionnels de l’urgence sont également exposés à certains des mêmes éléments 

cancérogènes, comme les gaz d’échappement, une exposition intermittente au rayonnement ultraviolet et 
les quarts de nuit.

• Les similitudes entre les pompiers et les policiers ont déjà fait l’objet de recherches, mais il s’agit 
de la première étude qui s’intéresse aux risques de cancer chez les ambulanciers paramédicaux. 

• L’absence d’un historique complet du travail que ces derniers effectuent et des éléments auxquels 
ils sont exposés constituent des limites majeures à l’étude et une analyse plus approfondie du 
nombre de cas excessifs relevés dans le cadre de nos travaux s’impose.  

• L’examen des similitudes et des différences pourrait permettrait de mieux comprendre l’étiologie 
et éclairer les efforts de prévention et de dépistage primaires.

Risques de cancer chez les pompiers, les policiers et les 
ambulanciers paramédicaux
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Méfaits associés aux opioïdes : tendances récentes 
au Canada 

59

Un total de 34 455 décès apparemment liés à une intoxication aux opioïdes entre janvier 2016 
et septembre 2022

Source : Comité consultatif spécial sur l’épidémie de surdoses d’opioïdes fédéral–provincial-territorial Méfaits associés 
aux opioïdes et aux stimulants au Canada. Ottawa : Agence de la santé publique du Canada; mars 2023. https://sante-
infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/index.html 

https://health-infobase.canada.ca/substance-related-harms/opioids-stimulants
https://health-infobase.canada.ca/substance-related-harms/opioids-stimulants
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Intoxications aux opioïdes par intention dans le SSMP
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Comparaison entre les données du SSMP et celles de la population 
générale concernant les intoxications aux opioïdes et les troubles 
de santé mentale et du comportement parmi les groupes de 
professions
Les travailleurs de presque toutes les professions présentaient des risques élevés 
par rapport à la population générale. 

Certains des taux d’incidents liés à la sécurité les plus régulièrement élevés ont 
été observés chez les travailleurs des secteurs suivants :

Construction et 
métiers

Manutention des 
matériaux

Traitement (minerai, 
métaux, produits 
chimiques)

Usinage

Transport Exploitation minière Médecine Service
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Méfaits associés aux opioïdes : le rôle des accidents de travail 
et de la douleur

Accidents de 
travail et douleur

De nombreux groupes à haut risque occupant des emplois 
physiquement exigeants avec des taux élevés d’accidents 

• Douleur
• Interférence fonctionnelle
• Mauvaise santé mentale
• Difficultés liées au retour au travail

• Pression pour reprendre le travail
• Absence d’aménagements appropriés sur le lieu de travail
• Congé de maladie insuffisant
• Interruptions d’emploi intermittentes
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Méfaits associés aux opioïdes : site Web outils de 
visualisation des données

https://opioidsandwork.ca
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Risque de COVID-19 
selon les tests PCR 
positifs des 
travailleurs dans le 
SSMP, 2020-2021
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Risque de COVID-19 grave chez 
les travailleurs dans le SSMP, 2020-
2021
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Merci!

paul.demers@ontariohealth.ca
jeavana.sritharan@ontariohealth.ca

https://www.occupationalcancer.ca
https://www.odsp-ocrc.ca
https://opioidsandwork.ca
https://occdiseasestats.ca
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Des questions?

Veuillez utiliser l’onglet Q&R pour soumettre vos
questions à nos intervenants. Vous pouvez «aimer»
les questions des autres pour les faire remonter
dans l’ordre de priorité.

Période de discussion
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Mot de la fin



Unclassified / Non classifié

L’enregistrement et les diapositives de la présentation

du séminaire seront accessibles dans un délai en quelques

semaines sur le site Web du CCNMI : https://ccnmi.ca/.

Rejoignez-nous le mardi 26 novembre, 2024 de 13-14h 

(HE), pour le troisième séminaire de la saison 2024-2025 

de Surveillance des eaux usées dans les régions 

nordiques et éloignées : l’expérience Eeyou Istchee.

Visitez https://nccid.ca/surveillance-advances-seminar-

series/ pour plus d’informations.

Merci!

https://ccnmi.ca/
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Vous pourriez également être intéressé par…
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71

Sondage du séminaire d’aujourd’hui :

Veuillez répondre à notre sondage d’évaluation post-
séminaire en scannant son code QR. Le sondage 
d’évaluation post-séminaire d’aujourd’hui vous sera 
également envoyé peu après le séminaire.

Votre avis nous intéresse! 
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