Sélection du modéle CANPROJ

La validation du logiciel CANPROQJ, ainsi que des détails supplémentaires concernant les modéles offerts dans ce logiciel, sont disponibles

ailleurs®™. Nous avons utilisé les modeles sélectionnés pour la publication Statistiques canadiennes sur le cancer 2021 @et les données les plus

récentes sur l'incidence et la mortalité. Le Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer a examiné chague modeéle sélectionné par

CANPROJ pour en vérifier la validité apparente, ainsi que les cing autres modeles produits pour pouvoir proposer le modéle le plus approprié. Les

décisions sur les modeles définitifs pour chaque province et territoire ont été prises en consultation avec les responsables du registre du cancer de

I'administration concernée. Le modele sélectionné par CANPROJ était le modele final dans 65 % des cas pour l'incidence et dans 80 % des cas

pour la mortalité. Nous avons permis d'autres modéles dans des circonstances exceptionnelles ou les données plus récentes du registre ou un

changement important récent dans la politique ou la pratique portaient a croire que I'estimation serait considérablement (> 10 %) différente de

I'estimation prévue.

Tableau supplémentaire 1. Définitions du cancer

Cancer

CIM-O-3 Siege/type
Incidence (1992 & 2017)

Incidence (1984 a

CIM-10

Mortalité (2000 a

CIM-9

1991)

2019)

Mortalité (1984 a 1999)

Téte et cou C00-C14, C30-C32.9 140-149, 160, 161 | C00-C14, C30-C32 140-149, 160, 161
(Esophage C15 150 C15 150

Estomac C16 151 C16 151
Colorectal C18-C20, C26.0 199, 10D, 1940 C18-C20, C26.0 153, 159.0, 154.0, 154.1
Foie C22.0 155.0 €220, €22.2-C22.4, 155.0

C22.7
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Pancréas C25 157 C25 157
162.2-162.5, 162.8, 162.2, 162.3, 162.4, 162.5, 162.8,
Poumon et bronches C34 162.9 C34 162.9
Mélanome C44 (Type 8720-8790) 172 C43 172
Sein C50 174, 175 C50 174, 175
Col de I'utérus C53 180 C53 180
Utérus (corps, SAI) C54-C55 179, 182 C54-C55 179, 182
Ovaire C56.9 183,0 C56 183,0
Prostate C61.9 185 C61 185
Testicule C62 186 C62 186
Vessie (y compris in Cc67 188, 233.7 Cc67 188
situ pour l'incidence)
Rein et bassinet du C64.9, C65.9 189.0, 189.1 C64-C65 189.0, 189.1
Encéphale/SNC C70-C72 191, 192 C70-C72 191, 192
Thyroide C73.9 193 C73 193
Lymphome de
Hodgkin® Type 9650-9667 201 Cc81 201
Type 9590-9597, 9670-9719, 200, 202.0-202.2, i _
L vmohome o 9724-9729, 9735, 9737, 9738 202.8, 202.9 C82-C86 200, 202.0-202.2, 202.8, 202.9
h())/d Fl)d nien” Type 9811-9818, 9823, 9827,
9 9837 tous les sieges sauf C42.0,
C42.1,C42.4
Myélome multiple” Type 9731, 9732, 9734 203.0, 238.6 C90.0, C90.2, C90.3 203.0, 238.6

Leucémie”

Type 9733, 9742, 9800-9801,

9805-9809, 9820, 9826, 9831-

9836, 9840, 9860-9861, 9863,

9865-9867, 9869-9876, 9891,

9895-9898, 9910, 9911, 9920,

9930-9931, 9940, 9945-9946,
9948, 9963-9964

204.0, 204.1, 205.0,
207.0, 207.2, 205.1,
202.4,204.2, 204.8,
204.9, 205.2, 205.3,
205.8, 205.9, 206.0,
2061, 206.2, 206.8,
206.9, 203.1, 207.1,
207.8, 2080, 208.1,
208.2, 208.8, 208.9

C91-C95, C90.1

204.0, 204.1, 205.0, 207.0, 207.2,

205.1, 202.4, 204.2, 204.8, 204.9,

205.2, 205.3, 205.8, 205.9, 206.0,

2061, 206.2, 206.8, 206.9, 203.1,

207.1, 207.8, 2080, 208.1, 208.2,
208.8, 208.9
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Type 9811-9818, 9823, 9827,
9837 sieges C42.0, C42.1,
C42.4
N Tous les sieges 140-209 |  Tous les siéges C00- . i
mera TS Moentiomée oréoédomment | "onmentionnés | CB0nonmentionnés | 20 SO EE
P précédemment précédemment, C97 P
. Tous les cancers Tous les cancers e
Tous les cancers Tous les cancers infiltrants infiltrants infiltrants Tous les cancers infiltrants

SNC = systéme nerveux central;

SAl = sans autre indication

* En ce qui concerne l'incidence, les types histologiques 9590-9992 (leucémie, lymphomes et myélome multiple), 9050-9055 (mésothéliome) et
9140 (sarcome de Kaposi) de la CIM-O-3 ne sont pas pris en compte dans les autres sieges particuliers.

Remarque : « CIM-O-3 » fait référence a la Classification internationale des maladies pour I'oncologie, troisieme édition®). « CIM-10 » fait référence a la
Classification statistique internationale des maladies et problémes de santé connexes, dixiéme révision®. La « CIM-9 » fait référence a la Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé connexes, neuviéme révision®),

Références

1. Demers A, Qiu Z, Dewar R, Shaw A. Validation of Canproj for projecting Canadian cancer incidence data. Health promotion and chronic
disease prevention in Canada : research, policy and practice. 2020;40(9):267-80.
2. Canadian Cancer Statistics Advisory Committee in collaboration with the Canadian Cancer Society Statistics Canada and the Public Health

Agency of Canada. Canadian Cancer Statistics 2021. Toronto, ON: Canadian Cancer Society; 2021. [Accessed November 12, 2021]. Available
from: http://cancer.ca/Canadian-Cancer-Statistics-2021-EN.

3. Fritz A, Percy C, Jack A, Shanmugaratnam K, Sobin L, Parkin D, et al (eds). International Classification of Disease for Oncology, Third edition,
First revision. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2013.

4. World Health Organization. International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, Tenth revision. VVolumes 1 to 3.
Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1992.

5. World Health Organization. International Classification of Diseases, Ninth revision. Volume 1 and 2 Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 1977.

Annexe 1 (telle que présentée par les auteurs) : Annexe de : Brenner DR, Poirier A., Woods RR et coll. Projected estimates of cancer in Canada in 2022. CMAJ 2022. doi:
10.1503/cmaj.212097. Tous droits réservés © 2022 Les auteurs ou leurs employeurs. Pour recevoir cette ressource dans un format accessible, veuillezcommuniquer avec nous a
|'adresse cmajgroup@cmaij.ca.


mailto:cmajgroup@cmaj.ca
http://cancer.ca/Canadian-Cancer-Statistics-2021-EN

Annexe 1 (telle que présentée par les auteurs) : Annexe de : Brenner DR, Poirier A., Woods RR et coll. Projected estimates of cancer in Canada in 2022. CMAJ 2022. doi:
10.1503/cmaj.212097. Tous droits réservés © 2022 Les auteurs ou leurs employeurs. Pour recevoir cette ressource dans un format accessible, veuillezcommuniquer avec nous a
|'adresse cmajgroup@cmaij.ca.


mailto:cmajgroup@cmaj.ca

