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La Stratégie canadienne de lutte contre 
le cancer 2019-2029 (la Stratégie) est 
une feuille de route sur 10 ans qui a 
pour objectif d’améliorer la qualité et 
les résultats des soins contre le cancer 
pour tous les Canadiens. 

Le présent document est un 
complément à la priorité 1 de la 
Stratégie. Il met en évidence des 
données et éléments probants 
indiquant l’ampleur des lacunes dans 
les soins et les domaines où la prise 
de mesures de lutte contre le cancer 
pourrait avoir la plus grande incidence 
dans tout le Canada.

En tant que coordonnateur de la 
Stratégie, le Partenariat canadien 
contre le cancer (le Partenariat) est 
responsable de surveiller les progrès 
accomplis dans la réalisation des 
objectifs de la Stratégie et d’en faire 
rapport. Le Partenariat travaille avec 
des partenaires de tout le pays pour 
élaborer un ensemble d’indicateurs 
permettant de mesurer les progrès 
accomplis vers la réalisation des 
objectifs de la Stratégie et des cibles 
connexes. Ces indicateurs seront 
utilisés pour informer les Canadiens 
à compter de l’automne 2020.

Pour obtenir plus de renseignements 
sur la Stratégie canadienne de 
lutte contre le cancer, visitez le site 
partnershipagainstcancer.ca/fr/
cancer-strategy

Réduire le risque de cancer 
dans la population
MESURE 1 : 
Aider les personnes à 
arrêter de fumer ou à 
ne pas commencer en 
premier lieu, et à vivre 
une vie plus saine.

MESURE 2 : 
Adopter des pratiques 
éprouvées qui sont 
connues pour réduire 
le risque de cancer.

https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/cancer-strategy/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/cancer-strategy/
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Priorité 1

Jusqu’à 4 cas de cancer sur 10 peuvent être évités, ce qui signifie qu’au Canada, jusqu’à 40 000 personnes pourraient être épargnées par le cancer chaque année1.

Façons de réduire le risque de cancer :

Ne pas fumer

Le tabagisme cause

1cancer 
sur 5

et tue plus de

45 000
personnes chaque 
année au Canada

16 000
en raison d’un cancer 
du poumon2,3,4 

16,2 milliards 
de dollars

Coût estimatif du tabagisme pour la santé et 
l’économie au Canada (dont 6,5 milliards de dollars sont 
attribuables aux coûts directs des soins de santé)19

Plus de 

9,5 milliards 
de dollars

Coût estimatif des 
cancers causés par le 
tabagisme, l’inactivité 
physique et la 
consommation d’alcool19

L’investissement 
dans la recherche sur 
le tabac a atteint un 

sommet en 2016, soit 

7millions 
de dollars9 

16 %
de la population 
canadienne a 
déclaré fumer 
tous les jours ou 
à l’occasion.

Le taux de tabagisme varie considérablement selon :
Le territoire de compétence 

14 % en Colombie-
Britannique 62 % au Nunavut5

L’état de santé mentale 

17 % bonne/très bonne/
excellente santé mentale 31 % santé mentale 

mauvaise/passable

Source des données : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes

Le tabagisme a augmenté chez les adolescents. 
Pourcentage d’adolescents âgés de 16 à 19 ans qui 
ont déclaré avoir fumé sur une période de 15 jours 
ou plus au cours du dernier mois : 

4,8 %
en 2017 

7,4 %
en 20186

Si le Canada atteint la cible nationale de 5 % de la population d’ici 2035, il 
pourrait y avoir :

31 000 
personnes de moins qui recevraient un 
diagnostic de cancer du poumon d’ici 2035

20 000 
personnes de moins qui mourraient 
d’un cancer du poumon d’ici 20355

Au-delà de son 
importance en ce qui 
concerne la prévention, 
l’abandon du tabagisme 
est l’une des meilleures 
choses que les 
personnes atteintes 
d’un cancer peuvent 
faire pour augmenter 
leurs chances de 
bien répondre à un 
traitement contre 
le cancer.

1 personne 
sur 5 qui a reçu un diagnostic de cancer fume7,8.

Près de 

5 000 patients atteints de cancer voient leur traitement 
échouer chaque année en raison du tabagisme8.

198 à 295
millions 
de dollars 

coûts annuels estimatifs associés à l’échec d’un traitement 
contre le cancer en raison de la poursuite du tabagisme 
chez les patients atteints de cancer au Canada8.

66 %
(73 sur 111)

des centres de cancérologie au Canada déclarent offrir des 
services de soutien à l’abandon du tabagisme aux patients 
atteints d’un cancer.
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Priorité 1Façons de réduire le risque de cancer :

Se faire vacciner

Chaque année, plus de 7 000 personnes reçoivent un diagnostic de cancer lié à une infection10. 
Plus de 90 % des cancers liés à une infection sont causés par une infection à/au :

Virus du papillome 
humain (VPH)

Virus de l’hépatite B Virus de l’hépatite C Helicobacter 
pylori10

Les vaccins contre le VPH peuvent prévenir plus de 90 % des cas de cancer du col de l’utérus.

Le cancer du col de l’utérus 
continue d’imposer un 
lourd fardeau économique 
au Canada, son coût étant 
estimé à

24 millions 
de dollars

par année20

Adoption de la vaccination contre le VPH à l’échelle nationale = 67 %
L’adoption de la vaccination contre le VPH (pour la dose finale) varie 
selon les territoires de compétence12 :

Filles : 57 % dans les Territoires 
du Nord-Ouest 92 % à Terre-Neuve-

et-Labrador

Garçons :67 % en Alberta 90 % à l’Île-du-
Prince-Édouard

Si on pouvait faire passer 
l’adoption de la vaccination 
contre le VPH de 

67 % à 90 %,
il pourrait y avoir5 : 

une réduction 
de 23 %

du nombre de nouveaux cas de 
cancer du col de l’utérus

une réduction 
de 21 %

du nombre de décès liés au cancer du col de l’utérus
Les avantages pour les Canadiens et le système de santé seraient encore plus 
importants si d’autres maladies évitables liées au VPH (p. ex., cancers de l’anus, 
du pénis, de la cavité buccale et de l’oropharynx) étaient prises en compte.

L’investissement dans la recherche sur les agents infectieux cancérogènes a augmenté. 

6millions de dollars
en 2005

10millions de dollars
en 20169

(43 % dans la 
recherche sur le VPH)
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Priorité 1Façons de réduire le risque de cancer :

Bien manger

13,8 milliards 
de dollars

Fardeau économique estimatif (coûts directs 
et indirects) découlant du non-respect des 
recommandations alimentaires canadiennes21

L’insécurité alimentaire affecte la qualité et la quantité de nourriture que les 
gens consomment, ce qui augmente potentiellement le risque de contracter 
un cancer14.

8 %
des ménages canadiens 
ont déclaré souffrir 
d’insécurité alimentaire 
en 2011-2012.

37 %
Le Nunavut présentait 
le taux le plus 
élevé d’insécurité 
alimentaire15.

Pourcentage de la population 
qui a déclaré manger des 
fruits et des légumes au 
moins 5 fois par jour16 : 

19 %
dans les ménages 

subissant une insécurité 
alimentaire grave

p/r à 30 %
dans les ménages 

en situation de 
sécurité alimentaire 

D’ici 2042 :

Manger plus de 
fruits pourrait 

prévenir plus de 
20 000 cancers13

Manger plus de 
légumes pourrait 
prévenir plus de 
10 000 cancers13

Manger moins de viande 
rouge et de viande 

transformée pourrait prévenir 
environ 67 000 cancers22

Limiter sa consommation d’alcool

Pourcentage d’adultes qui 
consommaient de l’alcool au-delà 
des limites recommandées dans 
les directives canadiennes de 
consommation d’alcool à faible 
risque en 2015-2016

7 %
au Nouveau-

Brunswick

16 %
dans les 

Territoires du 
Nord-Ouest

Si les Canadiens 
buvaient

50 %
d’alcool en moins 
d’ici 2032,

70 000
cancers pourraient être 
évités d’ici 204225.
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Priorité 1Façons de réduire le risque de cancer :

Bouger plus et être moins sédentaire

Pourcentage d’adultes qui ne 
se conformaient pas aux lignes 
directrices canadiennes en matière 
d’activité physique en 2015-2016

32 %
au Yukon

50 %
au Nouveau-

Brunswick

Au Canada,

1 personne 
sur 2

est sédentaire 
pendant 3 à 6 heures 
de son temps libre 
par jour24.

Si on pouvait réduire de 50 % le 
comportement sédentaire lors 
du temps libre, jusqu’à 

4 000
cancers 
pourraient être 
évités d’ici 204224.

Se protéger du soleil

Exposition aux rayonnements 
ultraviolets solaires et artificiels

Pourcentage de personnes 
âgées de 12 ans et plus 
qui ont déclaré passer de 
4 à 6 heures au soleil durant les 
fins de semaine ou les journées 
de congé typiques en été26

16 %
en Ontario 

25 %
au Nouveau-

Brunswick

Pourcentage de 
personnes âgées de 
12 ans et plus qui ont 
déclaré avoir utilisé un 
lit de bronzage ou une 
cabine dotée de lampes 
bronzantes26

2,8 %
en Ontario 

5,0 %
au Manitoba

Si les Canadiens réduisaient leur 
exposition aux rayonnements 
ultraviolets de 50 %,

près de

12 000 mélanomes pourraient 
être évités d’ici 204227.

On estime que le fardeau 
économique (coûts directs et 
indirects) des mélanomes et 
des cancers de la peau non 
mélaniques atteindra 

922 millions 
de dollars

d’ici 203128.

Le fardeau économique (coûts 
directs, indirects et intangibles) des 
nouveaux cas de cancer de la peau 
non mélanique reliés au travail et 
qui sont dus aux rayonnements 
ultraviolets solaires est estimé à

29 millions 
de dollars28.
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Priorité 1Façons de réduire le risque de cancer :

Avoir un poids santé

On prévoit que l’embonpoint deviendra 
la deuxième cause évitable de cancer au 
Canada d’ici 2042, après le tabagisme.

7 % des cancers sont dus à l’embonpoint17.

Plus de

1 adulte 
sur 2

était considéré 
comme étant 
en surpoids 
ou obèse en 
2015-2016.

Les taux d’embonpoint et 
d’obésité variaient de :

57 %
en Colombie-
Britannique 

73 %
au Nouveau-
Brunswick5

Si les Canadiens pouvaient réduire leur indice de masse 
corporelle d’une unité,
plus 
de 42 000 
cancers pourraient être évités d’ici 204223.

1enfant 
sur 3

âgé de 5 à 17 ans était en 
surpoids ou obèse en 201718.

Chirurgie préventive

Certaines personnes sont exposées à 
un risque accru de contracter certains 
cancers en raison de mutations génétiques 
héritées et, dans un petit nombre de cas, 
les chirurgies préventives peuvent être 
utilisées pour réduire le risque de cancer.

La salpingectomie opportuniste, soit le retrait des trompes de Fallope 
pendant une hystérectomie, réduit considérablement le risque de 
cancer de l’ovaire, car de nombreux cancers de l’ovaire apparaissent 
d’abord dans les trompes de Fallope. En 2019, 3 000 femmes 
canadiennes ont reçu un diagnostic de cancer de l’ovaire, et 1 900 
sont décédées des suites de la maladie29. Étant donné la proportion 
élevée de femmes qui meurent de cette maladie et l’absence d’un 
dépistage efficace de celle-ci, il est important de trouver des façons 
de prévenir le cancer de l’ovaire.

Le recours à la 
salpingectomie 
opportuniste a 
augmenté au Canada :
(Cette stratégie ne peut 
être utilisée que chez les 
femmes qui ont besoin 
d’une hystérectomie 
pour d’autres raisons.)

< 1 %
en 2006 

22 %
 en 2013

6,8 %
dans les Territoires 

du Nord-Ouest 

46 %
en Colombie-

Britannique en 2013 
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Priorité 1

Quelle est la prochaine étape? 
Nous avons besoin de davantage de données 
probantes sur :

•	 L’efficacité et le rapport coût-efficacité de l’abandon 
et de l’évitement du tabagisme au sein du public 
(notamment les adolescents) et des patients atteints 
de cancer

•	 Les conséquences d’autres formes de substances 
inhalées, notamment le fait de vapoter, de fumer du 
cannabis ou d’en ingérer

•	 Les facteurs (p. ex., les environnements individuel, social 
et physique, les politiques) qui favorisent des modes de 
vie sains comme des régimes alimentaires plus sains, une 
consommation d’alcool modérée, une activité physique 
accrue et une meilleure protection contre le soleil 

•	 La disponibilité des tests génétiques, l’accès à ceux-ci et 
leur rapport coût-efficacité pour identifier les personnes à 
risque élevé de cancer et les aider à prendre des mesures 
importantes pour réduire ce risque

•	 La disponibilité et l’adoption d’interventions préventives 
fondées sur des données probantes comme la 
vaccination et des interventions chirurgicales préventives 
qui peuvent réduire le risque de certains types de cancers 

•	 Les programmes de prévention du cancer et sur la 
question de savoir s’ils sont mis en œuvre en tenant 
compte des normes culturelles et sociales des 
différentes communautés du Canada, notamment les 
Premières Nations, les Inuits et les Métis
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