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Sommaire

Le présent rapport, qui s’appuie sur les rapports précédents, présente les données
les plus récentes sur le taux de survie des Canadiens atteints de tumeurs primitives
du systeme nerveux central (SNC). Il inclut des estimations de la survie nette et
médiane pour tous les Canadiens (a I'exception des Québécois) ayant obtenu un
diagnostic entre 2010 et 2017. Les premieres estimations a I’échelle canadienne de
la prévalence des tumeurs primitives du SNC sont également présentées.

Le taux de survie nette estimée aprés 1 an et 5 ans est plus élevé pour les
tumeurs non malignes du SNC (aprés 1 an : 90 %; apres 5 ans : 84 %) que pour
les tumeurs malignes (aprés 1 an : 50 %; aprés 5 ans : 23 %). Parmi les sous-
types de tumeurs se prétant a une classification histologique, huit sont associés a
une survie médiane supérieure a 8 ans. La survie médiane la plus courte a été ob-
servée chez les patients atteints d’un glioblastome (8 mois) ou d’un lymphome
(12 mois). Les estimations de survie incluses dans le présent rapport sont cohé-
rentes avec celles des rapports précédents fondés sur un sous-ensemble de don-
nées canadiennes et les estimations publiées par les provinces et les territoires.

La survie était comparable entre les hommes et les femmes dans la plupart
des groupes histologiques. La survie des femmes atteintes d’un méningiome est |é-
gerement plus longue que celle des hommes. A l'inverse, la survie des hommes at-
teints d’un glioblastome ou d’un gliome malin, sans autres indications (SAI), est |é-
gerement plus longue que celle des femmes. Le jeune age est associé a une survie
plus longue. Cependant, la survie la plus longue dans les cas de glioblastome, d’as-
trocytome anaplasique, d’épendymome malin et de gliome malin, sans autres indi-
cations, a été observée chez les adolescents et les jeunes adultes.

A la date de référence du 1¢ janvier 2018, on estimait a@ 37 575 le nombre de
Canadiens atteints d’une tumeur primitive du SNC. De ce nombre, 80,4 % étaient
atteints d’une tumeur non maligne, ce qui est cohérent avec la survie plus longue
observée chez les personnes atteintes d’'une tumeur non maligne. La prévalence
des tumeurs primitives du SNC était légerement plus élevée chez les hommes que
chez les femmes. Ces estimations fournissent une mesure de la charge de morbi-
dité due aux tumeurs primitives du SNC.

Le présent rapport fournit les données les plus exhaustives et les plus ré-
centes sur le taux de survie des Canadiens atteints d’'une tumeur primitive du SNC,
a I'exception des données québécoises qui sont toujours inaccessibles. Afin d’obte-
nir une estimation de la prévalence pour I'ensemble du Canada, nous avons appli-
gué la proportion de préyalence estimée dans les autres provinces et territoires a la
population québécoise. A mesure que le temps passe depuis le début des activités
de collecte de données supplémentaires sur les tumeurs non malignes du SNC,
d’autres données seront recueillies pour permettre d’affiner la classification des tu-
meurs. Par ailleurs, I'une des orientations scientifiques du Registre canadien des tu-
meurs cérébrales est d’établir des stratégies permettant d’assurer la saisie systé-
matique et exhaustive des données sur les marqueurs moléculaires dans les re-
gistres provinciaux et territoriaux du cancer. Il est prévu d’inclure les caractéris-
tiques tumorales au systeme de classification dans les rapports a venir.
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INTRODUCTION

L'objectif du présent rapport est de
présenter des estimations de survie et
de prévalence chez les Canadiens at-
teints de tumeurs primitives du sys-
teme nerveux central (SNC) entre
2010 et 2017. Les estimations sont
présentées selon diverses caractéris-
tiques tumorales et individuelles, et
selon la province. Au moment de
I'analyse, les données québécoises sur
les tumeurs diagnostiquées n’étaient
pas accessibles au-dela de 2010. Les
estimations ne tiennent donc pas
compte des données pour le Québec.
Le présent rapport s’appuie sur les
rapports précédents publiés par le Re-
gistre canadien des tumeurs céré-
brales (RCTC). Il fournit les données
de surveillance les plus récentes et les
plus exhaustives sur les tumeurs du
SNC au Canada.

CONTEXTE

Le RCTC est une collaboration de re-
cherche en surveillance établie en
2016, qui vise a améliorer la surveil-
lance des tumeurs du SNC diagnosti-
guées au Canada. Les efforts en cours
consistent a améliorer la qualité des
données sur les tumeurs du SNC con-
signées dans les registres canadiens
du cancer, et a fournir des rapports
courants sur l'incidence et le taux de
survie, selon I'histologie et le compor-
tement tumoral.

L’amélioration de la qualité des
données a comme objectif 'augmen-
tation du nombre de tumeurs non ma-
lignes du SNC consignées dans les re-
gistres canadiens du cancer. Cet effort
fait suite a la motion des députés
adoptée en 2007, qui rendait obliga-

toire la collecte de données sur ces tu-
meurs (projet de loi d’initiative parle-
mentaire MB235, 2007). Le travail a
commencé par la collaboration entre
quatre provinces : la Colombie-Britan-
nique, I'Alberta, le Manitoba et I'Onta-
rio. Ces provinces ont participé a des
activités, réunions et ateliers de col-
lecte de données supplémentaires afin
d’établir des stratégies visant I'amélio-
ration de la consignation systématique
des tumeurs non malignes du SNC
dans les registres du cancer. Ces
quatre provinces ont fourni des don-
nées sur tous les diagnostics de tu-
meurs primitives du SNC de 2010 a
2015, compilés dans deux rapports
publiés par le RCTC (Smith et al.,
2019; Smith et al., 2019). Depuis la
publication de ces rapports, nous
avons obtenu des données du Registre
canadien du cancer (RCC) qui ont per-
mis d’établir les estimations actuelles
pour un plus grand nombre de régions
du Canada. Le premier rapport, fondé
sur les données recueillies dans toutes
les régions canadiennes, présente un
résumé des taux d’incidence et de
mortalité par tumeur et par caractéris-
tiques démographiques (Walker et al.,
2021). Le deuxiéme et actuel rapport
pancanadien vise a fournir d’autres
estimations de la survie et de la pré-
valence. La communauté de recherche
peut obtenir les données de ces deux
rapports aupres de Statistique Canada
ou en consultant chaque registre du
cancer.

De tous les types de cancer dia-
gnostiqués chez les Canadiens, le can-
cer du cerveau est celui qui est asso-
cié a la survie nette globale la moins
élevée (Ellison, 2018). Toutefois, ces
estimations sont fondées sur I'en-
semble des tumeurs du SNC. Les tu-
meurs primitives du SNC sont hétéro-
genes; le diagnostic, le traitement et



le pronostic varient dans une large
mesure en fonction du type de tu-
meur. La présentation d’estimations
relatives aux sous-groupes histolo-
giques permettrait de fournir des ren-
seignements encore plus utiles aux cli-
niciens et a la communauté de re-
cherche. Les études cliniques caracté-
risent le pronostic dans des conditions
relativement contrélées; elles procu-
rent des résultats dans un contexte de
soins optimaux. Les études de surveil-
lance comme celle-ci, menées aupres
de la population, fournissent des ré-
sultats dans un contexte réel. Elles
sont complémentaires aux données
cliniques. L'information est présentée
selon un code de comportement afin
de refléter le changement apporté a la
tenue des registres du cancer, notam-
ment la saisie de donnée sur les tu-
meurs malignes du SNC et sur I'en-
semble des tumeurs primitives du SNC
(malignes ou non).

METHODOLOGIE

Source des données

Le RCC est une base de données po-
pulationnelle qui comprend des don-
nées sur les tumeurs diagnostiquées
et les déces connexes survenus chez
les résidents canadiens depuis 1992
(Statistique Canada, 2021). Il s'agit
d’une base de données dynamique,
c’est-a-dire que les données sont
mises a jour a mesure qu’elles sont
accessibles. Le fichier de données du
RCC utilisé dans le cadre de cette ana-
lyse comprend des données sur les
déces couplées a la Base canadienne
de données sur les déces de la Statis-
tique de I'état civil (BCDECD) et aux
fichiers maitres des particuliers T1. Il
a été consulté en collaboration avec le
Research Data Center de I'Université

de I'Alberta et avec I'approbation de
Statistique Canada (Statistique Ca-
nada, 2021). Il contient des données
sur toutes les tumeurs primitives dia-
gnostiquées chez des résidents cana-
diens et sur leur état de santé entre le
1¢ janvier 1992 et le 31 dé-

cembre 2017. Les données sont re-
cueillies par chacun des registres pro-
vinciaux ou territoriaux du cancer, les-
quels ont le mandat, en vertu de leurs
|égislations respectives en matiere de
santé, de recueillir des données sur
toutes les tumeurs primitives diagnos-
tiquées chez les résidents de leur pro-
vince ou de leur territoire. Statistique
Canada compile les données sur les
diagnostics de cancer de chaque pro-
vince ou territoire dans le RCC (Statis-
tique Canada, 2021). Il s'agit d'un
systeme de surveillance passive fondé
sur la participation des prestataires de
soins de santé et des laboratoires a la
déclaration des nouveaux cas aux or-
ganismes de santé provinciaux et ter-
ritoriaux afin qu’ils soient consignés
dans les registres de maladies. Les
données sur les diagnostics de cancer
du RCC sont ensuite couplées a la
BDDECD, et les renseignements sup-
plémentaires sur les déces provien-
nent des fichiers maitres des particu-
liers T1, avec le 31 décembre 2017
comme date limite (Statistique Ca-
nada, 2021). Le fichier du RCC sur les
déces a été élaboré conformément
aux regles du programme de surveil-
lance, d’épidémiologie et de résultats
finaux du National Cancer Institute
pour I'année 2007 et les années sub-
séquentes (Statistique Canada, 2021).

En raison des délais de déclara-
tion, le sous-dénombrement des cas
est plus important pour la derniere an-
née de déclaration des diagnostics,
soit I'année 2017. Selon les estima-
tions, le taux de sous-déclaration se



situe entre 2 % et 3 % pour tous les
types de cancer (Statistique Canada,
2021). De plus, les tumeurs diagnosti-
guées et les déces survenus chez les
résidents du Québec ne sont pas re-
cueillis dans le RCC en raison de pro-
blémes liés a I'accord d’échange de
données. Par conséquent, les estima-
tions pour le Canada sont fondées sur
les données de I'ensemble des pro-
vinces et territoires, a I'exclusion du
Québec.

Dates manquantes. Les dossiers de
personnes qui ne comportent pas de
date de naissance et/ou de date de
déces ont été supprimés. Lorsque |'an-
née est indiquée, mais que le mois
et/ou le jour ne le sont pas, la
moyenne de tous les mois et/ou jours
potentiels est attribuée.

Méthodes de classification des
tumeurs

Les tumeurs peuvent étre classifiées
selon leur emplacement (topogra-
phie), leur histologie, leur comporte-
ment, leurs caractéristiques molécu-
laires ou une combinaison de ces ca-
ractéristiques. A I’heure actuelle, les
données sur les caractéristiques molé-
culaires de ces tumeurs ne sont pas
répertoriées de fagon systématique
dans le RCC. Par conséquent, les
groupes de maladies du présent rap-
port correspondent a une combinaison
de la topographie, de I'histologie et du
comportement. Le systéeme de classifi-
cation utilisé par les registres cana-
diens du cancer est la Classification in-
ternationale des maladies pour I'onco-
logie (CIM-0-3) 3¢ édition (Comité
consultatif canadien sur les statis-
tiques du cancer, 2019). Selon ce sys-
teme de classification multiaxial, un
code alphanumeérique est attribué a

I'emplacement (topographie) de la tu-
meur et des codes numériques sont
attribués a I'histologie et au comporte-
ment tumoral. Les tumeurs primitives
du SNC sont celles observées aux em-
placements suivants de la CIM-0O-3 :
C70.0-C70.9, C71.0-71.9, C72.0-
C72.9, C75.1-C75.3 et C30.0 (limités
aux codes histologiques 9522-9523).
Les codes histologiques ont été re-
groupés en catégories selon sur la
classification utilisée par le Central
Brain Tumour Registry des Etats-Unis.
(CBTRUS) (annexe) (Forjaz et al.,
2021). Les tumeurs primitives du SNC
pour lesquelles les données sur la pa-
thologie étaient insuffisantes, ou qui
étaient inclassables selon le modele
élaboré par le CBTRUS, ont été re-
groupées dans une catégorie appelée
« tumeurs non classifiées » (annexe).
Les tumeurs primitives du SNC sont
classifiées en trois catégories : bé-
nignes, incertaines (bénignes ou ma-
lignes) ou malignes. Pour simplifier,
nous avons réparti les tumeurs en
deux catégories : non malignes (bé-
nignes et incertaines) et malignes. No-
tons que si les codes liés au comporte-
ment s’harmonisent a chaque diagnos-
tic histologique selon la classification
des tumeurs de I'Organisation mon-
diale de la santé, les deux catégories
du présent rapport tiennent compte
des critéres classiques (malin) et des
criteres actuels (malin et non malin)
utilisés par les registres du cancer
pour la déclaration des cas. En soi, la
stratification par comportement tumo-
ral montre la valeur ajoutée et le
changement apporté a la méthode de
déclaration des tumeurs du SNC pour
assurer la cohérence avec le MB235.



Analyse des données

On a inclus les tumeurs du SNC dia-
gnostiquées a partir du 1° jan-

vier 2010, car la méthode de consi-
gnation et de surveillance des tumeurs
non malignes s’est beaucoup amélio-
rée a partir de 2010. Les variables dé-
mographiques sont le sexe, le groupe
d’age (enfants de 0 a 14 ans, adoles-
cents et jeunes adultes de 15 a

39 ans, adultes de 40 a 64 ans et
adultes agés de 65 ans et plus) et la
région (la région de I'Atlantique, qui
comprend Terre-Neuve-et-Labrador, le
Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-
Ecosse et I'lle-du-Prince-Edouard; la
Colombie-Britannique; I'Ontario et la
région des Prairies, qui comprend I'Al-
berta, la Saskatchewan et le Mani-
toba).

Les principales mesures du rap-
port sont la survie nette et la préva-
lence. Aux fins de la comparaison
entre les régions, les taux de survie
nette et de prévalence normalisés se-
lon I'dge sont présentés pour la popu-
lation canadienne standard de 2011,
appelée population de référence. La
méthode directe a été utilisée pour la
normalisation de I'dge afin de tenir
compte des diverses structures d’age
de la population, ce qui permet une
comparaison, au fil du temps, entre
les différentes régions géographiques.

Les estimations de population
servant au calcul des taux ont été ob-
tenues aupres de Statistique Canada
(Comité consultatif sur les statistiques
canadiennes sur le cancer, 2019). Un
macro-programme rédigé par Paul
Dickman (Dickman 2011) et adapté
par Ron Dewar (Cancer Care Program
de Santé Nouvelle-Ecosse) pour per-
mettre le calcul de la survie nette de
Pohar-Perme a été utilisé dans SAS

(version 9.4). Les figures ont été gé-
nérées au moyen de R (version 4.1.2)
(R Core Team, 2022). Certaines per-
sonnes peuvent avoir plusieurs tu-
meurs primitives du SNC. Autrement
dit, des tumeurs multiples peuvent ap-
paraitre dans le cerveau ou dans une
autre partie du SNC de maniére indé-
pendante, et ne pas produire de mé-
tastases. Dans le cas des patients
ayant de multiples tumeurs du SNC,
du méme type ou de types multiples,
seul le premier diagnostic de tumeur
cérébrale a été pris en compte dans
I'analyse de la survie, alors que le der-
nier diagnostic de tumeur cérébrale a
été pris en compte dans |'estimation
de la prévalence.

Prévalence. La prévalence fournit un
apercu du nombre de patients vivants
atteints d’'une maladie dans une popu-
lation, a un moment donné, appelé
date de référence (Pearce et al.,
2005). Le fichier de données de pré-
valence a été créé a l'aide du fichier
de déces imputés du RCC et la date de
référence a été fixée au 1°" jan-

vier 2018. Les chiffres de la préva-
lence ou les proportions de prévalence
ont été estimés pour I'4ge atteint a la
date de référence.

Les chiffres sur la prévalence
fondée sur la personne représentent le
nombre de personnes qui ont obtenu
un diagnostic de tumeur primitive du
SNC entre le 1¢"janvier 2010 et le
31 décembre 2017 et qui sont encore
en vie a la date de référence. Afin
d’obtenir une estimation du nombre
de cas prévalents a la date de réfé-
rence, nous avons divisé le nombre de
cas du RCC par la population cana-
dienne (a I’'exclusion du Québec) a la
date de référence pour obtenir une
proportion de prévalence, puis nous
avons multiplié cette proportion par la
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population canadienne (y compris le
Québec). Les intervalles de confiance
de 95 % des proportions de préva-
lence ont été estimés a l'aide de la
distribution de Poisson.

Le calcul de la prévalence, dans
ce rapport, est fondé sur une période
déterminée. Elle différe de la préva-
lence ponctuelle, qui englobe tous les
cas de cancer recensés a un moment
précis. Nous n‘avons inclus que les cas
diagnostiqués apres le 1°"jan-
vier 2010, et non ceux diagnostiqués
avant cette date. La prévalence et la
proportion de prévalence fondées sur
la personne sont donc rapportées pour
une période limitée.

Survie nette. La survie nette est une
estimation pronostique courante de la
probabilité de survivre a un cancer en
I'absence d’autres causes de déces
(National Cancer Institute, 2021). Elle
procure une estimation des résultats
des patients qui tient compte de la
mortalité au sein d’'une population de
patients par rapport a la population
générale.

Le fichier de données de survie
a été élaboré a I'aide du fichier des
déces imputés du RCC. Il ne comporte
gue les tumeurs du SNC, a I'exclusion
des tumeurs diagnostiquées unique-
ment par l'intermédiaire du certificat
de déces ou qui ont été révélées a
l'autopsie. Dans le cas des autres dos-
siers de patient, lorsque la date du
diagnostic de cancer et la date du dé-
ces était la méme, la date du diagnos-
tic était remplacée par la date de la
veille du déces, pour éviter que le
dossier ne soit exclu de I'analyse de la
survie. Enfin, les tumeurs diagnosti-
guées chez des patients agés de plus
de 99 ans ont toutes été exclues, car
ce groupe d’age n’est pas pris en

compte dans la méthode de calcul de
la survie nette.

Nous avons appliqué la mé-
thode d’estimation de Pohar-Perme a
I'approche par période, au moyen
d’une méthode combinée sur trois
ans, pour estimer les taux de survie
nette aprés 1, 2 et 5 ans (Seppa et
al., 2015; Coviello et al., 2015). La
survie nette a été estimée trimestriel-
lement au cours des deux premieres
années et semestriellement par la
suite jusqu’a la cinquieme année. La
méthode de Kaplan-Meier a été utili-
sée pour estimer la survie médiane.

Les taux de survie nette esti-
més supérieurs a 1,0 ont été rempla-
cés par la valeur 1,0, ce qui indique
gu’aucun désavantage sur le plan de
la survie n’est associé au diagnostic de
la tumeur du SNC correspondante.

Survie médiane. La survie médiane
est fondée sur le fichier des patients
atteints de cancer généré lors de
I'analyse de survie. Les données ont
été extraites du RCC et les cas se sont
limités a ceux qui respectaient les
regles décrites ci-dessus. La survie a
été calculée a l'aide de de la méthode
de Kaplan-Meier. Le temps écoulé
avant le déces pour 50 % des patients
a été considéré comme étant la survie
médiane (Dudley, et al., 2016). La
survie médiane est estimée pour les
groupes comptant au moins 16 dia-
gnostics afin de garantir une estima-
tion précise de la survie médiane sans
variations importantes dues a une in-
suffisance des données.

Régles de déclaration et arrondis-
sement. Plusieurs mesures ont été
prises pour protéger la confidentialité
des données personnelles. Tous les
chiffres rapportés sont arrondis au
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moyen d’un systéeme d’arrondissement
aléatoire non biaisé, sur une base de
cing. Les estimations de cas préva-
lents inférieures a cing, mais supé-
rieures a aucun cas observé, ou pou-
vant révéler les catégories comptant
moins de cing cas observés, ont été
supprimées. Lorsque |'erreur type de
I'estimation de la survie nette était
d’au moins 0,1, ou lorsque moins de
10 patients ont contribué a I'estima-
tion de la survie nette, I'estimation a
été supprimée. Les estimations de
survie nette normalisées selon I'dge
ont été supprimées lorsque pour l'un
des groupes d’age, un intervalle de
suivi ne comportant aucune personne
a risque était observé, ou aucun déces
n’était survenu chez plus de 10 per-
sonnes. Les erreurs types des estima-
tions de la survie nette supérieures a
0,05, mais inférieures 0,1, sont en ita-
liques pour indiquer que l'estimation
est incertaine et qu’elle doit étre inter-
prétée avec prudence.

RESULTATS

Survie

Dans le présent rapport, 40 235 pa-
tients diagnostiqués au Canada entre
2010 et 2017 (a I'exclusion du Qué-
bec) ont contribué aux estimations de
la survie nette chez les personnes at-
teintes de tumeurs primitives du SNC.
De ce nombre, 38 510 étaient 4gés de
15 a 99 ans et 1 725 étaient des en-
fants (de 0 a 14 ans). Les estimations
de survie sont présentées aux ta-
bleaux 1 a 7.

Les taux globaux de survie
nette aprés 1, 2 et 5 ans pour toutes
les tumeurs primitives du SNC dia-
gnostiquées chez les patients agés de
15 a 99 ans sont respectivement de
75,6 %, 68,6 % et 61,9 % (ta-
bleau 1). La survie varie fortement se-
lon le groupe histologique et le com-
portement tumoral. Dans le cas des
tumeurs primitives malignes du SNC,
les taux de survie nette aprés 1 an et
5 ans sont de 49,7 % et de 23 %. La
survie médiane est de 8 mois pour le
glioblastome, de 12 mois pour le lym-
phome, de 13 mois pour le gliome
malin sans autres indications, de
23 mois pour |'astrocytome anapla-
sique et de plus de 8 ans pour huit
autres groupes histologiques (ta-
bleau 2, figure 1).

Dans le cas des tumeurs primi-
tives non malignes du SNC, les taux
sont les suivantes : aprés 1 an,

90,3 %, et aprés 5 ans, 83,7 % (ta-
bleau 2). La survie médiane liée aux
tumeurs primitives non malignes du
SNC est supérieure a 8 ans pour
toutes les tumeurs, a I’'exception du
groupe histologique des tumeurs non
classifiées, qui est de 7 ans et 4 mois.
Les taux de survie nette aprés 5 ans
varient de 62,9 % (IC de 95 %, 60,9-
64,9) pour les tumeurs non classifiées
a 100 % pour les variantes uniques
d’astrocytome et les tumeurs des cel-
lules germinales, les kystes et les hé-
térotopies, tandis qu’ils varient de
85,4 a 98,4 % pour les autres types
histologiques.
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Figure 1 : Survie médiane (en mois) pour certaines tumeurs malignes primitives

du SNC diagnostiquées chez des patients 4gés de 15 a 99 ans, entre 2010 et 2017.
A)

Glioblastome

Gliome malin, SAl
Astrocytome anaplasique
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Oligodendrogliome anaplasique

Tumeurs oligoastrocytaires

o
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Survie médiane (mais)

B)

Lymphome

Autres néoplasmes hématopoiétiques

Tumeurs non classifiees
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o

20 40 60

Survie médiane (mois)
Remarques : La survie médiane est supérieure a 8 ans (96 mois) pour les autres types his-
tologiques, c’est-a-dire I'astrocytome pilocytique, les variantes uniques d’astrocytome, I'oli-
godendrogliome, les tumeurs épendymaires, les tumeurs des plexus choroides, les tumeurs
neuronales et glioneuronales, les tumeurs de la région pinéale, les tumeurs des nerfs cra-
niens et spinaux, le méningiome, les tumeurs mésenchymateuses, les autres néoplasmes
associés aux méninges, les tumeurs des cellules germinales, les kystes et les hétérotopies,
et les tumeurs de la région sellaire.
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Sexe. Dans le cas des tumeurs primi-
tives du SNC diagnostiquées chez les
patients 4gés de 15 a 99 ans, la survie
est stratifiée selon le sexe et présen-
tée dans les tableaux 3 et 4 (stratifi-
cation plus poussée selon le compor-
tement tumoral). Les taux de survie
des hommes et des femmes sont com-
parables pour la plupart des types his-
tologiques (tableau 3). Les taux de
survie nette sont plus élevés chez les
femmes dans le cas des méningiomes
(p. ex., 87,2 % [IC de 95 %, 85,7-
88,5] comparativement a 81 % [IC de
95 %, 78,3-83,4] aprés 5 ans) et des
tumeurs non classifiées (p. ex.,

61,2 % [IC de 95 %, 58,6-63,6] com-
parativement a 54,1 % [IC de 95 %,
51,1-57,9] aprés 5 ans) (tableau 3).
Apres une stratification plus poussée
selon le comportement tumoral (ta-
bleau 4), la survie médiane respective
des hommes et des femmes était de
8,3 mois et de 7,8 mois pour le glio-
blastome, de 14,2 mois et de

11,4 mois pour le gliome malin sans
autres indications, et de plus de 8 ans
pour tous les types histologiques des
tumeurs non malignes sauf un (ta-
bleau 4). Les taux de survie nette
étaient plus élevés chez les femmes
que chez les hommes 1 an apres le
diagnostic d’astrocytome diffus

(74,4 % [IC de 95 %, 67,3-80,2]
comparativement a 67,2 % [IC de

95 %, 60,8-72,7]) et 5 ans apres le
diagnostic de méningiome malin

(60,1 % [IC de 95 %, 49,3-69,2]
comparativement a 47,4 % [IC de

95 %, 32,5-54,8]), de méningiome
non malin (87,1 % [IC de 95 %, 85,6-
88,5] comparativement a 81,3 % [IC
de 95 %, 78,6-83,7]), de tumeurs
épendymaires non malignes (96,5 %
[IC de 95 %, 85,0-99,2] comparative-
ment a 89,8 % [IC de 95 %, 79,3-

95,2]) et de tumeurs non classifiées
non malignes (66,1 % [IC de 95 %,
63,4-68,6] comparativement a 58,5 %
[IC de 95 %, 55,4-61,5]). Comparati-
vement a ceux des femmes, les taux
de survie nette aprés 5 ans étaient
meilleurs chez les hommes pour les
astrocytomes pilocytiques (91,7 % [IC
de 95 %, 82,6-96,1] comparativement
a 84,8 % [IC de 95 %, 72,1-92,0]) et
les tumeurs neuronales et glioneuro-
nales non malignes (92,2 % [IC de

95 %, 85,1-96,0] comparativement a
85,3 % [IC de 95 %, 76,0-91,2]).

Age. Le tableau 5 montre la survie
liée aux tumeurs primitives du SNC,
selon le groupe d’age. Les taux de
survie nette apres 1, 2 et 5 ans sont
de 88,7 % (IC de 95 %, 86,6-90,4),
de 83,8 % (IC de 95 %, 81,4-85,8) et
de 80,2 % (IC de 95 %, 77,7-82,4)
respectivement chez les enfants, de
95,9 % (IC de 95 %, 95,2-96,5), de
93,5 % (IC de 95 %, 92,7-94,3) et de
88 % (IC de 95 %, 86,9-89,0) chez
les adolescents et les jeunes adultes,
de 84 % (IC de 95 %, 83,3 -84,7), de
74,8 % (IC de 95 %, 74,0-75,6) et de
68,0 % (IC de 95 %, 67,1-68,9) chez
les adultes, et de 60,5 % (IC de 95 %,
59,5-61,4), de 54 % (IC de 95 %,
53,0-55,0) et de 46,8 % (IC de 95 %,
45,6-48,1) chez les personnes agées
de 65 a 99 ans) (figure 2).

Les tableaux 6 et 7 montrent
que le jeune age est associé a une
meilleure survie pour les patients at-
teints du méme type de tumeur et
dont le comportement tumoral est le
méme, sauf pour les quelques excep-
tions mentionnées ci-dessous. Les
taux de survie nette liés aux glioblas-
tomes apreés 5 ans sont les suivants :
enfants, 10,3 % (IC de 95 %, 2,9-
23,3); adolescents et jeunes adultes,
28,0 % (IC de 95 %, 21,9-34,5);
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adultes, 6,1 % (IC de 95 %, 5,1-7,2);
et adultes agés, 1,7 % (IC de 95 %,
1,2-2,4). De méme, chez les adoles-
cents et les jeunes adultes, les taux
de survie nette aprés 5 ans sont les
plus élevés pour |'astrocytome anapla-
sique, les tumeurs épendymaires ma-
lignes et le gliome malin sans autres
indications. En outre, le taux de survie
nette aprés 5 ans est similaire chez les
adultes et les personnes agées pour
les méningiomes malins (55,0 % [IC
de 95 %, 41,2-66,9] comparativement
a 49,2 % [IC de 95 %, 33,9-62,8]) et
les autres néoplasmes non malins as-
sociés aux méninges (91,5 % [IC de

95 %, 83,9-95,6] comparativement a
94,6 % [IC de 95 %, 61,3-99,4]).

La survie médiane de tous les
enfants ainsi que de tous les adoles-
cents et jeunes adultes atteints de tu-
meurs du SNC est supérieure a 8 ans,
sauf pour le glioblastome (11 mois
chez les enfants et 26 mois chez les
adolescents et jeunes adultes), I'astro-
cytome anaplasique (11 mois chez les
enfants et 82 mois chez les adoles-
cents et jeunes adultes), les tumeurs
de la région pinéale et les tumeurs des
meéninges chez les enfants (44 mois
pour les deux types histologiques).

Figure 2 : Taux de survie nette apres 1, 2 et 5 ans (IC de 95 %) pour les tumeurs
primitives du SNC, selon I'age (entre 2010 et 2017)
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Dans le cas des tumeurs ma-
lignes du SNC (tableau 6), les taux de
survie nette apres 5 ans, des plus
faibles aux plus élevés, sont ceux liés
au glioblastome (10,3 % [IC de 95 %,
2,9-23,3]), a l'astrocytome anaplas-
tique (19,2 % [IC de 95 %, 5,0-

40,3]), au gliome sans autres indica-
tions (54,3 % [IC a 95 %, 45,6-
62,2]), aux tumeurs embryonnaires
(72,7 % [IC de 95 %, 65,35-78,8]), a
I'astrocytome diffus (74,4 % [IC de
95 %, 58,6-85,0]), aux tumeurs
épendymaires (78,7 % [IC de 95 %,
67,0-86,6), aux tumeurs des cellules
germinales, aux kystes et aux hétéro-
topies (85,2 % [IC de 95 %, 69,8-
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93,1]) et a l'astrocytome pilocytique
(100,0 %). Dans le cas des tumeurs
non malignes du SNC (tableau 7), les
taux de survie nette aprés 5 ans des
enfants sont de 90,0 % (IC de 95 %,
47,3-98,5) pour les variantes uniques
d’astrocytome, de 94,7 % (IC de

95 %, 67,0-99,2) pour les tumeurs
des cellules germinales, les kystes et
les hétérotopies, et 100,0 % pour les
tumeurs des plexus choroides, les tu-
meurs des nerfs craniens et des nerfs
spinaux et le méningiome.

Région. Les taux de survie nette
aprés 5 ans normalisés selon I'age,
dans les différentes régions, sont pré-
sentés a la figure 3. L'Ontario a enre-
gistré la survie nette globale aprées

5 ans la plus élevée pour les tumeurs
cérébrales malignes chez les patients
agés de 15 a 99 ans, tandis que la Co-
lombie-Britannique a la survie nette
globale apres 5 ans la plus élevée
pour les tumeurs cérébrales non ma-
lignes chez les enfants et les autres

catégories d’age. Toutefois, la taille de
I’échantillon était petite pour les tu-
meurs du SNC chez les enfants, ce qui
explique I'étendue des intervalles de
confiance.

Prévalence

A la date de référence, le 1° jan-

vier 2018, on estime que 37 575 Ca-
nadiens ayant obtenu un diagnostic a
partir de 2010 vivaient avec une tu-
meur primitive du SNC. De ce nombre,
7 360 avaient une tumeur malighe et
30 215, une tumeur non maligne (ta-
bleau 8). Les trois groupes histolo-
giques malins ayant la plus grande
prévalence sont le glioblastome, I'as-
trocytome pilocytique et I'oligodendro-
gliome. Les trois groupes histologiques
non malins ayant la plus grande pré-
valence sont le méningiome, les tu-
meurs de la région sellaire et les tu-
meurs non classifiées.

Figure 3 : Taux de survie nette apres 5 ans normalisés selon I'age (IC de 95 %)
pour les tumeurs primitives malignes et non malignes du SNC chez des patients de
15a 99 ans et de 0 a 14 ans, selon la région (entre 2010 et 2017)
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Remarques : Ala survie nette liée aux tumeurs non malignes chez les enfants de la Co-
lombie-Britannique est de 100 %. Il n’y a donc pas d'IC de 95 %. * Les taux de survie pour
la région de I’Atlantique ont été supprimés dans le cas des tumeurs malignes chez les pa-
tients de 15 a 99 ans et des tumeurs non malignes chez les patients de 0 a 14 ans.

Sexe. Le tableau 9 présente les esti-
mations de prévalence stratifiées se-
lon le sexe, le groupe histologique et
le comportement tumoral. Dans |'en-
semble, comparativement aux
femmes, la prévalence est plus éle-
vée chez les hommes pour les tu-
meurs malignes du SNC, et plus
faible pour les tumeurs non malignes
du SNC (figure 4). Le nombre
d’hommes atteints de la maladie a la
date de référence était plus élevé que
celui des femmes pour la majorité
des groupes de tumeurs. Il y a plus
de femmes atteintes que d’hommes
dans le cas du méningiome malin et
des de quatre types histologiques non
malins : tumeurs des nerfs craniens
et spinaux, méningiome, tumeurs

mésenchymateuses et tumeurs non
classifiées. En raison de la regle d'ar-
rondissement aléatoire, toute diffé-
rence d’au plus £ 5 points est consi-
dérée comme étant équivalente. Au-
cune différence n’a été observée
entre les sexes pour la majorité des
types histologiques rares (n < 55),
soit les tumeurs malignes suivantes :
tumeurs des plexus choroides, tu-
meurs de la région pinéale, autres tu-
meurs neuroépithéliales, tumeurs des
nerfs craniens et spinaux, tumeurs
mésenchymateuses, autres néo-
plasmes associés aux méninges et tu-
meurs de la région sellaire; et les tu-
meurs non malignes suivantes : tu-
meurs des cellules germinales, kystes
et hétérotopies, et Iésions mélanocy-
taires primaires malignes et non ma-
lignes.
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Figure 4 : Les trois tumeurs les plus prévalentes chez les femmes et les hommes
au 1 janvier 2018, selon le comportement tumoral
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Remarques : Quatre types de tumeurs sont présentés au graphique A), car les troisiemes
tumeurs les plus prévalentes sont de type histologique différent chez les hommes et les

femmes.

Age. Dans la majorité des groupes
histologiques, les patients de 40 a

64 ans étaient plus nombreux que
ceux des autres groupes d’age, suivis
des patients de 15 a 39 ans. Les en-
fants (de 0 a 14 ans) étaient les plus
nombreux a étre atteints d’une tu-
meur embryonnaire ou d’'une tumeur
des plexus choroides. Les adultes
agés (65 ans et plus) étaient les plus
nombreux a étre atteints d’'un ménin-
giome, d'un lymphome ou d’une tu-
meur non classifiée (tableau 10). Les
trois groupes histologiques malins
ayant la plus grande prévalence dans
les quatre groupes d’age sont (fi-
gure 5A) lI'astrocytome pilocytique,
les tumeurs embryonnaires et le
gliome malin, sans autres indications,

chez les enfants; |'astrocytome pilo-
cytique, I'astrocytome diffus et I'oli-
godendrogliome chez les adolescents
et les jeunes adultes; le glioblastome,
I'oligodendrogliome, |'oligodendro-
gliome anaplasique et I'astrocytome
diffus (égalité au troisieme rang)
chez les adultes de 40 a 64 ans; et le
glioblastome, le lymphome, les tu-
meurs épendymaires et des tumeurs
non classifiées (égalité au troisieme
rang) chez les adultes agés (ta-
bleau 10).

Dans le cas des groupes histo-
logiques non malins, les tumeurs non
classifiées et les tumeurs de la région
sellaire figurent parmi les trois types
les plus prévalents dans les quatre
groupes d’age (figure 5B). Les autres
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types les plus prévalents sont les tu- jeunes adultes, les adultes de 40 a

meurs neuronales et les glioneuro- 64 ans et les adultes agés (ta-
nales chez les enfants, et le ménin- bleau 10).
giome chez les adolescents et les

Figure 5 : Les trois tumeurs les plus prévalentes dans les groupes d’age au 1° jan-

vier 2018, selon le comportement tumoral
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Remarques : Plus de trois groupes histologiques sont présentés au graphique 5A pour le
groupe des 65 ans et plus et le groupe des 40 a 64 ans en raison des groupes histologiques

arrivant a égalité pour la prévalence des cas.

Région. Le tableau 11 présente la
proportion de prévalence normalisée
selon I’age dans quatre régions du
Canada : la Colombie-Britannique, la
région des Prairies, I'Ontario et la ré-
gion de I'Atlantique. La Colombie-Bri-
tannique a la proportion de préva-
lence la plus élevée pour le glioblas-
tome et l'ioligodendrogliome, alors
gue I'Ontario a la proportion de pré-
valence la plus élevée pour les tu-
meurs non classifiées, les tumeurs
des nerfs craniens et spinaux et le
gliome malin sans autres indications,
ainsi que la proportion de prévalence

la plus élevée dans I'ensemble (fi-
gure 6). La région des Prairies a la
proportion de prévalence la plus éle-
vée pour l'astrocytome anaplasique.
La Colombie-Britannique a la propor-
tion de prévalence la plus faible pour
I'astrocytome pilocytique, I'astrocy-
tome diffus et I'astrocytome anapla-
sique. La région de I'Atlantique a la
proportion de prévalence la plus
faible pour les tumeurs des nerfs cra-
niens et spinaux, le méningiome, les
tumeurs de la région sellaire et les
tumeurs non classifiées, ainsi que la
proportion de prévalence la plus
faible dans I'ensemble.

Figure 6 : Proportion de prévalence normalisée selon I'age pour certains types his-

tologiques au 1° janvier 2018, selon la région
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Remarques : * La proportion de prévalence des tumeurs non classifiées en Ontario est
tronquée. Elle dépasse 30 pour 100 000 personnes.
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DISCUSSION

Résumé. Le présent rapport com-
prend des estimations fondées sur la
population de la survie nette, de la
survie médiane et de la prévalence
pour toutes les tumeurs primitives du
SNC au Canada diagnostiquées entre
2010 et 2017 (a I'exclusion du Qué-
bec). La survie nette estimée apres

1 an et 5 ans est plus élevée dans le
cas des tumeurs non malignes du
SNC (1 an :0,9; 5ans : 0,84) que
dans le cas des tumeurs malignes
(Lan:0,5; 5ans: 0,23). Parmi les
sous-types de tumeurs se prétant a
une classification histologique,

huit sont associés a une survie mé-
diane supérieure a 8 ans. La survie
médiane la plus courte a été obser-
vée chez les patients atteints d'un
glioblastome (8 mois) ou d’un lym-
phome (12 mois). La survie était
comparable entre les hommes et les
femmes dans la plupart des groupes
histologiques. La survie des femmes
atteintes d’un méningiome est légere-
ment plus longue que celle des
hommes. A l'inverse, la survie des
hommes atteints d’un glioblastome
ou d’un gliome malin, sans autres in-
dications, est légerement plus longue
gue celle des femmes. Le jeune age
est associé a une survie plus longue.
Cependant, la survie la plus longue
dans les cas de glioblastome, d’astro-
cytome anaplasique, d’épendymome
malin et de gliome malin, sans autres
indications, a été observée chez les
adolescents et les jeunes adultes.

Le présent rapport s’appuie sur
les précédents rapports pancanadiens
de surveillance des tumeurs du SNC,

en plus de fournir des estimations sur
la prévalence. La prévalence est une
mesure utile de la charge de morbi-
dité globale due aux tumeurs primi-
tives du SNC a un moment donné ou
sur une période donnée. Elle tient
compte a la fois de l'incidence et de
la survie. Par exemple, le glioblas-
tome est la tumeur du SNC la plus
prévalente en raison de son incidence
élevée (environ 50 % de toutes les
tumeurs malignes du SNC diagnosti-
guées), indépendamment de sa pers-
pective de survie peu élevée. L'oligo-
dendrogliome est l'une des trois tu-
meurs malignes du SNC les plus pré-
valentes malgré sa faible incidence,
en raison de ses perspectives de sur-
vie élevées. A la date de référence, le
1 janvier 2018, on estimait a 37 575
le nombre de Canadiens atteints
d’une tumeur primitive du SNC. De ce
nombre, 80,4 % étaient atteints
d’une tumeur non maligne, ce qui est
cohérent avec la survie plus longue
observée chez les personnes atteintes
d’une tumeur non maligne. La préva-
lence des tumeurs primitives du SNC
était légerement plus élevée chez les
hommes que chez les femmes. La
faible proportion de prévalence de la
région de I’Atlantique pourrait s’expli-
guer par la sous-déclaration des dia-
gnostics de tumeurs non malignes.

Comparaison avec le précédent

rapport du RCTC. Le précédent rap-
port du RCTC sur le taux survie des

Canadiens atteints d’'une tumeur pri-
mitive du SNC fournit une estimation
de la survie nette entre 2010 et 2015
en Colombie-Britannique, en Alberta,
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au Manitoba et en Ontario, ce qui re-
présente environ 67 % de la popula-
tion canadienne. Les estimations glo-
bales de la survie nette apres 1 an et
5 ans sont sensiblement les mémes
que celles du présent rapport. Dans
le cas des tumeurs malignes, les esti-
mations de survie nette apres 1 an et
5 ans sont supérieures de 0,02 a
celles du rapport actuel (0,52 et 0,25,
respectivement). Dans le cas des tu-
meurs non malignes, elles sont supé-
rieures de 0,01 dans le rapport pré-
cédent (0,91 et 0,95, respective-
ment). Cette comparaison indique
que le rapport précédent présente
avec exactitude le taux de survie des
Canadiens atteints d'une tumeur pri-
mitive du SNC.

Les estimations générées aux
fins du rapport précédent n‘ont pas
permis de mettre en évidence une
variation de la survie selon le sexe.
En revanche, la présente analyse
montre une légére variation de la
survie médiane pour certains sous-
types histologiques. Dans les deux
rapports, le jeune age est associé a
une survie plus longue. Toutefois, les
groupes d’age des deux rapports sont
légerement différents, ce qui limite
les possibilités de comparaison. Plus
précisément, le présent rapport re-
groupe ensemble les adolescents et
les jeunes adultes, alors que dans le
rapport précédent, les adolescents et
les enfants forment un groupe, et les
jeunes adultes et les adultes agés en
forment un autre. Les regroupements
utilisés dans le rapport précédent ont
masqué certains effets décelés lors
de I'analyse plus récente, notamment
le fait que le groupe des adolescents
et jeunes adultes est associé a la plus
longue survie de tous les groupes
d’age pour quatre catégories histolo-
giques (glioblastome, astrocytome

anaplasique, épendymome malin et
gliome sans autres indications), com-
parativement aux enfants et aux
adultes de 40 ans et plus.

Comparaison avec d’autres ré-
gions. Le présent rapport présente le
taux de survie nette, lequel fournit
une estimation de la survie liée aux
tumeurs primitives du SNC par rap-
port au taux de survie dans la popu-
lation sous-jacente. Par conséquent,
ces estimations ne peuvent étre com-
parées directement a celles d'autres
provinces ou territoires, car le taux
de survie globale de ces populations
sous-jacentes peut différer de celui
des Canadiens. Toutefois, une com-
paraison descriptive des tendances
générales en matiere de survie in-
dique que ces estimations sont trés
similaires a celles des Etats-Unis (Os-
trom et all., 2020), qui présentent
des estimations de survie relative
aprés 5 ans, entre 2013 et 2017, de
82,4 % pour les tumeurs non ma-
lignes du SNC et de 23,5 % pour les
tumeurs malignes. Ces estimations
sont comparables a celles du présent
rapport, a I'exception de légeres va-
riations probablement attribuables
aux méthodes d’estimation diffé-
rentes.

La survie nette apreés 5 ans liée
aux tumeurs neuroépithéliales ma-
lignes primitives au Canada (21,7 %)
est aussi comparable a celle des pays
d’Europe de I'Ouest. En Europe, les
estimations de survie relative apres
5 ans des patients atteints de tu-
meurs neuroépithéliales malignes pri-
mitives ayant participé a I'étude EU-
ROCARE-5 sont de 24,6 % en Nor-
vege, 17,9 % en Irlande et au
Royaume-Uni, 25,1 % en Allemagne,
18,5 % en France et 20,3 % pour
I'ensemble de I'Europe (Visser et al.,
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2015). La survie relative apres 5 ans
chez les patients atteints d’un glio-
blastome est de 3,4 % au Royaume-
Uni (Brodbelt et al. 2015), de 6,3 %
dans l'ensemble de I'Europe (Visser
et al., 2015) et de 4,9 % dans le pré-
sent rapport. Ces comparaisons doi-
vent toutefois étre interprétées avec
prudence en raison de l'utilisation de
méthodes différentes de saisie des
données, de calcul de la survie et de
regroupement des tumeurs du SNC
en catégories histologiques.

La survie médiane peut étre di-
rectement comparée entre provinces
et territoires, car dans ce cas, il ny a
pas de limitations inférentielles. Dans
le présent rapport, les personnes at-
teintes d’un glioblastome ont la sur-
vie médiane estimée la plus faible
(8 mois). Ostrom et al. (2020) sont
arrivés a la méme valeur de survie
médiane chez les patients atteints
d’un glioblastome aux Etats-Unis. Des
études populationnelles menées en
Angleterre entre 2007 et 2011 font
état d’'une survie médiane de
6,1 mois chez les patients atteints
d’un glioblastome. Les différences ob-
servées entre régions pourraient étre
attribuables a la durée des périodes
d’analyse et a I'amélioration des soins
prodigués aux personnes atteintes de
cancer au fil du temps, ce qui a con-
tribué a I'accroissement de la survie
médiane des patients qui ont obtenu
un diagnostic aux cours des périodes
plus récentes.

Limitations. Les estimations du pré-
sent rapport se rapportent a des ca-
tégories de sous-types histologiques
plus larges que celles qui sont clini-
quement pertinentes, en raison de la
rareté des tumeurs primitives du
SNC. Par conséquent, le nombre de

cas diagnostiqués dans certaines ca-
tégories est souvent trop faible pour
gue ces dernieres soient incluses au
rapport, conformément aux directives
de déclaration établies par Statistique
Canada afin d’assurer la protection
des renseignements privés des per-
sonnes représentées.

Bien qu’il soit normal que cer-
taines tumeurs ne soient pas classi-
fiées, la grande proportion faisant
I'objet du présent rapport pourrait
étre attribuable en partie aux efforts
récemment déployés pour répertorier
I'ensemble des tumeurs non malignes
du SNC dans les registres du cancer
et a la logistique entourant I'établis-
sement de nouvelles classifications
des tumeurs du SNC. La grande pro-
portion de tumeurs non classifiées
peut limiter certaines estimations his-
tologiques particulieéres. Nous savons
que la grande proportion de tumeurs
non classifiées pour I'Ontario est due
a la méthode d’identification des tu-
meurs.

De plus, a I'heure actuelle, le
Registre canadien du cancer ne four-
nit aucune donnée sur les marqueurs
moléculaires. Par conséquent, les
systemes de classification des tu-
meurs n’englobent pas les sous-types
moléculaires, méme si cette informa-
tion a été fournie au moment du dia-
gnostic initial.

Le présent rapport comporte
les données les plus exhaustives ac-
cessibles actuellement sur les tu-
meurs primitives du SNC au Canada.
Il est toutefois incomplet, car le Qué-
bec n’alimente plus le RCC depuis
2010. Certaines données sur les tu-
meurs du SNC diagnostiquées chez
les résidents du Québec sont acces-
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sibles par lI'intermédiaire d'autres res-
sources, notamment |'outil de don-
nées sur le Cancer chez les jeunes au
Canada (CCJC). Ces données ne con-
cernent toutefois que des personnes
agées de 15 ans et moins et sont re-
cueillies par les centres d’oncologie
pédiatrique, alors que celles du RCC
sont fondées sur la population. Les
écarts d'age et de couverture de la
population ne permettent pas de les
intégrer au présent rapport.

CONCLUSION

Le présent rapport comporte les don-
nées les plus récentes sur la survie
liée aux tumeurs primitives du SNC
au Canada, ainsi que des estimations
sur leur prévalence, offrant ainsi une
indication du nombre de Canadiens
atteints d'une tumeur du SNC. Les
conclusions sont comparables a celles
des rapports précédents et celles dé-
clarées par les provinces et les terri-
toires.

La production réguliére de rap-
ports permettra une analyse continue
des tendances observées en matiére
de diagnostic, de survie et de préva-
lence. A mesure que le temps passe
depuis le début des activités de col-
lecte de données supplémentaires sur
les tumeurs non malignes du SNC
dans les registres canadiens, le
nombre de cas deviendra suffisant
pour affiner les catégories, y compris
les tumeurs comportant un code de
comportement mixte, de fagon a of-
frir des classifications plus perti-
nentes sur le plan clinique. L'orienta-
tion scientifique du RCTC est d’établir
des stratégies permettant d’‘assurer la
saisie systématique et exhaustive des
données sur les marqueurs molécu-
laires dans les registres canadiens du

cancer. Nous pensons pouvoir inté-
grer ces données aux classifications
des tumeurs dans le futur.
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TABLEAUX

Tableau 1 : Survie nette a 1, 2 et 5 ans, selon le groupe histologique, chez les personnes atteintes d’une tumeur primitive du sys-
teme nerveux central, agées de 15 a 99 ans, au Canada (a I'exclusion du Québec), de 2010 a 2017

1 an 2 ans 5 ans
Taux de Taux de Taux de
Survie survie survie survie
Groupe histologique médiane nette nette nette
(principal/particulier) (mois) (%) IC de 95 % (%) IC de 95 % (%) IC de 95 %
Tumeurs du tissu neuroépithélial 13,3 53,4 52,3-54,4 36,5 35,5-37,5 25,7 24,8-26,7
Astrocytome pilocytique > 96 95,5 90,4-98,0 94,4 88,8-97,2 89,0 82,2-93,3
Astrocytome diffus 38,2 70,2 65,6-74,4 60,7 55,8-65,2 44,7 39,7-49,5
Astrocytome anaplasique 23,1 68,1 63,4-72,4 54,6 49,5-59,4 37,0 31,8-42,1
Variantes uniques d’astrocytome > 96 71,7 60,2-80,4 64,0 52,2-73,7 56,9 44,2-67,8
Glioblastome 8,1 38,9 37,6-40,2 16,1 15,1-17,1 4,9 4,3-5,5
Oligodendrogliome >96 94,2 91,1-96,3 91,0 87,3-93,7 86,4 81,5-90,0
Oligodendrogliome anaplasique 63,5 80,1 75,2-84,2 69,5 63,9-74,4 55,2 48,9-61,0
Tumeurs oligoastrocytaires 71,0 82,4 76,8-86,8 70,2 64,2-75,4 52,8 47,0-58,4
Tumeurs épendymaires > 96 94,0 91,0-96,0 91,3 87,8-93,8 87,1 82,7-90,5
Gliome malin, SAI 13,1 49,4 44,8-53,8 40,2 35,8-44,6 30,0 25,9-34,2
Tumeurs des plexus choroides > 96 96,9 76,1-99,6 97,2 73,4-99,7 93,3 66,6-98,8
Tumeurs neuronales et glioneuronales >96 94,0 90,5-96,3 90,7 86,6-93,6 86,6 81,5-90,3
Tumeurs de la région pinéale > 96 97,9 78,5-99,8 93,0 76,6-98,0 74,1 52,8-86,9
Tumeurs embryonnaires 68,8 79,5 70,4-86,0 68,4 58,6-76,4 57,0 46,6-66,1
Autres tumeurs neuroépithéliales - - - - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux >96 98,6 97,7-99,1 98,4 97,4-99,1 98,4 96,6-99,2
Tumeurs des méninges > 96 92,9 92,2-93,6 90,8 90,0-91,6 85,5 84,2-86,6
Méningiome > 96 92,8 92,1-93,5 90,7 89,8-91,5 85,3 84,0-86,5
Tumeurs mésenchymateuses > 96 91,2 82,9-95,6 88,1 79,1-93,3 80,8 70,5-87,7
Lésions mélanocytaires primaires 67,4 = = = = = =
Autres néoplasmes associés aux méninges > 96 96,3 93,2-98,0 95,3 91,7-97,4 90,9 85,6-94,3
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques 12,3 52,3 48,5-56,0 45,0 41,1-48,8 33,8 29,8-37.,9
Lymphome 12,2 52,1 48,2-55,8 44,8 40,9-48,6 34,1 30,1-38,2
Autres néoplasmes hématopoiétiques 24,5 = = = = = =
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies > 96 94,8 86,3-98,1 93,6 84,6-97,5 94,1 84,6-97,8
Tumeurs de la région sellaire > 96 97,4 96,6-97,9 96,5 95,6-97,2 95,1 93,7-96,2
Tumeurs non classifiées 61,9 69,1 67,6-70,5 65,4 63,8-66,9 58,2 56,2-60,0

Total > 96 75,6 75,1-76,2 68,6 68,0-69,1 61,9 61,2-62,6



Tableau 2 : Survie nette aprés 1 an et 5 ans, selon le groupe histologique, chez les personnes atteintes d’'une tumeur cérébrale pri-
mitive maligne ou non maligne, ou d’une autre tumeur du systéme nerveux central, agées de 15 a 99 ans, au Canada (a I'exclusion
du Québec), entre 2010 et 2017

Maligne Non maligne
1 an 5 ans 1 an 5 ans
Taux de Taux de Taux de Taux de
Survie survie survie Survie survie survie
Groupe histologique médiane nette nette médiane nette nette
(principal/particulier) (mois) (%) IC de 95 % (%) ICde 95 % (mois) (%) IC de 95 % (%) IC de 95 %

Tumeurs du tissu neuroépithélial 12,2 50,9  49,8-52,0 21,7  20,8-22,7 > 96 6,3 94,1-97,7 91,1 87,6-93,6

Astrocytome pilocytique > 96 95,5  90,4-97,9 89,0  82,2-93.3 _—_—_

Astrocytome diffus 38,2 70,2 65,6-74,4 447 39.7-49.5 |

Astrocytome anaplasique 23,1 68,1  63,4-72,4 370 31842, [

Variantes uniques d’astrocytome 25,3 62,1 48,4-73,2 44,0  30,4-56,7 > 96 100,0%* - 100,0*

Glioblastome 8,1 38,9  37,6-40,2 486 4355 _—_—_

Oligodendrogliome > 96 942  91,1-96,3 864 81,5-90,0 [ IEGzNGNGEGNNGEEE

Oligodendrogliome anaplasique 63,5 80,1  75,2-84,2 552 48,9-6L0 [ EGEGENGG

Tumeurs oligoastrocytaires 71,0 82,4  76,8-86,8 52,8 47,0-58.4 | NG

Tumeurs épendymaires > 96 92,7  88,0-95,6 81,6  75,0-86,7 > 96 94,6/  90,0-97,1 92,5 85,7-96,1

Gliome malin, SAI 13,1 49,4  44,8-538 300 259342 NI

Tumeurs des plexus choroides - - - - - > 96 96,9  76,1-99,6 98,3 41,1-100,0

Tumeurs neuronales et glioneuronales 79,1 81,6  69,7-89,2 59,7  457-71,2 > 96 97,2  94,0-98,7 89,2  84,0-92,8

Tumeurs de la région pinéale > 06 100,0* - . - > 96 94,0  57,8-99,3 m -

Tumeurs embryonnaires 68,6 78,7  69,4-85,5 55,6  45,1-64,9 - - - - -

Autres tumeurs neuroépithéliales - - - - - - - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux > 96 - - - - > 96 98,6  97,7-99,1 98,4 96,59-99,23
Tumeurs des méninges 58,0 82,0  75,5-87,0 53,0 45,1-60,2 > 96 93,0 92,3-93,6 85,8  84,6-87,0

Méningiome 54,1 83,6  75,8-89,1 543  44,6-63,1 > 96 92,7 92,0-93,4 85,4 84,05-86,59

Tumeurs mésenchymateuses > 96 85,3 69,3-93,3 59,6 42,9-72,8 > 96 93,8 84,1-97,7 89,2 76,9-95,1

Lésions mélanocytaires primaires - - - - - - - - - -

Autres néoplasmes associés aux méninges 59,1 - - - - > 96 97,2 94,2-98,7 93,8  88,7-96,7
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques 12,3 52,5 48,7-56,2 33,9  29,9-38,0

Lymphome 12,2 52,2 483-55,9 34,1 30,1-38,2 _—_—_

Autres néoplasmes hématopoiétiques 24,5 = = =
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies > 96 92,0 79,8-96,9 90,2 77,3-95,9 > 96 100,0%* - 100,0%* -
Tumeurs de la région sellaire > 96 - - - - > 96 97,4  96,7-98,0 95,1  93,7-96,2
Tumeurs non classifiées 2,3 20,3 17,2-23,5 12,9 10,3-15,9 88,4 75,7 74,3-77,1 62,9  60,9-64,9
Total 11,6 49,7  48,7-50,7 23,0 22,1-23,9 > 96 90,3  89,8-90,8 83,7 82,9-84,5

Remarques : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur & 100 %. Les cases ont été noircies a la section non maligne lorsque les tumeurs sont définies comme étant
malignes.



Tableau 3 : Survie nette aprés 1, 2 et 5 ans, selon le groupe histologique et le sexe, chez les personnes atteintes d’'une tumeur pri-
mitive du systéme nerveux central, agées de 15 a 99 ans, au Canada (a I'exclusion du Québec), entre 2010 et 2017

Groupe histologique
(principal/particulier)

Tumeurs du tissu neuroépithélial

Astrocytome pilocytique

Astrocytome diffus

Astrocytome anaplasique

Variantes uniques d’astrocytome

Glioblastome

Oligodendrogliome

Oligodendrogliome anaplasique

Tumeurs oligoastrocytaires

Tumeurs épendymaires

Gliome malin, SAT

Tumeurs des plexus choroides

Tumeurs neuronales et glioneuronales

Tumeurs de la région pinéale

Tumeurs embryonnaires

Autres tumeurs neuroépithéliales
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux
Tumeurs des méninges

Méningiome

Tumeurs mésenchymateuses

Lésions mélanocytaires primaires

Autres néoplasmes associés aux méninges
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques

Lymphome

Autres néoplasmes hématopoiétiques
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies
Tumeurs de la région sellaire
Tumeurs non classifiées
Total

Remarque : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur a 100 %.

Survie
médiane
(mois)
12,9
> 96
39,3
18,9
> 96
83
> 96
63,5
71,0
>96
14,2
> 96
>96
> 96
63,2

>96
>96
>96
>96
>96
12,0
12,0
>96
>96
47,7
70,6

1 an
Taux de
survie
nette

(%) IC de 95 %
52,6 51,2-54,0
95,4 87,7-98,3
67,2  60,8-72,7
66,5 60,0-72,2
64,1 49,0-75,8
38,6 36,9-40,3
94,1 89,7-96,7
80,6  74,1-85,6
80,7  72,5-86,6
91,9  87,3-94,9
49,8  43,6-55,7
92,3 52,6-99,0
94,5 89,4-97,2
100,0* -
78,3  67,0-86,2
98,1 96,7-98,9
90,7  89,3-92,0
90,3 88,7-91,6
96,8 82,3-99,5
95,1 90,1-97,6
52,8  47,6-57,8
52,7 47,4-57,6
94,5 83,6-98,2
97,4  96,2-98,2
65,6  63,3-67,8
71,2 70,4-72,0

Hommes
2 ans
Taux de
survie
nette
(%) ICde95%
35,6 34,3-37,0
94,4 86,3-97,8
59,0 52,5-64.9
55,3 48,4-61,7
62,2 46,8-74,2
15,4 14,2-16,7
91,6 86,6-94,7
69,1 61,8-75,4
67,5 59,1-74,5
89,7 = 84,5-93,2
41,8 35,8-47,6
92,8  49,9-99,2
92,6 87,0-95,8
96,1 61,7-99,7
69,2 57,3-78,4
98,4  96,5-99,2
87,8 86,1-89,3
87,2 85,4-88,9
89,9 76,0-95,9
94,0 88,2-97,0
45,5 40,3-50,6
45,2 | 40,0-50,4
94,6  83,6-98,3
96,5 95,0-97,5
61,6 59,2-63,9
62,7 61,8-63,6

5 ans
Taux de
survie
nette

(%) ICde95%
25,1 23,9-26,4
91,7 82,6-96,1
43,8 37,5-49,9
34,5 27,2-41,8
54,4 37,2-68,7
4,7 3,9-5,5
86,7 80,1-91,3
55,1 47,0-62,5
52,4 44,4-59.8
85,9 79,3-90,5
30,6 25,2-36,3
93,4  45,3-99,4
90,9 84,4-94,7
55,1 42,2-66,2
98,5 94,9-99,6
81,6 79,1-83.8
81,0 78,3-83.4
81,1  64,6-90,4
89,7 81,5-94,4
35,1 29,7-40,6
349 29,5-40,4
95,0 83,4-98,6
95,1 92,8-96,7
54,1 51,1-56,9
55,6 54,6-56,6

Survie
médiane
(mois)
14,0
> 96
343
27,4
78,5
7.8
>96
60,0
71,0
>96
11,4
>96
>96
> 96
>96

>96
>96
>96
>96
>96
13,9
12,7
>96
>96
70,7
>96

Taux de
survie
nette
(%)
54,5
95,5
74,4
70,3
84,1
39,3
94,4
79,5
84,5
96,9
48,9
100,0*
93,4
93,5
81,9

99,0
93,9
93,9
86,3
97,8
51,7
51,3
95,7
97,3
71,7
79,5

1 an

IC de 95 %
52,9-56,1
85,7-98,7
67,3-80,2
63,0-76,4
64,3-93,4
37,3-41,3
88,9-97,3
71,2-85,6
75,8-90,3
92,5-98,7
41,8-55,5
87,3-96,7
58,4-99,2
63,9-91,5

97,8-99,6
93,2-94,7
93,1-94,6
72,7-93,5
92,6-99,3
45,9-57,2
45,5-56,9
68,0-99,5
96,3-98,1
69,8-73,5
78,8-80,1

Femmes
2 ans
Taux de
survie
nette
(%) IC de 95 %
37,7 36,1-39,2
94,2 83,6-98,1
62,9 55,1-69.,6
54,0 46,2-61,0
67,8 47,7-81,6
17,1 15,6-18,7
90,0 83,3-94,1
70,1 61,0-77,5
73,7 64,6-80,8
93,5 88,3-96,4
38,1 31,4-44,7
100,0* -
88,2 80,9-92.8
88,2 57,1-97,2
66,6 47,6-80,0
98,5 96,9-99,3
92,3 91,3-93,1
92,2 91,2-93,0
86,8 72,9-93,8
96,9 91,1-98,9
443 38,5-50,0
44,2 38,4-49,9
90,9 64,4-97,9
96,5 95,2-97,4
68,2 66,1-70,1
73,7 72,9-74,4

5 ans
Taux de
survie
nette
(%) IC de 95 %

26,6 25,1-28,0
84,8 72,1-92,0
45,8 37,6-53,6
39,2 31,8-46,4
60,5 39,9-76,0

5,2 42-6,2
85,8 77,8-91,1
55,4 45,3-64,3
53,4 44,6-61,4
88,9 82,5-93,0
29,1 23,0-35,4
95,2 51,3-99,6
80,8 72,0-87,1
60,4 41,4-75,0
98,2 95,7-99,3
87,3 85,8-88,6
87,2 85,7-88,5
80,8 66,2-89,6
92,4 84,4-96,4
32,4 26,5-38,4
33,2 27,2-39,2
91,7 62,6-98,4
95,2 93,3-96,6
61,2 58,6-63,6
67,4 66,4-68,3
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Tableau 4 : Survie médiane et taux de survie apres 1 an et 5 ans, selon le groupe histologique et le sexe, chez les personnes at-
teintes d’'une tumeur cérébrale primitive maligne ou non maligne, ou d’une autre tumeur du systéme nerveux central, agées de 15 a
99 ans, au Canada (a I'exclusion du Québec), entre 2010 et 2017

Maligne Non maligne
Hommes Femmes Hommes Femmes
1 an 5 ans 1 an 5 ans 1 an 5 ans 1 an 5 ans
Groupe histologique SM TSN TSN SM TSN TSN TSN TSN TSN TSN
(principal/particulier) (mois) (%) ICde95% (%) ICde95% (mois) (%) ICde95% (%) ICde95% (%) ICde95% (%) ICde95% (%) ICde95% (%) ICde95%

Tumeurs du tissu neuroépithélial 11,9 50,1 48,7-51,5 21,2 20,1-22,4 12,6 52,1 504-53,7 22,45 21,0239 96,4 93,2981 914 86,3947 96,2 92,3-98,1 90,5 85,0-94,1

Astrocytome pilocytique >96 954 87,7-98,3 91,7 82,6-96,1 >96 95,5 857-98,7 848

Astrocytome diffus 393 67,2 60,8-72,7 43,8 37,5-49,9 343 744  67,3-80,2 458

Astrocytome anaplasique 18,9 66,5 60,0-72,2 34,5 27,2-41,8 27,4 70,3 63,0-76,4 392

Variantes uniques d’astrocytome 253 52,9 359-67,3 40,9 23,3-57,7 31,9 77,8  52,9-90,6 -

Glioblastome 83 38,6 369-403 47 3,9-5,5 7,8 39,3 37.3-41,3 5,2

Oligodendrogliome >96 94,1 89,7-96,7 86,7 80,1-91,3 >96 944  88,9-97,3 858

Oligodendrogliome anaplasique 63,5 80,6 74,1-85,6/ 55,1 47,0-62,5 60,0 79,5 71,2-856 554

Tumeurs oligoastrocytaires 71,0 80,7 72,5-86,6 52,4 44,4-59.8 71,0 84,5 75,8-90,3 534

Tumeurs épendymaires >96 90,0 82,4944 822 72,4-88,8 >96 95,5 83,6-983 80,7 70,6-87,7 93,7 87,1-97,0 89,8 79,3-951 96,2 87,4989 96,5 85,0-99,2

Gliome malin, SAI 142 49,8 43,6-55,7 30,6 25,2-36,3 11,4 489 41,8-555 29,1

Tumeurs des plexus choroides > 96 - - - - - - - - - 92,3 52,6-990 934  453-99,4 100,0* -1 100,0*

Tumeurs neuronales et

glioneuronales >96 79,9 62,7-89,8 69,0 49,6-82,2 39,1 83,6 63,9-93,1 48,5 28,5-659 982 93,5995 922 851960 957 89,2-983 85,3 76,0-91,2

Tumeurs de la région pinéale 49,5 100,0* - - - -/ 100,0* - - - 100,0* - - - - - - -

Tumeurs embryonnaires 56,9 77,7 66,1-85,8 54,0 41,0-65,2 >96 80,9 62,1-91,0 58,8 39,5-73,8 - - - - - - - -

Autres tumeurs neuroépithéliales > 96 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux - - - - - - - - - - 98,1 96,7-98,9 98,3 95,0-99,5 99,0 97,8-99,6 98,4 95,8-99,4
Tumeurs des méninges 34,1 82,3 72,1-89,1 439 32,5-54,8 81,4 81,9 72,6-883 60,1 49,3-69.2 90,7 89,3-92,0 82,5 80,0-84,7 94,0 93,2-94,7 87,3 85,9-88,7

Méningiome 34,1 84,7 72,3918 474 32,5-60,9 72,7 829 71,6-90,0 592  46,1-70,1 90,11 88,591,5 81,3 78,6-83,7 93,9 93,0-94,6 87,1 85,6-88,5

Tumeurs mésenchymateuses 35,2 95,5 61,6-99,6 - - >96 79,1 56,3-90,9 67,9 44,7-83,0 95,6 77,9-99,2 92,4 68,1-98,4 91,9 75,0-97,6 859 67,5943

Lésions mélanocytaires primaires - - - = = o o o - - - - - - - - - -

Autres néoplasmes associés aux

méninges - - - - - - - - - - 96,7 91,8-98,7 93,8 852975 97,8 92,6993 940 862-97,5
Lymphomes et néoplasmes

hématopoiétiques 12,0 528 47,6-57,8 351 29,7-40,6 13,9 52,1 464-57,5 32,6 26,7-38,6

Lymphome 12,0 52,7 47,4-57,6 34,9 29,5-40,4 12,7 51,6 458-57,1 33,1 272392\-_-_-_-_

Autres néoplasmes hématopoiétiques - - - - - - - - -
Tumeurs des cellules germinales, kystes

et hétérotopies >96 934 80,7-97,9 93,7 80,5-98,1 - - - - - 100,0* - 100,0* - 100,0* - 100,0* -
Tumeurs de la région sellaire - - - - - - - - - - 97,46 96,3-98,3 95,1 92,8-96,6 97,4 96,3-98,1 95,2 93,3-96,6
Tumeurs non classifiées 2,1 20,7 16,3-254 14,2 10,3-18,7 2,4 19,9 158-244 11,8 8,4-15,8 72,6 | 70,4-74,7 58,5 554-61,5 78,0 76,2-79,7 66,1 63,4-68,6
Total 11,5 494 48,1-50,7 22,6 21,5-23,8 11,8 50,2  48,7-51,7 23,5 22,2248 88,9 88,1-89,7 82,1 80,8-83,4 91,2 90,6-91,8 84,8 83,7-85,7

Remarques : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur a 100 %. SM = survie médiane; TSN = taux de survie nette. La SM liée aux tumeurs non malignes ne figure pas dans ce tableau en raison de la
limitation de la durée. A ’exception de la SM liée aux tumeurs non malignes non classifiées chez les hommes, qui est de 74,2 mois, les SM liées aux autres tumeurs non malignes, tant chez les hommes que chez les
femmes, sont supérieures a 96 mois. Les cases ont été noircies a la section non maligne lorsque les tumeurs sont définies comme étant malignes.



Tableau 5 : Taux de survie nette aprés 1 an et 5 ans, selon le groupe histologique et I'4ge, chez les personnes atteintes d’'une tumeur
primitive du systéme nerveux central, au Canada (a I'exclusion du Québec), entre 2010 et 2017

De 0 a 14 ans De 15 a4 39 ans De 40 & 64 ans De 65 a 99 ans
1 an 5 ans 1 an 5 ans 1 an 5 ans 1 an 5 ans
Groupe histologique TSN TSN TSN TSN TSN TSN TSN TSN
(principal/particulier) (%) [ICde95%| (%) |ICde95% (%) ICde95% (%) |ICde95% (%) ICde95% (%) ICde95% (%) 1Cde95% (%) | ICde95%
Tumeurs du tissu neuroépithélial 87,0 84,5-89,2 76,3 73,3-79,1 92,2 90,7-93,5 742  71,8-76,5 63,2 61,7-64,7 25,0  23,6-26,4 26,5 25,0-28,0 5,7 4,9-6,6
Astrocytome pilocytique 100,0* - 100,0* - 98,0 91,9-99,5 92,0  84,3-96,0 93,3 79,6-97,9 89,8 74,0-96,2 - - - -
Astrocytome diffus 845 687-92,7 744  586-850 935 882965 77,6 69,6-837 71,6  64,5-77,6 38,7 31,7456 28,0 19,1375 43 1,0-11,7
Astrocytome anaplasique - - 192 5,0-40,3 873 80,3-91,9 66,3 56,8-74,1 71,0 63,7-77,2 28,9 21,5-36,6 39,4 29,9-48,7 11,4 4,6-21,6
Variantes uniques d’astrocytome 89,6 64,3-97,3 850 60,2-94,9 91,5 75,8-97,2 89,0  72,7-958 62,3 41,2-77,7 - - - - - -
Glioblastome 438  285-581 10,3 2,9-233 789 73,4834 280 21,9345 52,7 50,8547 6,1 51-7,2 22,7 212243 1,7 1,2-2,4
Oligodendrogliome - - - - 994 94,6-99,9 93,1 85,6-96,7 93,8 88,8-96,6 85,8  78,9-90,5 68,9 47,4-83,1 - -
Oligodendrogliome anaplasique - - - - 945 85,9-97,9 774  655-857 83,7 77,5-88,4 56,5  48,2-63,9 47,9 33,7-60,7 19,5 8,6-33,6
Tumeurs oligoastrocytaires - - - - 96,8 90,0-99,0 75,5 66,8-82,2 81,2 72,9-87,2 47,3 39,2-55,0 44,1 24,9-61,7 5,8 1,1-16,9
Tumeurs épendymaires 96,3 88,9-98,8 793 68,3-86,8 99,3 94,0-99,9 93,0  86,5-96,5 95,0 90,8-97,3 88,7  82,7-92,7 83,7 72,6-90,6 74,1 58,3-84,7
Gliome malin, SAI 71,6  63,0-78,6 543 45,6-62,2 87,2 79,2-92,2 69,3  60,1-76,9 66,8 58,4-73,9 37,3  29,3-452 20,3 15,3-25,9 6,4 3,6-10,4
Tumeurs des plexus choroides 100,0* - 921 71,6-98,0 100,0* - - - 94,6 64,4-99,3 95,7 55,0-99,7 - - - -
Tumeurs neuronales et
glioneuronales 98,8 91,1-99,8 98,8 90,6-99,9 98,3 94,5-99,5 952  90,6-97,6 91,1 83,2-954 80,5 70,0-87,7 81,9 62,7-91,9 - -
Tumeurs de la région pinéale - - - - 100,0* - 100,0* - 100,0* - - - - - - -
Tumeurs embryonnaires 86,9 80,9-91,1 72,7 65,5-78,8 90,6 80,2-95,7 67,1  53,8-77,.3 78,6 60,0-89,2 54,8  34,7-71,1 - - - -
Autres tumeurs neuroépithéliales - - - - - - - - - - - - - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et
spinaux 100,0* - 100,0* - 993 97,6-99,8 98,4  96,0-99.4 99,2 98,3-99,7 98,6  96,8-99,4 96,5 93,6-98,1 98,1 83,5-99,8
Tumeurs des méninges 86,9 « 64,6-956 72,7 51,0-85,9 983 96,8-99,1 97,0  95,0-98,2 97,2 96,6-97,8 92,1 91,0-93,2 874 86,1-88,7 76,2 73,7-78,5
Méningiome 100,0* - 100,0* - 988 97,1-99,5 98,1 96,0-99,1 97,2 96,6-97,8 92,5 91,4-93,6 87,4 86,0-88,7 75,9 73,3-78,2
Tumeurs mésenchymateuses - - - - 874 58,3-96,7 - - 96,4 84,3-99.2 82,2 68,7-90,3 84,1 62,9-93,7 81,3 53,6-93,34
Lésions mélanocytaires primaires - - - - - - - - - - - - - -
Autres néoplasmes associés aux
méninges - - - - 100,0%* - 98,0 90,0-99,6 973 92,9-99,0 87,7  79,6-92,7 89,8 78,6-95,3 89,5 68,5-96,8
Lymphomes et néoplasmes
hématopoiétiques - - - - 738 56,7-85,0 67,2  49,0-80,2 70,8 64,8-75,9 50,5 43,4-57,2 379 33,0-42,8 19,2 14,8-24,1
Lymphome - - - - 744 56,5-85,8 67,8  49,0-80,9 70,8 64,8-75,9 50,5  43,3-57,2 37,7 32,8-42,6 19,8 15,4-24,7
Autres néoplasmes hématopoiétiques - - - - - - - - - - - - - - -
Tumeurs des cellules germinales,
Kystes et hétérotopies 91,2 80,1-96,3 89,3 77,6-95,1 94,7  842-983 931 81,9-97,5 938  60,0-99.2 956 41,8-99,8 - - - -
Tumeurs de la région sellaire 98,2 87,6-99,7 94,9 84,7-98,3 99,7 98,7-99,9 98,9  97,5-99,5 98,3 97,4-98,8 96,8  95,4-97,8 943 92,2-95,8 89,6 85,1-92,8
Tumeurs non classifiées 93,4 87,6-96,5 92,7 86,7-96,2 96,8 94,9-98,0 94,5 92,1-96,2 84,5 82,3-86,5 75,8 73,2-78,2 56,8 54,8-58,7 42,9 40,2-45,6
Total 88,7 86,6-90,4 80,2 77,7-82,4 95,9 95,2-96,5 88,0 86,9-89,0 84,0 83,3-84,7 68,0 67,1-68,9 60,5 59,5-61,4 46,8 45,6-48,1

Remarques : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur a 100 %. TSN = taux de survie nette.
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Tableau 6 : Survie médiane et taux de survie nette aprés 1 an et 5 ans, selon le groupe histologique et I'age, chez les personnes
atteintes d’une tumeur cérébrale primitive maligne ou d’une autre tumeur du systéme nerveux central, au Canada (a I'exclusion du

Québec), entre 2010 et 2017

Groupe histologique SM
(principal/particulier) (mois)
Tumeurs du tissu neuroépithélial >96
Astrocytome pilocytique >96
Astrocytome diffus >96
Astrocytome anaplasique 11,0
Variantes uniques d’astrocytome -
Glioblastome 11,1
Oligodendrogliome -

Oligodendrogliome anaplasique -
Tumeurs oligoastrocytaires -
Tumeurs épendymaires >96
Gliome malin, SAT > 06
Tumeurs des plexus choroides -
Tumeurs neuronales et glioneuronales -
Tumeurs de la région pinéale 44,5
Tumeurs embryonnaires >96
Autres tumeurs neuroépithéliales -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux -
Tumeurs des méninges 44,6
Méningiome -
Tumeurs mésenchymateuses -
Lésions mélanocytaires primaires -
Autres néoplasmes associés aux méninges -
Lympk et néoplasmes hé p
Lymphome -
Autres néoplasmes hématopoiétiques -
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies >96
Tumeurs de la région sellaire -
Tumeurs non classifiées >96
Total >96

iétiques =
q

TSN
(%)
85,2
100,0*
84,5

43,8

87,7

84,5

IC de 95 %

82,3-87,7
68,7-92,7
28,5-58,1
87,6-98,7
63,0-78,6

80,9-91,1

72,9-94,7

81,7-86,9

De 0 a 14 ans
1 an

TSN

(%)
72.8

100,0*
74,4
19,2

85,2

72,8

5 ans

1C de 95 %
69,3-76,0
58,6-85,0
5,0-40,3
2,9-23,3
67,0-86,6
45,6-62,2

65,3-78,8

69,8-93,1

69,4-75,8

SM
(mois)
>96
> 96
>96
81,6
>96
26,2
>96
>96
> 96
>96
>96
>96
>96
>96
>96
> 96

>96
>96
>96
> 96
>96

TSN
(%)
91,0
98,0
93,5
87,3
84,6
78,9
99,4
94,5
96,8
100,0*
87,2
100,0*
100,0%
90,4

72,1
89,8

Remarques : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur a 100 %. SM = survie médiane; TSN = taux de survie nette.

De 15 a 39 ans

1 an

IC de 95 %
89,2-92,5
91,9-99,5
88,2-96,5
80,3-91,9
59.4-94,8
73,4-83,4
94,6-99,9
85,9-97,9
90,0-99,0
79,2-92,2
79,7-95,6

48,3-86,4

56,7-85,0
56,5-85,8
81,2-97,9
53,2-84,4
88,0-91,3

S ans

TSN

(%)
69,7
92,0
77,6
66,3
80,7
28,0
93,1
77,4
75,5
90,1
69,3
85.4

100,0*
66.6

68,8

67,2
67,8

91,7

62,4
70,3

IC de 95 %
66,9-72,3
84,3-96,0
69,6-83,7
56,8-74,1
55,9-92,4
21,9-34,5
85,6-96,7
65.5-85,7
66,8-82,2
79,7-95,3
60,1-76,9

51,7-96,3

53,2-77,0

45,4-83,8

49,0-80,2
49,0-80,9
78,5-96,9
43,2-76,7
67,7-72,7

SM
(mois)
15,8
> 96
37,5
18,5
14,6
12,3
> 96
64,0
55,4
> 96
27,1
> 96
>96
40,3
81,4
81,4
> 96

51,5
51,5

13,7
16,5

TSN
(%)
61,4
933
71,6
71,0
52,7
93,8
83,7
81,2
91,8
66,8
78,4

100,0*
77,1
85,7
85,0
95,8

71,1
71,1

50,2
62,3

De 40 a 64 ans

1an

IC de 95 %
59,8-63,0
79,6-97,9
64,5-77,6
63,7-77,2
50,8-54,7
88,8-96,6
77,5-88,4
72,9-87,2
84,4-95.8
58,4-73,9

59,6-89,2

57,7-88,5
76,4-91,5
72,8-92,0
70,2-99,5

65,2-76,2
65,2-76,2

40,7-59,0
60,8-63,7

5 ans

TSN

(%) IC de 95 %

21,6
89,8
38,7
28,9

6.1
85,8
56,5
473
82,0
373

58,4

36,0
24,4

20,2-23,0
74,0-96,2
31,7-45,6
21,5-36,6

5,1-7,2
78,9-90,5
48,2-63,9
39,2-55,0
72,2-88,6
29,3-452

39,3-73,4

41,4-62,0
41,2-66,9

43,8-57,6
43,7-57,6

27,1-45,0
23,1-25,8

SM
(mois)
49
45
54
33
4,8
17,5
11,2
72
>96
33
24,7
>96
34,1
34,1
>96

5.6
5.6
>96

1,8
4,5

TSN
(%)
25,6
28,0
394
22,7
68,9
47,9
44,1
84,5
20,3

80,4

83,0

38,0
37,6

10,4
25,9

IC de 95 %

24,1-27,1
19,1-37,5
29,9-48,7
21,2-243
47,4-83,1
33,7-60,7
24,9-61,7
69,2-92,6
153-25,9

68,8-88,1
70,4-90,5

33,1-42,9
32,7-42,5

7,8-13,4
24,6-27,2

De 65 499 ans
1 an

S ans

IC de 95 %
3,652
1,0-11,7
4,6-21,6
1,224
8,6-33,6
1,1-16,9
48,1-82,3
3,6-10,4

35,1-61,0
33,9-62,8

14,7-24,0
15,1-24,3

3,2-7,6
6,0-7,7
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Tableau 7 : Taux de survie nette aprés 1 an et 5 ans, selon le groupe histologique et I'age sélectionnés, chez les personnes atteintes
d’une tumeur cérébrale primitive non maligne, ou d’une autre tumeur du systeme nerveux central, au Canada (a I’'exclusion du Qué-

bec), entre 2010 et 2017

Groupe histologique
(principal/particulier)

Tumeurs du tissu neuroépithélial

Variantes uniques d’astrocytome

Tumeurs épendymaires

Tumeurs des plexus choroides

Tumeurs neuronales et glioneuronales

Tumeurs des nerfs criniens et spinaux

Tumeurs des méninges

Méningiome

Tumeurs mésenchymateuses

Lésions mélanocytaires primaires

Autres néoplasmes associés aux méninges
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies

Tumeurs de la région sellaire

Tumeurs non classifiées

Total

TSN
(o)
98,3
90,0
100,0*
100,0*
98,8
100,0*
100,0%
100,0*

94,6
98,2
96,6
97,6

De 0 a 14 ans
1 an
TSN
ICde95% | (%)
93,1-99,6 96,8
47,3-98,5 90,1
- 100,0*
91,0-99,8 97,6
- 100,0*
- 100,0*
- 100,0*
67,0-99,2 94,7
87,6-99,7 94,8
91,8-98,6/ 95,8
95,3-98,8 96,3

5 ans

IC de 95 %
91,4-98,8
47,1-98,6

90,3-99,4

66,7-99,3
84,5-98,3
90,7-98,2
93,8-97,8

TSN
(%)
98,1
100,0%
98,4
100,0*

97,6
99,8
99,4
99,2
100,0*
100,0*
100,0*
99,7
97,8
99,0

De 15 a 39 ans

1 an

TSN

ICde95% (%)
95,4-99,2 94,7
- 100,0*

88,2-99.8 96,7
- 100,0*

93,6-99,1 93,2
97,3-100,0 98,9
98,1-99,8 97,8
97,7-99,7 98,0

- 908

- 98,0
- 100,0*

98,7-99,9 98,9
96,1-98,7 93,5
98,6-99,4 97,1

Remarques : 100,0* indique que le taux de survie nette estimé est supérieur a 100 %. TSN = taux de survie nette.

5 ans

IC de 95 %
90,9-97,0
85,5-99,3

88,0-96,2
96,4-99,7
95,9-98,8
95,8-99,1
47,6-98,8
89,9-99,6
97,5-99,5
91,0-95,4
96,2-97,7

TSN
(%)
96,9
97,4
94,6
96,1
99,1
97,2
97,1
95,1
98,5

100,0*
98,3
85,3
95,7

De 40 a 64 ans
1 an
TSN
ICde 95 % (%)
93,1-98,7 90,0
90,8-99,3 94,7
64,4-99,3 95,7
87,3-98,9 834
98,2-99,6 98,7
96,5-97,7 92,5
96,4-97,7 92,6
79,9-98,9 89,7
94,0-99,6 91,5
- 100,0*
97,4-98,9 96,8
83,3-87,2/ 739
95,2-96,1 91,2

5 ans

IC de 95 %
84,0-93,9
85,8-98,1
55,0-99,7
70,2-91,1
96,8-99,4
91,4-93,5
91,4-93,6
73,4-96,2

83,9-95,6
95,5-97,8
71,3-76,4
90,4-91,9

TSN

(o)
86,5

80,8
96,6
96,3
87,3
87,2
88,9

91,3
94,3

65,5
81,6

De 65 a 99 ans
1 an
TSN
IC de 95 % (%)
73,2-93,4 78,8
61,7-91,0 -

31,6-99.9 -
93,4-98,0
85,9-88,6
85,8-88,5
63,5-97,0 -
80,2-96,3
92,2-95,9
63,4-67,5
80,6-82,6

5 ans

IC de 95 %
57,8-90,1

86,3-99,6
73,9-78,7
73,3-78,3
61,3-99,4
85,0-92,7
46,5-52,6
69,1-72,4
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Tableau 8 : Nombre de cas prévalents et proportions de prévalence (PP, pour 100 000 personnes) fondés sur la personne sur une
période de huit ans pour les tumeurs primitives du systéme nerveux central, selon le groupe histologique et le comportement tumoral,

au Canada, au 1° janvier 2018

Toutes les tumeurs primitives du SNC
IC de 95 % pour PP | Personnes

(principal/particulier) Personnes

Tumeurs du tissu neuroépithélial 7495
Astrocytome pilocytique 655
Astrocytome diffus 525
Astrocytome anaplasique 360
Variantes uniques d’astrocytome 135
Glioblastome 1850
Oligodendrogliome 570
Oligodendrogliome anaplasique 345
Tumeurs oligoastrocytaires 320
Tumeurs épendymaires 870
Gliome malin, SAI 550
Tumeurs des plexus choroides 100
Tumeurs neuronales et glioneuronales 735
Tumeurs de la région pinéale 70
Tumeurs embryonnaires 395
Autres tumeurs neuroépithéliales 10
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux 4015
Tumeurs des méninges 12430
M¢éningiome 11635
Tumeurs mésenchymateuses 190
Lésions mélanocytaires primaires 15
Autres néoplasmes associés aux méninges 590
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques 470
Lymphome 460
Autres néoplasmes hématopoiétiques 10
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies 255
Tumeurs de la région sellaire 6580
Tumeurs non classifiées et non classifiées par le CBTRUS 6325
Total 37575

PP
20,4
1,8
1,4
1,0
0,4
5,0
1,6
0,9
0,9
2,4
1,5
0,3
2,0
0,2
1,1
0,03
10,9
33,8
31,6
0,5
0,04
1,6
1,3
1,3
0,03
0,7
17,9
17,2
102,1

19,9-20,8
1,7-1,9
1,3-1,6
0,9-1,1
0,3-0,4
4,8-5,3
1,4-1,7
0,8-1,0
0,8-1,0
2,2-2,5
1,4-1,6
0,2-0,3
1,9-2,2
0,2-0,2
1,0-1,2
0,01-0,1
10,6-11,3
33,2-34,4
31,0-32,2
0,5-0,6
0,02-0,1
1,5-1,7
1,2-1,4
1,1-1,4
0,01-0,1
0,6-0,8
17,5-18,3
16,8-17,6
101,1-103,1

Tumeurs primitives malignes du SNC

6265
655
525
360
70
1850
570
345
320
475
550
10
105
40
385
20
185
125
40
15
470
460
10
165
15
230

7360

Tumeurs primitives non malignes du SNC

PP IC de 95 % pour PP| Personnes PP IC de 95 % pour PP
17,0 16,6-17,5 1230 3,3 3,2-3,5
1,8
1,4
1,0
0,2
5,0
1,6
0,9
0,9
1,3
1,5
0,03 0,01-0,1 95 0,3 0,2-0,3
0,3 0,2-0,4 630 1,7 1,6-1,8
0,1 0,1-0,2 30 0,1 0,1-0,1
1,1 0,9-1,2 10 0,03 0,01-0,1
0,1 0,03-0,1 3995 10,9 10,5-11,2
0,5 0,4-0,6 12245 33,3 32,7-33,9
0,3 0,3-0,4 11510 31,3 30,7-31,9
0,1 0,1-0,2 150 0,4 0,3-0,5
0,04 0,02-0,1 575 1,6 1,4-1,7
1,3 1,2-1,4 0 0,0 =
1.3 11-1.4 |
0,03 0,01-0,1 0 0,0 =
0,5 0,4-0,5 95 0,3 0,2-0,3
0,04 0,02-0,1 6560 17,8 17,4-18,3
0,6 0,6-0,7 6090 16,6 16,1-17,0
20,0 19,5-20,5 30215 82,1 81,2-83,0

Remarque : * La durée limitée & 8 ans inclut toutes les personnes ayant recu un diagnostic depuis 2010 qui sont toujours en vie au 1° janvier 2018.
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Tableau 9 : Nombre de cas prévalents fondés sur la personne sur une période de huit ans pour les tumeurs primitives du systeme

nerveux central, selon le groupe histologique, le comportement tumoral et le sexe, au Canada, au 1¢ janvier 2018
Toutes les tumeurs primitives du SNC | Tumeurs primitives malignes du SNC | Tumeurs primitives non malignes du SNC

(principal/particulier) Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Tumeurs du tissu neuroépithélial 4235 3260 3530 2740 705 520

Astrocytome pilocytique 345 310 345

Astrocytome diffus 305 220 305

Astrocytome anaplasique 180 180 180

Variantes uniques d’astrocytome 80 50 40

Glioblastome 1045 800 1045

Oligodendrogliome 335 235 335

Oligodendrogliome anaplasique 210 135 210

Tumeurs oligoastrocytaires 180 140 180

Tumeurs épendymaires 495 375 260

Gliome malin, SAI 300 250 300

Tumeurs des plexus choroides 50 55 -

Tumeurs neuronales et glioneuronales 425 310 65

Tumeurs de la région pinéale 40 35 20

Tumeurs embryonnaires 235 160 230 155 = =

Autres tumeurs neuroépithéliales 5 5 - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux 1970 2045 10 15 1960 2030
Tumeurs des méninges 3720 8710 85 100 3635 8610

Méningiome 3315 8325 55 70 3260 8255

Tumeurs mésenchymateuses 85 105 20 25 70 80

Lésions mélanocytaires primaires 10 5 = = = =

Autres néoplasmes associés aux méninges 310 275 10 5 300 270
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques 265 210 265 210 0 0

Lymphome 260 205 260 205 [

Autres néoplasmes hématopoiétiques - - - - 0 0
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies 185 70 135 25 50 45
Tumeurs de la région sellaire 3355 3220 5 10 3350 3210
Tumeurs non classifiées 2615 3710 135 95 2480 3615

Total 16350 21225 4170 3190 12185 18030



Tableau 10 : Nombre de cas prévalents fondés sur la personne sur une période de huit ans pour les tumeurs primitives du systéme
nerveux central, selon le groupe histologique, le comportement tumoral et I’age, au Canada, au 1° janvier 2018

Toutes les tumeurs primitives du SNC Tumeurs primitives malignes du SNC Tumeurs primitives non malignes du SNC
Groupe histologique De0Oa Del5a | De4d40a 65 ans De0a Del5a | De40a 65 ans De0a Del5a Ded0a 65 ans
(principal/particulier) 14 ans 39 ans 64 ans et plus 14 ans 39 ans 64 ans et plus 14 ans 39 ans 64 ans et plus
Tumeurs du tissu neuroépithélial 985 2270 3095 1145 835 1725 2690 1020 150 545 405 125
Astrocytome pilocytique 275 285 90 10 275 285 90 10
Astrocytome diffus 40 220 220 35 40 220 220 35
Astrocytome anaplasique 5 135 165 50 5 135 165 50
Variantes uniques d’astrocytome 20 85 25 5 = = = =
Glioblastome 15 190 1020 625 15 190 1020 625
Oligodendrogliome = = 330 45 = = 330 45
Oligodendrogliome anaplasique 0 80 225 40 0 80 225 40
Tumeurs oligoastrocytaires - - 175 25 - = 175 25
Tumeurs épendymaires 115 215 375 160 105 105 180 80
Gliome malin, SAI 130 170 185 65 130 170 185 65
Tumeurs des plexus choroides 40 20 35 5 10 0 0 0 30 20 35 5
Tumeurs neuronales et glioneuronales 95 385 195 55 - - 50 25 - - 145 30
Tumeurs de la région pinéale 10 25 30 5 - - - - - - - -
Tumeurs embryonnaires 230 130 = = = = = = = = = =
Autres tumeurs neuroépithéliales - - - - - - - - - - - -
Tumeurs des nerfs craniens et spinaux 55 580 2130 1255 0 10 10 5 55 570 2120 1250
Tumeurs des méninges 25 805 5850 5750 5 25 85 70 20 775 5770 5680
Meéningiome 15 640 5440 5535 = = 50 55 10 625 5390 5480
Tumeurs mésenchymateuses 5 25 105 60 - - 25 10 - - 85 50
Lésions mélanocytaires primaires - - - = = = = = = = = =
Autres néoplasmes associés aux méninges 5 135 300 150 - - 5 5 - - 290 145
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques = = 205 230 = = 205 230 0 0 0 0
Lymphome - : 200 230 - - 200 230 |
Autres néoplasmes hématopoiétiques - - - - - = = = 0 0 0 0
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies 60 145 35 15 40 115 10 0 25 30 25 15
Tumeurs de la région sellaire 70 1245 3050 2215 0 5 = = 70 1240 = =
Tumeurs non classifiées 230 1045 2200 2850 20 35 95 80 210 1010 2105 2770
Total 1425 6125 16560 13460 900 1945 3095 1415 525 4180 13465 12045
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Tableau 11 : Proportion de prévalence (PP, pour 100 000 personnes) normalisée selon I'age et fondée sur la personne sur une pé-

riode de huit ans pour les tumeurs primitives du systeme nerveux central, selon le groupe histologique et la région, au 1¢ jan-

vier 2018

(principal/particulier)

Tumeurs du tissu neuroépithélial

Astrocytome pilocytique

Astrocytome diffus

Astrocytome anaplasique

Variantes uniques d’astrocytome

Glioblastome

Oligodendrogliome

Oligodendrogliome anaplasique

Tumeurs oligoastrocytaires

Tumeurs épendymaires

Gliome malin, SAI

Tumeurs des plexus choroides

Tumeurs neuronales et glioneuronales

Tumeurs de la région pinéale

Tumeurs embryonnaires

Autres tumeurs neuroépithéliales
Tumeurs des nerfs criniens et spinaux
Tumeurs des méninges

Meéningiome

Tumeurs mésenchymateuses

Lésions mélanocytaires primaires

Autres néoplasmes associés aux méninges
Lymphomes et néoplasmes hématopoiétiques

Lymphome

Autres néoplasmes hématopoiétiques
Tumeurs des cellules germinales, kystes et hétérotopies
Tumeurs de la région sellaire
Tumeurs non classifiées
Total

PP
18,7
1,5
0,7
0,2
0,3
5,7
2,4
0,7
1,2
1,8
1,1
0,2
1,6
0,3
1,0

10,2
28,2
26,6

0,4

1,1
1,4
1,4

0,9
19,3
2,5
81,1

Colombie-
Britannique

IC de 95 % pour PP

17,5-19,9

1,1-1,9

0,5-1,0

0,1-0,4

0,2-0,5

5,1-6,4

2,0-2,9

0,5-1,0

0,9-1,6

1,5-2,2

0,8-1,4

0,1-0,4

1,2-2,0

0,1-0,4

0,8-1,4

9,4-11,1

26,8-29,6

25,2-28,0

0,3-0,6

0,8-1,4

1,1-1,8

1,1-1,8

0,7-1,2

18,1-20,5

2,1-3,0

78,7-83,6

PP
19,2
1,8
1,2
1,4
0,4
42
1,5
0,8
1,0
2,4
1,3
0,2
1,9
0,1
1,0
8,9
36,4
34,6
0,4
1,3
1,3
1,2
0,5
14,7
1,8
82,8

Région des
Prairies
IC de 95 % pour PP
18,2-20,3
1,5-2,2
1,0-1,5
1,1-1,7
0,3-0,6
3,7-4,7
1,2-1,8
0,6-1,1
0,8-1,3
2,0-2,8
1,1-1,6
0,1-0,4
1,6-2,2
0,1-0,3
0,8-1,2
8,2-9,7
35,0-38,0
33,2-36,1
0,3-0,6
1,1-1,6
1,0-1,6
1,0-1,5
0,3-0,7
13,8-15,7
1,5-2,2
80,6-85,1

PP

20,6
1,8
1,6
1,0
0,4
4,6
1,3
1,0
0,7
2,5
1,8
0,3
2,2
0,2
1,2
0,04
12,4
32,7
30,2
0,6
1,9
1,1
1,1
0,8
19,0
30,4
116,9

Ontario

IC de 95 % pour PP
19,8-21,4
1,6-2,0
1,4-1,8
0,8-1,2
0,3-0,5
4,3-5,0
1,1-1,5
0,9-1,2
0,6-0,8
2,2-2,7
1,6-2,0
0,2-0,4
2,0-2,5
0,1-0,3
1,0-1,4
0,02-0,1
11,8-13,0
31,8-33,7
29,3-31,1
0,5-0,8
1,7-2,1
0,9-1,3
0,9-1,2
0,7-1,0
18,3-19,7
29,5-31,3
115,1-118,7

PP
18,9
2,0
2,0
0,7
4,7
1,5
1,0
0,9
1,7
0,7
0,3
2,1
0,2
1,0
5,2
24,1
22,5
0,3
1,3
1,0
1,0
0,7
10,3
0,7
60,9

Région de
I’ Atlantique

IC de 95 % pour PP

17,2-20,8

1,4-2,7

1,4-2,7

0,4-1,2

3,9-5,6

1,0-2,1

0,7-1,6

0,6-1,4

1,2-2,3

0,4-1,2

0,1-0,7

1,5-2,8

0,1-0,5

0,6-1,5

4,3-6,1

22,3-26,0

20,8-24,4

0,1-0,6

0,9-1,9

0,7-1,5

0,7-1,5

0,4-1,1

9,1-11,7

0,4-1,2

57,9-64,0
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ANNEXE

Registre canadien des tumeurs cérébrales (RCTC), groupes histologiques des tu-
meurs cérébrales et des autres tumeurs du systéme nerveux central

Groupes histologiques

Code CIM-0O-3 de I'histologique et du comporte-

ment*

Tumeurs du tissu neuroépithélial

Astrocytome pilocytique

9421/1,3; 9425/3

Astrocytome diffus

9400/3; 9410/3; 9410/3; 9420/3

Astrocytome anaplasique

9401/3

Variantes uniques d’astrocytome

9381/3; 9384/1; 9424/3

Glioblastome

9440/3; 9441/3,; 9442/3

Oligodendrogliome 9450/3
Oligodendrogliome anaplasique 9401/3
Tumeurs des plexus choroides 9390/0,1,3
Tumeurs oligoastrocytaires 9382/3

Tumeurs épendymaires

9383/1, 9391/3; 9392/3; 9393/3, 9394/1

Gliome malin, sans autres indications

9380/3

Tumeurs neuronales et glioneuro-
nales

8680/0,1,3; 8681/1; 8690/1; 8693/1,3
9412/1; 9413/0; 9442/1; 9492/0, emplace-
ment C75.1 exclu; 9493/0

9505/1,3; 9506/1; 9509/1; 9522/3; 9523/3

Tumeurs de la région pinéale

9360/1; 9361/1; 9362/3; 9395/3

Tumeurs embryonnaires

8963/3; 9364/3; 9470-9474/3,; 9480/3;
9490/3,0
9500-9502/3; 9508/3

Autres tumeurs neuroépithéliales

9363/0, 9423/3, 9430/3, 9444/1

35




Tumeurs des nerfs craniens et spi-
naux

9540/0,1,3; 9541,0; 9550/0; 9560/0,1,3;
9561/3; 9562/0; 9570/0; 9571/0,3

Tumeurs des méninges

Méningiome

9530/0,1,3; 9531/0; 9532/0; 9533/0; 9534/0;
9537/0; 9538/1,3; 9539/1,3

Tumeurs mésenchymateuses

8324/0; 8800/0,3; 8801-8806/3; 8810/0,3;
8815/0,3; 8824/0,1;

8830/0,1,3; 8831/0; 8835/0; 8836/0
8850/0,1,3; 8851-8852/0,3; 8853/3;
8854/0,3; 8857/0,3

8861/0; 8870/0; 8880/0; 8890/0,1,3; 8897/1
8901-8902/3; 8910/3; 8912/3; 8920/1,3;
8921/3,; 8935/0,1; 8990/0,1,3

9040/0,3; 9136/1; 9150/0,1,3;
9170/0,3,9180/0,3; 9210/0; 9241/0; 9260/3;
9373/0

Lésions mélanocytaires primaires

8720/3,; 8728/0,1,3; 8770-8771/0,3

Autres néoplasmes associés aux mé-
ninges

9160/1; 9220/0,1,3; 9231/3; 9240/3,; 9243/3;
9370-9372/3; 9535/0

Lymphomes et néoplasmes hémato-
poiétiques

Lymphome

9590-9591/3; 9596/3

9650-9655/3; 9659/3; 9661-9665/3; 9667/3;
9670/3; 9671/3; 9673/3; 9675/39680/3;
9684/3; 9687/3; 9690/3; 9691/3; 9695/3;
9698-9699/3

9701/3; 9702/3; 9705/3; 9714/3; 9719/3;
9728/3,; 9729/3

Autres néoplasmes hématopoiétiques

9727/3, 9731/3; 9733-9734/3, 9740/1,3,;
9741/3; 9750/3; 9751-9753/1; 9754-9758/3,;
9760/3; 9766/1

9823/3; 9826/3; 9827/3; 9832/3,; 9827/3;
9832/3; 9837/3; 9860/3; 9861/3; 9866/3
9930/3; 9970/1

Tumeurs des cellules germinales,
kystes et hétérotopies

8020/3; 8440/0,3

9060-9061/3; 9064-9065/3; 9070-9072/3;
9080/0,1,3; 9081-9083/3; 9084/0,3; 9085/3
9100/3; 9101/3
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8040/0,1; 8140/0,1,3; 8146/0
8270/0,3; 8271/0; 8272/0,3; 8280/0,3;
8281/0,3; 8290/0,3

8300/0,3; 8310/0,3; 8323/0,3

9492/0, emplacement C75.1 seulement;
9582/0; 9350-9352/1

Tumeurs de la région sellaire

9120/0,3; 9121/0; 9122/0,3; 9123/0; 9125/0;
9130/0,1,3; 9131/0; 9133/1,3; 9140/3
8000/0,1,3; 8001/0,1,3; 8002-8004/3;
8005/0,3; 8010/0; 8010/1,3; 8021/3; 8320/3;
8452/1, 8710/3; 8711/0,3; 8713/0; 8811/3;
8840/0,3; 8896/3; 8980/3

91730/0; 9503/3; 9580/0,3

8050/1; 8246/0; 8272/1, 8683/3; 8712/0;
8720/0, 8726/0; 8772/0, 8821/1,; 8858/3
9084/1; 9120-9121/1; 9160/0; 9161/0,3;
9172/0

9350/0,3; 9380/0,1; 9383/3; 9384/0;
9391/0,1; 9393/0; 9394/3,;

9400/0,1; 9401/0;9413/1; 9424/0; 9430/0;
9440/1; 9451/0; 9490/1

9505/0; 9522/1; 9531/1,3; 9532/1, 9534/1;
9537/1,3;

9538-9539/0; 9571/1; 9581/3; 9688/3;
9712/3, 9751/3; 9971/3

Tumeurs non classifiées

Notes : * Classification internationale des maladies pour I'oncologie, 3¢ édition, 2000.
Organisation mondiale de la santé, Geneve, Suisse.
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