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Avant-propos

Au tournant des années 2000, le cancer est devenu la principale cause de déces, mais aussi la principale
cause d'années potentielles de vie perdues. Or, a la méme période, I'approche prescrite en matiére de
lutte contre le cancer a connu une évolution importante au Québec. Initialement centrée sur le traitement,
cette approche integre aujourd’hui la prévention et la promotion de la santé ainsi gu'une gamme variée de
soins et de services pour mieux répondre aux besoins exprimés par les personnes atteintes d'un cancer
et par leurs proches.

Depuis 2008, I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), mandaté par le ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS), réalise des enquétes aupres des personnes ayant vécu avec un cancer. Les
premieres enquétes en 2008 et 2013 visaient a évaluer la qualité des services regus par les personnes
ayant été traitées en s'appuyant sur leur expérience concrete de soins. Une autre enquéte, réalisée en
2016 dans le contexte de l'initiative pancanadienne du Partenariat canadien contre le cancer, visait a saisir
l'expérience des personnes atteintes du cancer une fois les traitements terminés, et c'est I'SQ qui a mené
le volet québécois de cette enquéte.

La présente enquéte est la premiere de ce type au Québec. Elle a été réalisée aupres de personnes ayant
recu un premier diagnostic de cancer il y a dix ans, soit en 2013 ou 2014, et vise a brosser un portrait de
leur état de santé physique et émotionnelle, de leurs conditions et de leur qualité de vie ainsi que de leur
utilisation de soins et de services de santé. Elle s'inscrit dans un contexte ou la survie a la plupart des types
de cancer s'améliore grace aux programmes de dépistage et aux avancées thérapeutiques. Soulignons
notre profonde reconnaissance a I'égard des personnes qui ont participé a cette enquéte en faisant part
généreusement de leur expérience.

Ce rapport est le fruit d'une collaboration entre le MSSS, deux chercheuses en cancérologie et I'SQ.
Mentionnons également la collaboration, tout au long de 'enquéte et de la rédaction de ce rapport, des
patientes et patients partenaires dévoués. Leur apport permet de fournir une information pertinente et
fiable au MSSS et aux diverses parties prenantes dont la mission est d'améliorer I'état de santé et la qualité
de vie des personnes ayant eu un cancer au Québec.

Le statisticien en chef,

Marc Sirois
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Faits saillants

Parmiles personnes qui ont eu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, autour de 44,8 % étaient
encore en vie environ dix ans apres, au moment de la réalisation de I'enquéte’.

Santé physique, mentale et émotionnelle

Parmi les personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 dé-
cembre 2014, et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, on constate que:

La moitié (50 %) percoit son état de santé comme excellent ou tres bon en 2024 - soit environ dix ans
apres le diagnostic -, alors gu'environ une personne sur six (17 %) considere que son état de santé est
passable ou mauvais. La proportion de personnes s'estimant en excellente ou en tres bonne santé
est de 53 % chez celles qui ont un parcours de diagnostic et de traitement favorable, de 43 % chez
celles présentant un parcours moyennement favorable, puis de 27 % chez celles dont le parcours est
défavorable?.

Dans le mois avant 'enquéte, environ 219% ont présenté un probleme de santé physique et 47 % en ont
présenté deux ou plus. Les personnes agées de 27 a 59 ans sont les plus susceptibles d'avoir présenté
au moins deux problemes de santé physique (52 % c. 45 % a 47 % chez celles de 60 ans et plus).

Dans le mois avant I'enquéte, environ les deux tiers (68 %) n‘'ont présenté ni anxiété ni symptomes dé-
pressifs. Néanmoins, environ 16 % ont ressenti de l'anxiété, 3,3 % ont présenté des symptomes dépres-
sifs et 12 % ont été touchées par ces deux problématiques (anxiété et symptomes dépressifs). Plus le
parcours de diagnostic et de traitement du cancer est défavorable, plus les personnes sont susceptibles
d'avoir présenté de l'anxiété et des symptdmes dépressifs au cours du mois précédant I'enquéte. Les
deux problemes de santé mentale ont été vécus simultanément par environ 18 % des personnes ayant
un parcours défavorable, alors que c'est respectivement le cas de 14 % et de 11 % des personnes dont
le parcours est moyennement favorable et favorable.

Dans les 12 mois précédant I'enquéte, environ 16 % des personnes se sont parfois senties inquietes de
ne pas étre en mesure de s'occuper delles-mémes en raison du cancer, et 4,2 % se sont souvent ou
tout le temps senties de cette facon. Par ailleurs, environ 14 % de personnes se sont parfois senties
inquietes de ne pas étre en mesure de s'occuper de leurs enfants ou de leurs proches en raison du
cancer, et 4,0 % se sont souvent ou tout le temps senties inquietes pour de telles raisons.

1. Mentionnons que la cause du déces des personnes n'étant plus en vie est inconnue; elle pourrait donc étre liée au cancer
ou pas.

2. Le profil de diagnostic et de traitement reflete le parcours de la personne et est déterminé a partir d'un indicateur construit
en se basant sur trois éléments : le fait d'avoir recu ou non au moins un autre diagnostic de cancer apres le premier cancer
diagnostigué en 2013 ou 2014, le fait d'avoir requ ou non au Moins un traitement contre le cancer, et le fait d'avoir été ou
non en traitement contre le cancer au moment de 'enquéte. Voir 'annexe 2 pour une explication détaillée.
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Faits saillants

La grande majorité des personnes (95 %) ont recu au moins un traitement contre le cancer (p. ex.: une
chirurgie, une chimiothérapie), que ce soit pour celui diagnostiqué en 2013 ou 2014, ou pour tout autre
cancer survenu apres. Parmi ces personnes, on observe que

Prés d'une personne sur deux (46 %) a gardé au moins une séquelle physique permanente (p. ex.: une
colostomie, une mastectomie, une cicatrice chirurgicale). Plus les personnes sont jeunes, plus elles sont
susceptibles de présenter au moins une séquelle physique permanente attribuable aux traitements
contre le cancer : la proportion est de 66 % chez les 27-59 ans, de 54 % chez les 60-69 ans, de 39 %
chez les 70-79 ans, puis de 28 % chez les 80 ans et plus.

Prées de 16 % des personnes ayant gardé des séquelles physiques permanentes ont eu des limitations
dans leurs activités quotidiennes dans le mois précédant 'enquéte en raison de ces séquelles.

SiI'on s'intéresse exclusivement aux personnes ayant présenté au moins un probleme de santé physique
ou mentale au cours du mois précédant I'enquéte, on note que:

Prées de la moitié (47 %) ont éprouvé une ou plusieurs limitations dans leurs activités quotidiennes en
raison de ce ou ces problemes de santé.

Plus ou moins 38 % attribuent leurs problemes de santé au cancer ou a son traitement. Cette propor-
tion est plus élevée chez les hommes que chez les femmes (42 % c. 36 %).

Habitudes, conditions et qualité de vie

Parmi les personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2074,
et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, on observe que :

La majorité (85 %) peut habituellement marcher sans difficulté et sans aide technique en 2024, soit
environ dix ans apres le diagnostic.

Dans le mois avant I'enquéte, environ 72 % ont souvent ou tres souvent pratiqué des activités physiques,
23 % l'ont rarement ou parfois fait, et 5% ne 'ont jamais fait.

Dans les 12 mois précédant I'enquéte, environ 78 % ont souvent ou tres souvent consommeé des ali-
ments nutritifs, variés et peu transformeés, 15 % les ont parfois consommés, et 7 % n'ont jamais ou ont
rarement consommeé de tels aliments.

Dans I'année avant I'enquéte, environ 29 % ont pris des anxiolytiques, des antidépresseurs ou des
somniferes, environ 11% ont fumé la cigarette ou consommeé tout autre produit du tabac, 77 % ont bu
des boissons alcoolisées, et 6 % ont consommé du cannabis.
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Les résultats montrent également que:

Trois personnes sur dix (30 %) considerent que le cancer ou son traitement a eu une influence sur leurs
habitudes d'exposition aux rayons UV.

Prés de 17 % des personnes ayant déja consommé des produits du tabac au cours de leur vie pensent
que leur consommation a été influencée par le cancer ou son traitement.

Plus ou moins 8 % de celles ayant déja bu des boissons alcoolisées au cours de leur vie estiment que
le cancer ou son traitement a eu une influence sur leur consommation d'alcool.

Parmi les personnes ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'enquéte, environ
60 % ont consommeé cette substance a des fins non médicales exclusivement, 23 % l'ont fait uniquement
a des fins médicales et 17 % en ont consommeé tant a des fins médicales qu'a des fins non médicales.

En ce qui concerne linfluence percue du cancer sur la vie personnelle, familiale, sociale et professionnelle,
on constate que:

La proportion des personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui, au cours du mois
précédant 'enquéte, se sont souvent ou tout le temps senties moins attrayantes en raison du cancer
ou de son traitement est de 8 %, alors gu'environ 14 % ont parfois éprouvé ce sentiment. De plus, dans
le mois avant 'enquéte, environ 19 % ont souvent ou tout le temps manqué d'intérét sexuel en raison
du cancer ou de son traitement, et 15 % ont parfois manqué d'intérét sexuel pour de telles raisons.

Parmi les personnes qui étaient en couple ou dans une relation amoureuse lors du diagnostic de
cancer recu en 2013 ou 2014 ou lors de tout autre diagnostic de cancer regu ultérieurement, environ
5% ont vécu une rupture de couple, une séparation amoureuse ou un divorce lié au cancer ou a ses
conséquences.

Parmi les personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 (a I'exception des femmes qui
avaient alors plus de 45 ans), environ 1,7 % ont eu un peu, assez ou beaucoup de difficultés a avoir des
enfants en raison du cancer ou de son traitement, alors que pour 7 %, il a été impossible d'avoir des
enfants aprés le diagnostic de cancer.

Parmi les personnes ayant gardé au moins une séquelle physique permanente en raison d'un ou des
traitements regus contre le cancer, environ 16 % considerent que cette séquelle a des répercussions
négatives sur leur vie sociale (p. ex. : éviter d'aller au restaurant ou de faire un séjour a I'extérieur).

Parmi I'ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ 12 % ont
vécu des problemes financiers (que ce soit a titre personnel ou familial), au cours des 12 mois précédant
'enquéte, a cause du cancer ou de son traitement.

Pres de 53 % des personnes qui occupaient un emploi au moment du diagnostic de cancer (que ce soit
celui recu en 2013 ou 2074, ou tout autre survenu apres) ont subi des répercussions sur leur travail en
raison du cancer ou de son traitement (p. ex.: changement d'emploi pour un emploi moins exigeant,
perte d'emploi).

Pour environ 54 % des personnes qui étaient aux études au moment de recevoir le diagnostic de cancer
(en 2013 ou 2074, ou apres), le cancer ou son traitement a entrainé des répercussions sur leurs études
(p. ex.: diminution de la charge de cours, abandon d'études).

%
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Utilisation des soins et services de santé, des services d’aide
et de soutien et sources d’'information

Parmi les personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014,
et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, on constate que:

Dans les 12 mois précédant I'enquéte
o la grande majorité (91%) a eu acces a un ou une médecin pour leurs soins de santé;

o environ 71% ont au moins une fois discuté avec un professionnel ou une professionnelle de la santé
au sujet du cancer;

o environ 13 % ont eu recours a au moins une approche de médecine douce (p. ex. : 'homéopathie ou
I'acupuncture) en raison du cancer.

Pres de 3,1% bénéficient d'une aide a domicile (p. ex.: de l'aide pour le ménage, la prise de médica-
ments, etc.) fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer.

o Parmi les personnes qui ne bénéficient pas d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la
santé, environ 7 % estiment en avoir besoin.

Pres de 1,5 % bénéficient d'une aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison du
cancer (p. ex.: des services de psychologie).

o Parmi les personnes qui ne bénéficient pas d'une aide psychosociale fournie par le réseau public de
la santé, environ 5 % jugent en avoir besoin.

Plus ou moins 1,1% bénéficient d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires
destinés aux personnes touchées par le cancer et leurs proches.

o Parmi les personnes qui ne sont pas soutenues par des services d'organismes communautaires,
environ 2,3 % considéerent en avoir besoin.

La proportion de personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui ont eu des
préoccupations en lien avec le cancer au cours des 12 mois précédant l'enquéte est de 26 %. Ces préoc-
cupations pouvaient étre d'ordre physique (p. ex.: la douleur), émotionnel (p. ex.: la crainte de récidive)
ou pratigue (p. ex. : des problemes financiers).

Parmi les personnes ayant eu de telles préoccupations dans I'année avant 'enquéte, on observe entre
autres qu'environ :

o 62 % ont consulté des membres du personnel soignant (p. ex.: un infirmier ou une infirmiere, un
ou une oncologue);

o 38 % ont consulté Internet, les réseaux sociaux, des livres ou des revues spécialisées ;
o 26 % ont consulté des membres de la famille, des amis et amies ou des collegues;
o 17 % n'ont cherché d'information dans aucune source;

o 2,4 9% n'ont consulté aucune source parce qu'elles ne savaient pas ou aller.
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Introduction

Contexte

Au Québec, tout comme dans le reste du Canada, le nombre de nouveaux cas de cancer continue d'aug-
menter plus la population croit et vieillit (Gouvernement du Québec 2023b; Société canadienne du cancer
2022). En méme temps, la survie a la plupart des types de cancers s'est améliorée grace, entre autres,
aux programmes de dépistage et aux avancées thérapeutiques (Gouvernement du Québec 2023b;
Société canadienne du cancer 2022). Cette amélioration de la survie s'accompagne de nouveaux be-
soins biopsychosociaux requérant divers soins de santé, notamment un accompagnement psychosocial
pour les personnes ayant eu un cancer. De ce fait, le systeme de santé vise une approche globale qui
va au-dela du suivi médical et qui inclut un soutien psychosocial (Gouvernement du Québec 1998, 2011,
2023a; Partenariat canadien contre le cancer 2018 ; Réseau de cancérologie Rossy 2018). C'est dans cette
perspective que s'inscrit le Programme québécois de cancérologie (PQC) du ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) dont la mission est d'orienter, de coordonner et d'évaluer l'action gouvernemen-
tale visant a diminuer le fardeau du cancer au Québec. Pour y arriver, le PQC compte sur 'engagement
de ses différents partenaires, qu'ils soient au sein du réseau de la santé et des services sociaux ou des
organismes communautaires (Gouvernement du Québec 2022). Actuellement, le PQC dispose de peu de
données portant sur l'influence des traitements sur les différentes facettes des conditions et de la qualité
de vie a long terme des personnes ayant recu un diagnostic de cancer. C'est dans ce contexte que le MSSS
a mandaté l'nstitut de la statistique du Québec (ISQ) pour réaliser la toute premiére enquéte sur la survie
au cancer 10 ans aprées avoir recu un diagnostic de la maladie. Cette enquéte vise donc a décrire 'état de
santé et les conditions de vie des personnes 10 ans apres qu'elles eurent recu un premier diagnostic de
cancer au Québec. Elle contribue également a identifier leurs besoins et leur utilisation des services de
soins de santé, daide et de soutien.

Objectifs de I'enquéte

Le principal objectif de I'enquéte est de produire les données statistiques a I'échelle provinciale permettant
de mieux connaitre I'état de santé physique et émotionnelle, les conditions et la qualité de vie ainsi que
I'utilisation de soins et de services de santé des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer
entre le 1" janvier 2013 et le 31 décembre 2014, et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus.

Pour atteindre cet objectif principal, 'enquéte vise spécifiquement a décrire:

1. L'état de santé physique actuel et les séquelles physiques ayant découlé du cancer ou de son
traitement, environ 10 ans apres le diagnostic.

2. L'état de santé émotionnelle actuel et les séquelles psychosociales ayant découlé du cancer ou
de son traitement, environ 10 ans apreés le diagnostic.

3. Les habitudes, les conditions et la qualité de vie, environ 10 ans apres le diagnostic de cancer.
4. L'utilisation actuelle de soins et de services de santé en lien avec le cancer.
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Elaboration du questionnaire

Le contenu du questionnaire utilisé dans le cadre de I'enquéte s'inspire des questionnaires et des outils de
mesure provenant d'études sur le parcours de vie apres un diagnostic de cancer?. De nouvelles questions
ont aussi été développées par I1SQ et le MSSS afin de mesurer les domaines d'intérét pour lesquels il n'y
a pas d'outils de mesure identifiés dans la littérature ou adaptés au contexte québécois.

Des séances de consultations et d'échanges auprés du comité d'orientation de projet, auxquelles ont
participé plusieurs patients et patientes partenaires qui collaborent de pres aux travaux de la Direction
de la cancérologie au MSSS, ont permis d'élaborer la premiere version du questionnaire. Par la suite, un
processus de révision itérative coordonnée par I1SQ a abouti a la version finale du questionnaire.

Le questionnaire comprend a la fois des questions de nature déclarative, faisant référence aux éléments
factuels tels que les soins et les services recus, et des questions de nature évaluative, relatives a la per-
ception a I'égard des conditions et de la qualité de vie.

Les données cliniques suivantes ont été tirées du Registre québécois du cancer (RQC):
e Le siege primaire du cancer diagnostiqué en 2013 ou 2014.

o Le fait d'avoir recu ou pas un autre diagnostic de cancer apres la période & Iétude (2013 et 2014). Etant
donné que le RQC ne contenait que des données allant jusqu'en 2017 au moment d'élaborer le plan
d’échantillonnage, on a posé la question aux personnes pour qui cette information était manquante.

Conformément aux objectifs de 'enquéte qui font référence a la période «actuelle », la plupart des ques-
tions portent sur la période entre un et douze mois précédant I'enquéte. Certaines questions concernent
cependant une période de référence plus longue, soit a partir du premier diagnostic de cancer regu en
2013 ou 2014 jusgu’au moment de la tenue de I'enquéte.

3. Les principales sources utilisées lors de I'élaboration du questionnaire sont présentées dans le rapport méthodologique
de l'enquéte.
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Dimensions de la vie apreés le diagnostic du cancer

Pour répondre au mandat confié par le MSSS a l1SQ, soit de fournir un portrait de la qualité de vie ainsi
que de l'utilisation de soins et de services de santé chez les personnes toujours vivantes plusieurs années
apres avoir recu un diagnostic de cancer, on devait identifier les éléments pouvant servir dindicateurs de la
qualité de vie durant les années suivant le diagnostic. En s'inspirant de deux modeles conceptuels publiés
sur le sujet (Sheikh-Wu et autres 2023 ; van Leeuwen et autres 2018), on observe que trois domaines ou
dimensions du parcours de vie des personnes ayant des antécédents de cancer s'en dégagent: 1) I'état
de santé physique, mentale et émotionnelle, 2) les habitudes, les conditions et la qualité de vie et
3) l'utilisation de soins et de service de santé.

Dans 'enquéte, chacune de ces trois dimensions a été évaluée a l'aide de plusieurs indicateurs qui consti-
tuent les variables d'analyse de la présente étude. D'autres informations ont également été recueillies,
et plusieurs d’entre elles ont été utilisées comme variables de croisement. Une description détaillée des
variables d'analyse et de croisement est présentée aux annexes 1et 2. La figure 1.1 donne un apergu des
informations recueillies dans le cadre de I'enquéte, alors que la figure 1.2 illustre les différents indicateurs
produits, selon la période de référence.

Figure 1.1
Informations recueillies dans I'Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apreés un diagnostic de cancer, 2024

Caractéristiques
socio-
démographiques

Expérience
de cancer

Etat de santé Utilisation
physique, de soins
mentale et et de services

émotionnelle de santé

Habitudes,
conditions et
qualité de vie
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Figure 1.2
Indicateurs produits selon la période de référence, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic
de cancer, 2024

» Inquiétude de ne pas étre en mesure de » Perception de I'état de santé (1.1)
s'occuper de soi-méme ou de ses enfants/ » Problémes de santé physique et
ses proches en raison du cancer (1.2) mentale et limitations d'activités

» Consommation d'aliments nutritifs, variés quotidiennes qui en découlent (1.1)
et peu transformes (2.1) » Problémes de santé attribuables

» Consommation d'anxiolytiques, d'antidépresseurs au cancer ou a son traitement (1.2)
ou de somniferes (2.1) » Séquelles physiques permanentes

» Consommation de substances - tabac, alcool, et limitations d'activités quotidiennes
cannabis (2.1) qui en découlent (1.2)

» Raisons de consommation de cannabis (2.1) » Activité physique et marche sans

» Problémes financiers en raison du cancer difficulté et sans aide technique (2.1)
ou de son traitement (2.2) » Sentiment d'étre moins attrayant(e)

» Accés & un médecin(e) pour des soins de santé (3.1) et manque d'intérét sexuel en raison

. : . : du cancer ou de son traitement (2.2)
» Visites ou discussions au sujet du cancer avec

un(e) professionnel(le) de la santé (3.1) » Services d'aide a domicile et d'aide
psychosociale - besoins comblés

» Ultilisation d'approches de médecine
PP ou non comblés (3.2)

alternative (3.1)
» Soutien fourni par des services

d'organismes communautaires -
besoins comblés ou non comblés (3.2)

» Sources d'information consultées pour répondre
aux préoccupations en lien avec le cancer (3.3)

12 derniers mois Situation actuelle ou dans le dernier mois

2013 2024
Premier diagnostic Collecte de données
de cancer (2013-2014) (2024)

A un moment donné entre le premier diagnostic et la tenue de I'enquéte (période d’environ 10 ans)

» Influence percue du cancer ou de son traitement sur ses habitudes de vie - exposition aux rayons UV
et consommation de tabac et d'alcool (2.2)

Influence percue du cancer ou de son traitement sur sa vie professionnelle - études et travail (2.2)
Répercussions négatives sur sa vie sociale causées par une séquelle physique permanente (2.2)
Rupture de couple, séparation amoureuse ou divorce lié au cancer ou a ses conséquences (2.2)

v v v VY

Difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement (2.2)

*  Le numéro de section dans laquelle les résultats de chaque indicateur se trouvent est indiqué entre parentheses.



Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
Introduction

L'état de santé

La mesure de l'état de santé est inspirée de la définition de la santé de 'Organisation mondiale de la santé
(OMS), a savoir : « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et pas seulement I'absence de
maladie et d'infirmité » (Organisation mondiale de la santé 1946).

Ainsi, chacun des trois aspects de I'état de santé (physique, mental et social) a été évalué a l'aide de plu-
sieurs indicateurs tels que la perception de I'état de santé, les comorbidités, la présence de symptémes
physiques, mentaux et émotionnels, la perte de mobilité, l'image corporelle, le manque d'intérét sexuel ou
les répercussions sur la vie sociale. Ces indicateurs portent d'une part sur I'état actuel de santé et d'autre
part sur la perception des conséquences sur la santé du cancer ou de son traitement. Il s'agit par exemple
des limitations des activités quotidiennes associées aux problemes de santé.

Les habitudes, les conditions et la qualité de vie

L'évaluation des habitudes, des conditions et de la qualité de vie sappuie sur la perception ou le jugement
que porte une personne sur sa vie. Dans ce sens, 'OMS définit la qualité de vie comme «une perception
gu'a un individu de sa position dans la vie, dans le contexte de la culture et des systemes de valeurs dans
lesquels il vit et par rapport a ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses préoccupations » (Kuyken et
Group 1995). Tant les aspects actuels de la qualité, des conditions et des habitudes de vie que les aspects
reliés aux conséquences percues du cancer ou de ses traitements sont évalués. Il s'agit par exemple des
répercussions du cancer sur les habitudes de consommation de substances, la vie professionnelle, les
finances, les relations amoureuses ou les besoins d'aide.

L'utilisation de soins et de services de santé

Quatre modeles de soins post-traitement ou « soins transitionnels » en matiere de soins en oncologie ont
été identifiés au Canada: 1) le transfert direct aux soins de premiere ligne, 2) la continuité des soins de
suivi en oncologie, 3) le partage des soins entre I'oncologie et les soins de premiere ligne et 4) les soins
de suivi facilités par une clinique de transition entre I'oncologie et les soins de premiere ligne* (Romkey-
Sinasac et autres 2021). Etant donné que les personnes ayant recu un diagnostic de cancer ont souvent
des problemes de santé chroniques en lien avec la maladie ou ses traitements qui ne sont pas toujours
bien soulagés par la médecine traditionnelle (tels que la fatigue, la douleur ou les troubles du sommeil),
plusieurs d'entre elles ont alors recours a des approches de médecine douce (Kristoffersen et autres 2022).
Egalement, dans la recherche de solutions aux problémes vécus aprés les traitements, les personnes tou-
chées ne se contentent pas toujours de linformation recue par les services de soins. Elles peuvent, par
exemple, trouver linformation nécessaire par le biais des médias ou des associations des personnes ayant
déja vécu avec un cancer ou aupres des membres de la famille (Institut National du Cancer 2014). Dans
la présente enquéte, en plus d'évaluer l'utilisation actuelle des soins de santé habituels, on s'intéresse au
recours a des approches de médecine douce et aux sources d'information consultées.

4. Ce type de soins n'existe pas au Québec.
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Aspects méthodologiques en bref

Population visée

La population visée par cette enquéte correspond a l'ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de
cancer, pour la premiere fois, entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014. Seules les personnes résidant
au Québec au moment du diagnostic et au moment de 'enquéte sont concernées. Les personnes visées
devaient étre agées de 18 ans ou plus au moment du diagnostic. Sont exclues les personnes décédées,
les personnes vivant dans un logement collectif institutionnel (p. ex. : hopital, centre de réadaptation), les
personnes qui ont déclaré ne pas avoir eu de cancer en 2013 ou en 2014, les personnes ne vivant plus
au Québec et les personnes inadmissibles a l'assurance maladie, dont la carte est expirée, ou n‘ayant pas
d'adresse, selon la Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ).

Base de sondage

Le Registre québécois du cancer (RQC) a été retenu comme fichier source des données nécessaires pour
la construction de la base de sondage. Le RQC est alimenté par plusieurs sources d'information : les
24 registres locaux de cancer implantés dans les différents établissements de santé (lesquels s'appuient
sur plusieurs sources de données pour lidentification des nouveaux cas de cancer comme les rapports
de pathologie, le dépisteur d'imagerie, le dossier médical hospitalier et le dossier médical clinique externe,
la liste des mises en traitement de chimiothérapie et de radiothérapie, etc.), le fichier des hospitalisations
(MED-ECHO?), le fichier des déces, les données provenant des registres des autres provinces (cas hors
Québec) et certains fichiers de la RAMQ (Direction générale de la santé publique 2012).

La constitution de la base de sondage a nécessité trois principales étapes. D'abord, toutes les personnes
du RQC respectant les criteres d'admissibilité (période de référence et code de comportement) ont été
sélectionnées. A cette premiére étape, on dénombrait 87 283 personnes. Ensuite, & partir des données
sur les déces provenant du RQC et du Registre des événements démographiques (RED) tenu par I1SQ,
les personnes étant encore en vie ont été identifiées et retenues. Aprés cette deuxiéeme étape, la base
de sondage dénombrait 39 427 personnes. Enfin, grace au jumelage avec le Fichier d'inscription des
personnes assurées (FIPA), les coordonnées postales et les renseignements nécessaires pour entrer en
contact avec les personnes sélectionnées ont été obtenus. De plus, le jumelage a permis d'identifier toutes
les personnes ayant démeénagé a I'extérieur du Québec et de les exclure. Ainsi, la base de sondage finale
des personnes admissibles comptait 38 907 personnes au 12 avril 2024.7

MED-ECHO : Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliere.

Seulement les cas des personnes résidentes du Québec ayant recu un diagnostic de cancer ou de celles ayant été traitées
pour un cancer au Nouveau-Brunswick ont été analysés pour les années 2013 et 2014. Ces cas hors Québec constituent
environ 0,3 % de la base de sondage.

7. Pour une explication détaillée de la fagon dont la base de sondage a été construite, voir la section 1.2 du rapport
méthodologique.


https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/vie-10-ans-apres-diagnostic-cancer-2024-methodologie.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/vie-10-ans-apres-diagnostic-cancer-2024-methodologie.pdf

Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
Aspects méthodologiques en bref

Plan de sondage

A partir de la base de sondage finale, un échantillon aléatoire a été tiré. Pour ce faire, des strates ont été
construites au préalable afin d'assurer un certain controle de la composition de I'échantillon sur la base de
certaines caractéristiques. Ainsi, les variables de stratification incluent : le siege de cancer au moment du
diagnostic, la structure d'age et le sexe. L'échantillon a été sélectionné de maniere indépendante par strate
et proportionnellement a Ia taille de ces strates. Cet échantillon est composé de 20 000 personnes agées
de 18 ans et plus au moment du diagnostic en 2013 et 2014. Avec une telle taille et une telle construction
du plan de sondage, 'enquéte permet la diffusion de statistiques précises pour toute proportion de 0,5 %
ou plus a I'échelle provinciale®.

Collecte

La collecte des données s'est déroulée du 27 mai 2024 au 24 septembre 2024. La collecte était multimode :
37 % des personnes répondantes ont rempli le questionnaire par interview téléphonique assistée par ordi-
nateur (ITAO) et 63 % I'ont fait sur l'ordinateur par interview Web assistée par ordinateur (IWAO). La durée
moyenne pour remplir le questionnaire était de 31 minutes au téléphone et de 21 minutes sur le Web.

Au total, 13 070 personnes ont participé a 'enquéte, ce qui correspond a un taux de réponse global pon-
déré de 73 %, soit un taux beaucoup plus élevé que la cible visée de 57 %. Les taux de réponse par siege
de cancer se situent entre 70 % et 76 %. Le taux d'admissibilité pondéré a 'enquéte est de 91 %.

8. Soulignons que lors de la construction de I'échantillon, aucun objectif précis n'était déterminé pour obtenir des résultats
justes et détaillés pour chaque siege de cancer. Ainsi, 'échantillon a été sélectionné aléatoirement et indépendamment
par strate, proportionnellement a la taille des strates. En conséquence, la pondération permet d'inférer a 'ensemble de
la population visée, mais pas aux différentes sous-populations par siege (ce qui veut dire que la pondération ne permet
pas d'obtenir d'estimations représentatives par siege de cancer).
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Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
Aspects méthodologiques en bref

Analyse des données

Les estimations présentées dans ce rapport sont des proportions qui ont toutes été pondérées et peuvent
étre inférées a la population visée. Les résultats présentés s'appuient essentiellement sur des analyses
bivariées pour lesquelles un test global (test du khi-deux) a été effectué pour comparer les proportions
entre les différentes catégories de la variable d'analyse et la variable de croisement (pour une description
détaillée des variables, voir les annexes 1et 2). En présence d'un écart significatif au seuil de 5 %, et lorsque
la variable (d'analyse ou de croisement) comporte plus de deux catégories, des tests de comparaison
reposant sur une statistique de Wald ont été effectués afin d'identifier les catégories de la variable de
croisement pour lesquelles les proportions se distinguent significativement 'une de l'autre.

La mesure de précision utilisée est le coefficient de variation (CV). Les estimations dont le CV est inférieur
ou égal a 15 % sont suffisamment précises pour étre présentées sans indication. Les estimations dont le
CV est supérieur a 15 %, mais inférieur ou égal a 25 % sont accompagnées d'un astérisque (*) dans les
tableaux pour indiquer que leur précision est passable et gu'elles doivent étre interprétées avec prudence.
Lorsque le CV est supérieur a 25 %, les estimations sont accompagnées de deux astérisques (**), ce qui
indique gu'elles sont imprécises et fournies a titre indicatif seulement.

Pour plus de détails sur la méthodologie de I'enquéte, consulter le document (rapport méthodologique).
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Résultats

Les principales caractéristiques de la population a I'étude sont présentées dans l'annexe 3 (tableau A).
Les variables d'analyse, dont les résultats seront présentés dans les sections suivantes, sont également
définies en détail dans 'annexe 1 et les variables de croisement utilisées dans les analyses, dans annexe 2.

1. Santé physique, mentale et émotionnelle

2. Habitudes, conditions et qualité de vie

3. Utilisation des soins et services de santé,
des services d’aide et de soutien et des sources
d’'information




Chapitre 1

Santé physique, mentale
et émotionnelle

1 . 1 Etat actuel

Les résultats présentés dans les trois prochaines sections (1.1.1, 1.1.2 et 1.1.3) portent sur
'ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le
31 décembre 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus.

1.1.1 Perception de I'état santé

Comme le montre le tableau 1.1, la moitié (50 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de
cancer en 2013 ou 2014 percoivent leur état de santé comme excellent ou tres bon dix ans apres le
diagnostic (soit en 2024), alors gu'environ une personne sur six (17 %) considere que son état de santé
est passable ou mauvais.

Les personnes agées de 80 ans et plus au moment de I'enquéte sont plus nombreuses en proportion
a percevair leur état de santé comme passable ou mauvais que celles de moins de 80 ans (20 % c. 15 %
a 18 %). Il en va de méme pour les personnes qui vivent dans des milieux plus défavorisés sur le plan
matériel et social (18 % et 23 % chez celles appartenant respectivement aux quintiles 4 et 5 de l'indice
€. 13% a 16 % chez celles appartenant aux quintiles 1a 3).

Les personnes dont le parcours de diagnostic et de traitement® est favorable sont les plus susceptibles
d'estimer étre en excellente ou en tres bonne santé (53 %), suivies par celles présentant un parcours
moyennement favorable (43 %). Celles ayant un parcours défavorable sont les moins nombreuses en
proportion a considérer leur état de santé comme excellent ou tres bon (27 %).

Environ 72 % des personnes n‘ayant aucune maladie chronique percoivent leur état de santé comme
excellent ou trés bon, par rapport a 56 % des personnes qui ont une maladie chronique et a environ
un tiers (33 %) de celles ayant deux maladies chroniques ou plus.

Le parcours de diagnostic et de traitement reflete le parcours de la personne et est déterminé a partir d'un indicateur
construit sur la base de trois éléments : le fait d'avoir recu ou non au moins un autre diagnostic de cancer apres le premier
cancer diagnostiqué en 2013 ou 2074, le fait d'avoir requ ou non au moins un traitement contre le cancer, et le fait d'avoir
été ou non en traitement contre le cancer au moment de I'enquéte. Voir 'annexe 2 pour une explication détaillée.



Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
1 - Santé physique, mentale et émotionnelle

Tableau 1.1

Perception de I'état de santé selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic
et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer
en 2013 et 2014' et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Excellent Bon Passable
ou trés bon OoU mauvais
%

Total 49,7 33,1 17,2
Genre
Hommes+ 50,4 32,5 17,2
Femmes+ 49,1 33,6 17,3
Age
27-59 ans 48,7 @ 34,7 @ 16,6 ¢
60-69 ans 52,5 ab 32,5 150 °®
70-79 ans 50,3 P 32,2 @ 176 °
80 ans et plus 45,7 °© 34,0 20,3 @b
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 55,8 @b 30,7 @bcd 13,5 @
Q2 51,6 @ 336 @ 14,8 °®
Q3 50,1 ° 339 ° 16,0 @
Q4 476 ° 339 ¢ 184 2P
Q5 - Trés défavorisé 42,8 ab 34,2 ¢ 23,0 2P
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 535 ¢ 325 ¢ 14,1 @
Parcours moyennement favorable 429 @ 33,8 234 @
Parcours défavorable 274 @ 373 ° 354 e
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 72,2 @ 229 ° 4,9 @
Une maladie chronique 556 @ 324 ° 12,1 2
Deux maladies chroniques ou plus 32,7 ¢ 396 ° 278

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
1 - Santé physique, mentale et émotionnelle

1.1.2 Problémes de santé physique au cours du dernier mois

Pres du tiers (32 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 n'ont
présenté aucun probleme de santé physique au cours du mois précédant I'enquéte, alors gu'environ
une personne sur deux (47 %) a présenté deux problemes de santé physique ou plus (tableau 1.2).

La proportion de personnes ayant présenté au moins deux problemes de santé physique dans le mois
avant I'enquéte est plus élevée chez les femmes que chez les hommes (53 % c. 40 %), et chez les per-
sonnes agées de 27 a 59 ans que chez celles de 60 ans et plus (52 % c. 45 % a 47 %).

Les personnes qui vivent dans un milieu tres défavorisé sur le plan matériel et social sont proportion-
nellement plus nombreuses a avoir présenté deux problemes de santé ou plus (49 %, quintile 5 de
lindice) que celles vivant dans des milieux plus favorisés (entre 44 % et 46 % pour les quintiles 1a 3).

On observe une proportion plus élevée de personnes ayant présenté au moins deux problemes de
santé physique dans le mois précédant 'enquéte chez celles qui ont un parcours de diagnostic et de
traitement défavorable (64 %) que chez celles dont ce parcours est moyennement favorable (55 %) ou
favorable (43 %). Il en va de méme pour ce qui est des personnes qui ont deux maladies chroniques ou
plus (62 %), comparativement a celles qui en ont une seule (42 %) et celles qui n'ont pas de maladies
chroniques (28 %).

Julia Amaral / Adobe Stock
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Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024

1 - Santé physique, mentale et émotionnelle

Tableau 1.2

Problémes de santé physique au cours du dernier mois selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus,
Québec, 2024

Aucun probleme Un probleme Deux problemes
ou plus

Total 32,1 21,0 46,9
Genre
Hommes+ 38,1 ¢ 22,1 @ 399 ¢
Femmes+ 27,0 @ 20,2 @ 52,8 @
Age
27-59 ans 28,3 @b 19,6 52,0 @b
60-69 ans 332 @ 21,5 453 @
70-79 ans 338 ° 21,3 45,0 °
80 ans et plus 31,3 ° 21,2 475 °
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 34,8 @b 21,6 43,6 @b
Q2 328 ¢ 21,3 46,0 ©
Q3 34,3 de 20,1 45,6 ¢
Q4 31,2 &d 209 479 =
Q5 - Trés défavorisé 30,0 bee 21,0 49,0 bed
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 348 @ 21,8 @b 43,4 @
Parcours moyennement favorable 264 18,6 @ 550 =
Parcours défavorable 17,9 @ 18,1 ° 64,0 @
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 478 @ 24,4 27,9 @
Une maladie chronique 36,4 @ 22,0 @ 416 @
Deux maladies chroniques ou plus 199 =@ 185 @ 616 °

ab,cde Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

1.

Source:

colonne au seuil de 0,05.
Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.
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Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024
1 - Santé physique, mentale et émotionnelle

1.1.3 Problémes de santé mentale au cours du dernier mois

Environ les deux tiers (68 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014
n'ont présenté ni danxiété ni de symptdmes dépressifs dans le mois avant 'enquéte (tableau 1.3). En
revanche, environ 16 % ont ressenti de I'anxiété, 3,3 % ont présenté des symptomes dépressifs et 12 %
ont été touchées par ces deux problématiques au cours du mois précédant I'enquéte.

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a avoir présenté de l'anxiété
(20 % c. 12 %), des symptdmes dépressifs (3,8 % c. 2,8 %) ou les deux (14 % c. 9 %).

L'anxiété touche une plus grande proportion de personnes agées de 27 a 59 ans (24 %) que de celles
agées de 60 a 69 ans (17 %), de 70 a 79 ans (14 %) et de 80 ans et plus (13 %).

Les symptdmes dépressifs sont plus répandus parmi les personnes qui vivent seules que chez celles
ne vivant pas seules (4,5 % c. 2,8 %).

Plus le parcours de diagnostic et de traitement du cancer est défavorable, plus les personnes sont
susceptibles d'avoir présenté de lanxiété et des symptémes dépressifs au cours du mois précédant
'enquéte. Les deux problemes de santé mentale ont été vécus en concomitance par environ 18 % des
personnes ayant un parcours défavorable, alors que C'est le cas de respectivement 14 % et 11 % des
personnes dont le parcours est moyennement favorable et favorable.

Un portrait similaire est constaté en ce qui a trait aux maladies chroniques : la proportion de personnes
qui ont a la fois vécu de I'anxiété et des symptdmes dépressifs dans le mois avant I'enquéte est de 17 %
chez celles ayant au moins deux maladies chroniques, de 10 % chez celles en ayant une seule, et elle
s'établit a 6 % chez celles n'ayant aucune maladie chronique.

.é-_‘ .“ T
imtmphoto / Adobe Stock
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Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
1 - Santé physique, mentale et émotionnelle

Tableau 1.3

Problémes de santé mentale au cours du dernier mois selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors dgées de 18 ans ou plus,
Québec, 2024

Aucun Anxiété Dépression Anxiété et
probleme seulement seulement dépression
%

Total 68,1 16,4 3.3 12,1
Genre
Hommes+ 75,5 ¢ 123 @ 2,8 ¢ 94 @
Femmes+ 61,7 @ 20,0 @ 38 @ 14,5 @
Age
27-59 ans 50,3 @b 24,3 ab 3,1 22,2 @b
60-69 ans 67,6 @b 16,6 @b 3,6 12,2 ab
70-79 ans 73,7 @ 14,4 28 @ 9,1 @
80 ans et plus 75,0 ° 128 ° 4,1 @ 82 °
Personne vivant seule
Oui 66,4 2 16,1 45 13,0
Non 68,8 @ 16,6 28 @ 11,7

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé 69,9 16,2 3,0 11,0
Q2 68,5 17,0 3.2 1.4
Q3 68,6 16,6 3.2 11,7
Q4 67,8 15,7 3,5 13,0
Q5 - Tres défavorisé 66,6 16,4 34 13,6
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 702 ° 15,2 @ 3,5 11,2 @
Parcours moyennement favorable 63,7 @ 19,2 @ 3,1 14,0 @
Parcours défavorable 56,6 @ 22,5 ° 2,6* 18,2 ¢

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronigue 774 14,4 @ 2,2 ° 6,0 @
Une maladie chronique 714 153 ° 30 ° 10,3 @
Deux maladies chroniques ou plus 60,5 @ 183 @b 4,3 @b 169 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans la prochaine section (1.1.4) portent sur les personnes ayant regu
un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, qui étaient alors agées de 18 ans ou plus,
et qui ont souffert d'au moins un probleme de santé physique ou mentale au cours du mois
précédant 'enquéte.

1.1.4 Limitations des activités quotidiennes découlant d'un probléme
de santé physique ou mentale au cours du dernier mois

e Parmi les personnes ayant souffert d'au moins un probleme de santé physique ou mentale au cours
du mois précédant I'enquéte, environ une sur deux (53 %) n'a eu aucune limitation dans ses activités
quotidiennes en raison de ces problemes (tableau 1.4). En revanche, 18 % ont eu une limitation dans
leurs activités quotidiennes, et environ 28 % en ont eu deux ou plus.

e Lesfemmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir eu deux limitations ou plus
de leurs activités quotidiennes en raison des problemes de santé physique ou mentale dans le mois
avant l'enquéte (30 % c. 26 %). Il en va de méme pour les personnes agées de 27 a 59 ans (36 %) et de
60 a 69 ans (30 %), comparativement a celles de 70 a 79 ans (25 %) et de 80 ans et plus (26 %).

e Les personnes vivant dans un milieu trés défavorisé sur le plan matériel et social sont proportionnel-
lement plus nombreuses que celles vivant dans des milieux plus favorisés a avoir eu au moins deux
limitations de leurs activités quotidiennes en raison de tels problemes de santé (32 %, quintile 5 de
lindice c. 25 % a 28 %, quintiles 1a 3 de l'indice).

e Parmiles personnes dont le parcours de diagnostic et de traitement est défavorable, 40 % ont eu deux
limitations ou plus dans leurs activités quotidiennes en raison des problemes de santé physique ou
mentale. Cette proportion est plus faible chez celles qui ont un parcours moyennement favorable (34 %)
et encore plus petite chez celles ayant un parcours favorable (26 %).

e Les personnes qui ont au moins deux maladies chroniques sont plus susceptibles de présenter deux
limitations dans leurs activités quotidiennes ou plus en raison de tels problemes de santé (38 %) que
celles ayant une seule maladie chronique (23 %) ou celles n'en ayant aucune (13 %).
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Tableau 1.4

Limitations des activités quotidiennes découlant d'un probléeme de santé physique ou mentale selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies
chroniques, personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014', qui étaient alors agées

de 18 ans ou plus, et qui ont souffert d'au moins un probléme de santé physique ou mentale au cours

du dernier mois, Québec, 2024

Total
Genre

Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Personne vivant seule
Oui
Non

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé

Q2

Q3

Q4

Q5 - Tres défavorisé

Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

Aucune Une limitation Deux limitations
limitation ou plus
%

53,4 18,2 28,4
55,7 @ 18,3 26,0 @
51,7 @ 18,1 30,2 @
48,9 abc 15,2 ab 35,9 ab
53,4 @ 16,9 <d 29,8 ab
55,1 b 20,3 ac 24,5 @
54,7 ¢ 19,4 bd 259 ©
50,8 @ 19,8 @ 29,4
54,7 @ 174 @ 27,9
57,6 abco 17,1 @ 252 @b
52,5 @ 20,4 @b 27,0
533 P 18,3 284 @
539 «© 16,7 29,4 °
50,7 ¢ 174 © 31,9 ac
56,4 @ 17,7 25,8 @
476 @ 18,9 335 @
39,7 @ 20,0 40,3 @
71,2 @ 15,8 ab 13,0 @
58,9 @ 18,0 @ 23,1 @
43,2 @ 191 ° 37,7 @

1. Diagnostic recu entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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1.2 cConséquences actuelles attribuées au cancer ou & son

traitement

Les résultats présentés dans la prochaine section (1.2.1) portent sur les personnes ayant regu
un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors agées
de 18 ans ou plus, et qui ont souffert d'au moins un probleme de santé physique ou mentale
au cours du mois précédant I'enquéte.

1.2.1 Problémes de santé au cours du dernier mois attribuables au cancer

ou a son traitement

Environ 38 % des personnes ayant souffert d'au moins un probleme de santé physique ou mentale dans
le mois avant I'enquéte attribuent ce ou ces problémes de santé au cancer ou au traitement associé
qgu'elles ont recu (tableau 1.5). Cette proportion est plus élevée chez les hommes que chez les femmes
(42 % c. 36 %).

Les personnes agées de 27 a 59 ans sont proportionnellement plus nombreuses a attribuer leurs
problemes de santé physique ou mentale au cancer ou a son traitement (48 %). On constate que plus
les personnes sont agees, plus cette proportion est faible : elle est de 43 % chez les 60-69 ans, de 36 %
chez les 70-79 ans, et de 25 % chez les 80 ans et plus.

Les trois quarts (75 %) des personnes ayant un parcours de diagnostic et de traitement du cancer
défavorable attribuent a ces derniers leurs problemes de santé physique et mentale, alors que Cest le
cas d'environ la moitié (48 %) des personnes dont le parcours est moyennement favorable, et de pres
du tiers (32 %) de celles ayant un parcours favorable.

Les personnes qui n‘ont aucune maladie chronique sont plus susceptibles d'attribuer leurs problemes
de santé au cancer ou a son traitement (42 %) que celles ayant une ou au moins deux maladies chro-
niques (respectivement 38 % et 37 %).
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Tableau 1.5

Problémes de santé attribuables au cancer ou a son traitement selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, personnes ayant
recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014", qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, et qui ont souffert
d'au moins un probléme de santé physique ou mentale au cours du dernier mois, Québec, 2024

Oui Non
%

Total 38,2 61,8
Genre
Hommes+ 41,9 » 58,1 @
Femmes+ 356 ° 64,4 @
Age
27-59 ans 475 @ 52,5 @
60-69 ans 435 @ 56,5 @
70-79 ans 36,2 @ 63,8 ¢
80 ans et plus 249 =@ 751 @
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 39,3 @ 60,7 °
Q2 41,7 e 58,3 bc
Q3 37,1 ° 62,9 °
Q4 36,0 a¢ 64,0 a¢
Q5 - Trés défavorisé 394 60,6
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 31,8 @ 68,2
Parcours moyennement favorable 48,0 @ 52,0 @
Parcours défavorable 753 @ 24,7 @
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 42,4 ab 57,6 @b
Une maladie chronique 378 @ 62,2
Deux maladies chroniques ou plus 36,5 ° 63,5 °

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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La grande majorité (95 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer entre le
1¢rjanvier 2013 et le 31 décembre 2014, alors qu'elles étaient agées de 18 ans ou plus, ont recu
au maoins un traitement, par exemple, une chirurgie ou de la chimiothérapie contre ce cancer
ou contre tout autre cancer survenu ultérieurement (données non illustrées). La proportion de
personnes ayant recu au moins un traitement contre le cancer est plus élevée chez les femmes
que chez les hommes (97 % c. 93 %). Elle est également plus élevée chez les personnes agees
de 27 a 59 ans (98 %) que chez celles de 60 a 69 ans, de 70 a 79 ans et de 80 ans et plus, pour
qui les proportions se situent entre 94 % et 95 % (données non illustrées).

Les résultats présentés dans les deux prochaines sections (1.2.2 et 1.2.3) portent sur les per-
sonnes ayant recu au moins un traitement contre le cancer, que ce soit celui diagnostiqué en
2013 ou 20714 ou tout autre cancer diagnostiqué apres.

1.2.2 Présence d’au moins une séquelle physique permanente attribuable
aux traitements contre le cancer

o Environ 46 % des personnes ayant recu au moins un traitement contre le cancer présentent une sé-
quelle physique permanente ou plus, tandis qu'environ 54 % n'en présentent aucune (tableau 1.6).
Lorsque l'on parle d'une séquelle physique permanente a la suite d'un traitement contre le cancer,
on pense par exemple a une stomie, une trachéostomie, une colostomie, une mastectomie ou une
cicatrice chirurgicale.

e Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a présenter des séquelles
physiques permanentes en raison des traitements regus contre le cancer (58 % c. 32 %).

e Plus les personnes sont jeunes, plus elles sont susceptibles de présenter au moins une séquelle phy-
sique permanente attribuable aux traitements contre le cancer. Ainsi, environ deux tiers (66 %) des
personnes agées de 27 a 59 ans présentent de telles séquelles. Cette proportion se situe a 54 % chez
celles de 60 a 69 ans, a 39 % chez celles de 70 a 79 ans, puis a 28 % chez les 80 ans et plus.
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Tableau 1.6

Présence d'au moins une séquelle physique permanente attribuable a au moins un traitement regu contre
le cancer selon le genre et I'dge, personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014', qui étaient
alors agées de 18 ans ou plus, et qui ont recu au moins un traitement contre le cancer, Québec, 2024

Oui Non
%

Total 46,1 53,9
Genre
Hommes+ 316 ¢ 68,4 @
Femmes+ 57,8 @ 42,2 @
Age
27-59 ans 66,4 ° 33,6 ¢
60-69 ans 53,6 @ 46,4 @
70-79 ans 39,5 @ 60,5 @
80 ans et plus 28,2 ¢ 71,8 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic recu entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.

1.2.3 Limitations des activités quotidiennes au cours du dernier mois en
raison d'une séquelle physique permanente

e Lorsque l'on s'attarde exclusivement aux personnes ayant gardé au moins une séquelle physique per-
manente attribuable aux traitements regus contre le cancer, on remarque gu'environ 16 % ont eu des
limitations dans leurs activités quotidiennes en raison de cette séquelle dans le mois précédant I'en-
quéte, alors que la majorité d'entre elles (84 %) n'en ont pas eu (tableau 1.7).

e On observe que la proportion de personnes ayant présenté des limitations dans leurs activités quoti-
diennes au cours du mois avant I'enquéte en raison d'une séquelle physique permanente est la plus
élevée chez les hommes (19 % c. 14 % chez les femmes), chez les personnes vivant seules (17 % c. 15 %
chez celles ne vivant pas seules), chez les personnes qui ne détiennent pas de dipléme d'études secon-
daires (20 9% c. 13 % a 15 % chez celles ayant un dipldme), et chez les personnes qui vivent dans un milieu
tres défavorisé sur le plan matériel et social (19 %, quintile 5 de l'indice c. 12 % et 15 % respectivement
chez celles des milieux plus favorisés - quintiles 1 et 2 de l'indice).

e Lespersonnes quiont un parcours de diagnostic et de traitement moyennement favorable ou défavorable
sont plus susceptibles d'avoir présenté des limitations dans leurs activités quotidiennes dans le mois avant
I'enquéte en raison d'une séquelle physique permanente (respectivement 22 % et 25 %) que celles ayant
un parcours favorable (13 %). Il en va de méme pour les personnes qui ont deux maladies chroniques ou
plus (20 %), comparativement a celles en ayant une seule (13 %) ou n'en ayant aucune (10 %).
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Tableau 1.7

Limitations des activités quotidiennes au cours du dernier mois découlant d'une séquelle physique
permanente selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement
et les maladies chroniques, personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014', qui étaient alors
agées de 18 ans ou plus, qui ont recu au moins un traitement contre le cancer et qui ont gardé au moins une
séquelle physique permanente, Québec, 2024

Oui Non
%

Total 15,6 84,4
Genre
Hommes+ 194 » 80,6 @
Femmes+ 139 ° 86,1 @
Age
27-59 ans 15,4 84,6
60-69 ans 15,5 84,5
70-79 ans 14,5 85,5
80 ans et plus 19,0 81,0
Personne vivant seule
Oui 17,1 @ 829 2
Non 14,9 @ 85,1 2
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au diplome d'études secondaires 20,1 abe 79,9 abc
Dipléme d'études secondaires 152 @ 84,8 @
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 153 ° 84,7 °
Dipléme d'études universitaires 13,0 © 87,0 ©
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 12,0 abc 88,0 2abc
Q2 153 @ 84,7 @
Q3 155 ° 84,5 °
Q4 172 ¢ 828 ¢
Q5 - Tres défavorisé 18,6 @ 81,4 @
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 13,1 @b 86,9 @b
Parcours moyennement favorable 223 ¢ 777 ¢
Parcours défavorable 252 ° 74,8 ©
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 10,1 @ 89,9 =
Une maladie chronique 132 @ 86,8 °
Deux maladies chroniques ou plus 204 ° 79,6 @

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans les deux prochaines sections (1.2.4 et 1.2.5) portent sur l'en-
semble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le
31 décembre 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus.

1.2.4 Inquiétudes liées au fait de ne pas étre en mesure de s’occuper de
soi-méme au cours des 12 derniers mois en raison du cancer

La plupart (79 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 consi-
derent que, dans les 12 mois précédant I'enquéte, elles n'ont jamais eu d'inquiétudes relativement au
fait de ne pas étre en mesure de s'occuper d'elles-mémes en raison du cancer (tableau 1.8). En revanche,
16 % estiment avoir été parfois inquietes et 4,2 %, souvent ou tout le temps. Les femmes sont propor-
tionnellement plus nombreuses que les hommes a avoir eu ce type d'inquiétude, que ce soit parfois
(18 % c. 14 %), ou souvent ou tout le temps (4,8 % c. 3,6 %), au cours de I'année avant I'enquéte.

La proportion de personnes qui, dans les 12 mois avant I'enquéte, ont été souvent ou tout le temps
inquietes de ne pas étre en mesure de s'occuper d'elles-mémes en raison du cancer est de 7 % chez
celles agées de 27 a 59 ans, alors que les proportions observées dans les autres groupes d'age se
situent entre 3,2 % et 4,3 %.

Plus le parcours de diagnostic et de traitement du cancer est défavorable, plus les personnes éprouvent
des inquiétudes de ne pas étre en mesure de s'occuper delles-mémes en raison de la maladie. Ainsi,
environ 3,0 % des personnes ayant un parcours favorable ont souvent ou tout le temps été inquietes
pour de telles raisons au cours de I'année précédant 'enquéte. La proportion monte a 6 % chez celles
qui ont un parcours moyennement favorable, puis a 12 % chez celles dont le parcours est défavorable.

Un constat similaire est fait en ce qui concerne les maladies chroniques. Dans I'année avant I'enquéte,
environ 6 % des personnes ayant deux maladies chroniques ou plus ont souvent ou tout le temps été
inquietes de ne pas étre en mesure de s'occuper d’elles-mémes en raison du cancer, alors que c'était le
cas de 3,6 % des personnes ayant une seule maladie chronique et de 2,0 % de celles n'en ayant aucune.
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Tableau 1.8

Fréquence des inquiétudes liées au fait de ne pas €tre en mesure de s'occuper de soi-méme au cours des

12 derniers mois en raison du cancer selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de
diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic
de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Total
Genre
Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Personne vivant seule

Oui

Non

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé

Q2

Q3

Q4

Q5 - Tres défavorisé

Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronigue
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

Jamais Parfois Souvent ou
tout le temps
%
79,3 16,4 4,2
82,2 @ 143 @ 36 °
76,9 @ 183 @ 48 @
71,6 b 21,2 ab 7,2 @b
77,2 b 18,4 @b 43 2
824 @ 14,4 @ 32 @
838 ° 129 ° 33°
78,5 16,9 4,6
79,7 16,2 41
80,0 16,3 3,7
79,3 16,0 4,7
79,6 16,7 3,6
79,3 16,5 41
77,7 17,3 50
82,7 @ 143 @ 30 @
72,5 @ 21,1 @ 6,5 @
60,3 @ 273 @ 124 @
838 @ 14,2 @ 20 @
814 @ 150 ° 36 @
755 @ 18,6 *° 59 @

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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1.2.5 Inquiétudes liées au fait de ne pas étre en mesure de s’occuper de
ses enfants ou de ses proches au cours des 12 derniers mois en raison
du cancer

e Sjon sintéresse exclusivement aux personnes ayant des enfants ou des proches (92 %, donnée non
illustrée), on note que dans I'année avant I'enquéte, la majorité d'entre elles (82 %) n'ont jamais été in-
quietes de ne pas étre en mesure de s'occuper d'eux en raison du cancer, 14 % ont parfois été inquietes
et 4,0 % ont souvent ou tout le temps été inquietes (tableau 1.9).

e Les femmes et les personnes plus jeunes sont les plus susceptibles d'avoir éprouvé de telles inquié-
tudes au cours des 12 mois précédant 'enquéte. On voit par exemple que 16 % des femmes ont parfois
été inquietes de ne pas étre en mesure de s'occuper de leurs enfants ou de leurs proches en raison du
cancer, par rapport a 12 % des hommes. Par ailleurs, pres du quart (23 %) des personnes agées de 27 a
59 ans ont parfois éprouveé ces inquiétudes, une proportion plus élevée que celles observées chez les
60-69 ans (16 %), chez les 70-79 ans (11 %) et chez les 80 ans et plus (9 %).

e Au coursdes 12 mois précédant 'enquéte, les personnes qui ont souvent ou tout le temps éprouveé des
inquiétudes de ne pas étre en mesure de s'occuper de leurs enfants ou de leurs proches en raison du
cancer sont proportionnellement plus nombreuses parmi celles ayant un parcours de diagnostic et de
traitement défavorable que parmi celles ayant un parcours moyennement favorable et celles ayant un
parcours favorable (12 % c. respectivement 5% et 3,0 %). Cette proportion est également plus élevée
chez les personnes ayant deux maladies chroniques ou plus que chez celles en ayant une seule ou n'en
ayant aucune (4,9 % c. 3,0% a 3,5 %).

fizkes / Adobe Stock
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Tableau 1.9

Fréquence des inquiétudes liées au fait de ne pas étre en mesure de s'occuper de ses enfants ou

de ses proches au cours des 12 derniers mois en raison du cancer selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, personnes ayant
recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014", qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, et qui ont des

enfants ou des proches, Québec, 2024

Total
Genre
Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé

Q2

Q3

Q4

Q5 - Tres défavorisé

Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Jamais Parfois Souvent

ou tout le

temps

%

81,8 14,2 4,0
84,7 ¢ 12,1 2 32 @
79,4 @ 15,9 @ 4,7 @
67,0 @ 22,6 @ 10,4 @b
80,6 ° 16,0 @ 34 ab
86,4 ¢ 11,3 2 23 @
89,3 ¢ 8,7 @ 2,0%0

81,0 14,9 4,1

81,5 13,9 4,6

81,1 15,3 37

82,5 13,9 3,7

81,6 14,0 44
84,5 ¢ 12,5 @ 30 @
779 @ 172 @ 50 @
623 ¢ 253 @ 124 2
83,6 ¢ 134 @ 30 @
832 P 133 b 35 b
79,9 @b 15,1 ab 49 ab



Chapitre 2

Habitudes, conditions
et qualité de vie

2.1 Habitudes, conditions et qualité de vie actuelles

Les résultats présentés dans les cing prochaines sections (2.1.1a 2.1.5) portent sur 'ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014
et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus.

2.1.1 Fréquence des activités physiques au cours du dernier mois

Parmi les personnes qui ont recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ 72 % ont
souvent ou tres souvent pratiqué des activités physiques au cours du mois précédant 'enquéte, 23 %
l'ont rarement ou parfois fait, et 5% ne l'ont jamais fait (tableau 2.1).

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir rarement ou parfois pratiqué
des activités physiques dans le mois avant 'enquéte (24 % c. 22 %).

On observe une proportion moindre de personnes qui, au cours du mois précédant I'enquéte, ont
souvent ou tres souvent pratiqué des activités physiques dans certains sous-groupes, y COmpris :

o les personnes agées de 80 ans et plus (60 % c. 72 % a 77 % chez celles des autres groupes d'age);

o les personnes qui vivent seules (66 % c. 74 % chez celles ne vivant pas seules);

o les personnes qui ne détiennent pas un dipléme d'études secondaires (60 % c. 70 % a 80 % chez
celles plus scolarisées);

o les personnes quivivent dans un milieu tres défavorisé sur le plan matériel et social (65 %, quintile 5
de lindice, c. 70% a 77 % pour les quintiles 1a 4).

Plus le parcours de diagnostic et de traitement du cancer est défavorable, plus les personnes sont sus-
ceptibles d'avoir rarement ou parfois pratiqué des activités physiques dans le mois avant I'enquéte, et
moins elles sont portées a l'avoir fait souvent ou tres souvent. En guise d'exemple, pres des trois quarts
(73 %) des personnes ayant un parcours favorable ont souvent ou tres souvent pratiqué des activités
physiques, alors que c'est le cas de 68 % de celles ayant un parcours moyennement favorable. Cette
proportion descend a 61% chez celles ayant un parcours défavorable.

Un portrait semblable est constaté en ce qui concerne le nombre de maladies chroniques. On note par
exemple que la proportion de personnes qui ont souvent ou tres souvent pratiqué des activités phy-
siques au cours du mois précédant 'enquéte est de 84 % chez celles n'ayant aucune maladie chronique,
de 76 % chez celles en ayant une seule et de 61% chez celles en ayant deux ou plus.
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Tableau 2.1

Fréquence des activités physiques au cours du dernier mois selon certaines caractéristiques

2 - Habitudes, conditions et qualité de vie

sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors dgées de 18 ans ou plus,

Québec, 2024

Jamais Rarement Souvent ou
ou parfois tres souvent
%

Total 5,5 23,0 71,5
Genre
Hommes+ 59 21,7 @ 72,3
Femmes+ 51 24,0 @ 70,8
Age
27-59 ans 1,8%e 22,5 @ 75,7 @
60-69 ans 32 ° 19,5 ab 773 °
70-79 ans 58 @ 226 ° 716 @b
80 ans et plus 11,4 @ 28,7 ab 59,8 @b
Personne vivant seule
Oui 78 @ 26,0 @ 66,2 °
Non 4.4 2 21,5 @ 74,1 @
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au diplome d'études secondaires 106 ° 28,9 @ 60,4 °
Dipléme d'études secondaires 52 @ 25,1 @ 69,7 ¢
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 36 ° 21,0 @ 754 @
Dipléme d'études universitaires 25 @ 17,0 @ 80,5 ¢
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 3,7 ¢ 18,9 ab 774 @b
Q2 42 ° 21,2 @ 746 @
Q3 48 ¢ 226 ° 72,7 °
Q4 58 ab 239 =@ 70,3 @
Q5 - Tres défavorisé 7.4 abc 27,2 b 65,4 ab
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 5,1 ab 216 @ 733 @
Parcours moyennement favorable 66 @ 25,5 @ 679 °
Parcours défavorable 66 ° 322 ¢ 61,3 @
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 25 @ 136 @ 839 =
Une maladie chronique 4,7 @ 19,2 @ 76,1 @
Deux maladies chroniques ou plus 78 @ 31,0 @ 61,2 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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2 - Habitudes, conditions et qualité de vie

2.1.2 Capacité a marcher habituellement sans difficulté
et sans aide technique

e Lamajorité (85 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 peuvent
habituellement marcher sans difficulté et sans aide technique en 2024, c'est-a-dire sans appareil or-
thopédique, canne ou béquilles (tableau 2.2).

e (estle cas denviron 93 % des personnes agées de 27 a 59 ans, une proportion qui, comme on pourrait
s'y attendre, est plus faible plus I'age est avancé : elle descend a 90 % chez les 60-69 ans, a 85 % chez
les 70-79 ans, puis tombe a 71% chez les 80 ans et plus.

e La proportion de personnes pouvant habituellement marcher sans difficulté et sans aide technigue est
plus faible chez celles qui vivent seules (81%) que chez celles ne vivant pas seules (87 %).

e Lespersonnes quiont un parcours de diagnostic et de traitement favorable sont plus susceptibles de pou-
voir habituellement marcher sans difficulté et sans aide technigue que celles ayant un parcours moyenne-
ment favorable (86 % c. 82 %). Il en va de méme pour les personnes n'ayant pas de maladies chroniques
(92 %), comparativement a celles ayant une maladie chronique (88 %) ou deux ou plus (78 %).

LoloStock / Adobe Stock
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Tableau 2.2

Capacité a marcher habituellement sans difficulté et sans aide technique selon certaines caractéristiques

2 - Habitudes, conditions et qualité de vie

sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors dgées de 18 ans ou plus,

Québec, 2024

Total

Genre
Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans
70-79 ans

80 ans et plus
Personne vivant seule
Oui

Non

Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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Oui Non
84,9 15,1
85,7 14,3
84,4 15,6
92,6 @ 74 @
89,5 @ 10,5 @
85,3 @ 14,7 2
70,7 @ 293 @
81,2 2 188 @
86,8 2 132 @
85,8 2 14,2 @
82,2 2 178 @
83,9 16,1
92,5 @ 75 @
88,1 @ 119 @
78,3 @ 21,7 @
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2.1.3 Fréquence de consommation d’'aliments nutritifs, variés et peu
transformés au cours des 12 derniers mois

e Parmi les personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, plus de trois sur
quatre (78 %) ont souvent ou tres souvent consommeé des aliments nutritifs, variés et peu transformés™
au cours des 12 mois précédant l'enquéte, 15 % les ont parfois consommeés et 7 % n'ont jamais ou ont
rarement consommé de tels aliments (tableau 2.3).

e Les hommes sont moins nombreux en proportion que les femmes a avoir souvent ou tres souvent
mangé des aliments nutritifs, variés et peu transformés dans I'année avant 'enquéte (75 % c. 80 %). C'est
le cas également des personnes agées de 80 ans et plus (73 %), comparativement a celles plus jeunes
pour qui les proportions se situent entre 77 % et 81%.

e Toutes proportions gardées, les personnes vivant seules, celles ayant un niveau de scolarité inférieur a
un diplbme d'études secondaires, et celles vivant dans des milieux plus défavorisés sur le plan matériel
et social (quintiles 4 et 5 de lindice) sont plus nombreuses que celles dans leurs groupes de compa-
raison respectifs a avoir parfois mangé des aliments nutritifs, variés et peu transformés au cours des
12 mois précédant l'enquéte, mais moins nombreuses & en avoir souvent ou trés souvent mangé. A titre
d'exemple, la proportion des personnes vivant seules qui ont parfois consommeé de tels aliments est de
18 %, alors que la proportion de celles qui 'ont souvent ou tres souvent fait est de 73 % (comparative-
ment a 14 % et 80 %, respectivement, chez les personnes ne vivant pas seules).

e Les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement favorable sont plus susceptibles
d'avoir souvent ou trés souvent mangé des aliments nutritifs, variés et peu transformés dans l'année
avant I'enquéte que celles ayant un parcours moyennement favorable ou défavorable (78 % c. respec-
tivement 76 % et 75 %).

e La proportion de personnes qui ont souvent ou tres souvent mangé des aliments nutritifs, variés et
peu transformés dans I'année avant 'enquéte est aussi plus élevée chez celles n'ayant aucune maladie
chronique (84 %) que chez celles qui en ont une (79 %) et chez celles qui ont deux maladies chroniques
ou plus (74 %).

10. Les aliments peu transformés sont ceux qui sont séchés ou surgelés a I'état frais (p. ex.: des Iégumes, des fruits, des
légumineuses, de la viande, du poisson ou des fruits de mer).

41

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 2.3

Fréquence de consommation d’aliments nutritifs, variés et peu transformés au cours des 12 derniers mois

selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les
maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’

et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Jamais ou Parfois Souvent ou
rarement tres souvent
%

Total 6,9 15,4 77,7
Genre
Hommes+ 81 @ 16,5 @ 754 @
Femmes+ 58 @ 145 @ 79,7 @
Age
27-59 ans 4,4 @ 14,1 @ 81,4 @
60-69 ans 53 ©° 15,4 793 @
70-79 ans 7,6 @b 153 771 ¢
80 ans et plus 10,0 @b 16,7 @ 732 @
Personne vivant seule
Oui 88 @ 181 @ 73,1 @
Non 59 @ 141 » 80,0 @
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au diplome d'études secondaires 123 ¢ 21,1 @ 66,6 *°
Dipléme d'études secondaires 75 ° 17,7 @ 74,8 @
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 4,7 @ 132 @ 82,1 @
Dipléme d'études universitaires 30 ° 94 2 87,5 @
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 53 °? 12,3 @b 82,3 2P
Q2 6,1 P 14,0 <d 79,9 @
Q3 65 ¢ 152 2 783 °
Q4 72 @ 17,2 be 756 @b
Q5 - Tres défavorisé 9,1 abc 18,5 ad 72,5 @b
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 6,7 14,9 @ 78,4 ab
Parcours moyennement favorable 77 16,1 76,3 °
Parcours défavorable 6,8 18,7 @ 745 °®
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 51 @ 109 @ 84,0
Une maladie chronique 6,3 @ 15,0 @ 78,7 @
Deux maladies chroniques ou plus 83 @ 18,2 @ 73,5 @

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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2.1.4 Consommation d'anxiolytiques, d’antidépresseurs ou de somniféres

au cours des 12 derniers mois

Plus du quart (29 %) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 ont
pris, au cours des 12 mois précédant I'enquéte, des anxiolytiques, des antidépresseurs ou des somni-
féres (tableau 2.4).

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir pris des anxiolytiques, des
antidépresseurs ou des somniferes dans 'année avant 'enquéte (35 % c. 21%). C'est le cas également
pour les personnes de 27 a 59 ans (32 %) et de 60 a 69 ans (30 %), comparativement a celles de 70 a
79 ans (27 %) et de 80 ans et plus (26 %).

Les personnes qui ne détiennent pas de dipldme d'études secondaires sont moins susceptibles d'avoir
consommeé ces médicaments dans les 12 mois avant I'enquéte que celles ayant un dipldme d'études
secondaires, collégiales ou universitaires (25 % c. 29 % a 30 %).

La proportion de personnes qui ont pris des anxiolytiques, des antidépresseurs ou des somniferes au
cours de l'année précédant 'enquéte est moins élevée chez celles ayant un parcours de diagnostic et
de traitement du cancer favorable (28 %) que chez celles dont ce parcours est moyennement favorable
ou défavorable (respectivement 32 % et 33 %). Il en va de méme pour les personnes qui n‘ont aucune
maladie chronique, pour qui la proportion observée est de 16 %, alors qu'elle passe a 26 % chez celles
ayant une maladie chronique, puis monte a 38 % chez celles en ayant deux ou plus.

npt

Graphicroyalty / Adobe Stock
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Tableau 2.4

Consommation d'anxiolytiques, d’antidépresseurs ou de somniféres au cours des 12 derniers mois selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies
chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient
alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Oui Non
%

Total 28,7 71,3
Genre
Hommes+ 209 @ 791 @
Femmes+ 353 @ 04,7 @
Age
27-59 ans 31,9 @b 68,1 @b
60-69 ans 30,1 «d 69,9 cd
70-79 ans 27,2 @ 72,8 @c
80 ans et plus 26,4 bd 73,6 bd
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au dipldme d'études secondaires 25,2 abc 74,8 abc
Dipléme d'études secondaires 294 ° 70,6 @
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 30,3 ° 69,7 °©
Dipléme d'études universitaires 29,7 «© 70,3 ©
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 27,9 721
Q2 28,1 71,9
Q3 29,0 71,0
Q4 27,2 72,8
Q5 - Tres défavorisé 28,7 713
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 27,6 @b 72,4 @b
Parcours moyennement favorable 324 ° 67,6 °
Parcours défavorable 32,6 ° 674 °
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 163 ° 83,7 @
Une maladie chronique 26,2 @ 73,8 @
Deux maladies chroniques ou plus 379 @ 62,1 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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2.1.5 Consommation de cigarettes ou de tout autre produit du tabac, de

boissons alcoolisées et de cannabis au cours des 12 derniers mois

Parmi les personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ 11% ont
fumé la cigarette ou consommé tout autre produit du tabac au cours des 12 mois précédant I'enquéte,
environ les trois quarts (77 %) ont bu des boissons alcoolisées et environ une personne sur quinze (6 %)
a consommeé du cannabis (tableau 2.5).

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir consommé des pro-
duits du tabac (12 % c. 11 %), de l'alcool (79 % c. 74 %) ou du cannabis (7 % c. 4,4 %) dans I'année avant
l'enquéte.

De fagon générale, on note une plus grande proportion de personnes ayant consommeé des produits
de tabac, de l'alcool ou du cannabis au cours des 12 mois précédant 'enquéte chez celles plus jeunes
que chez celles plus agées. A titre d'exemple, 81% des personnes de 27 & 59 ans ont consommé des
boissons alcoolisées, alors que la proportion est de 79 % chez les 60-69 ans, de 76 % chez les 70-79 ans,
puis de 70 % chez les 80 ans et plus.

Les personnes moins scolarisées sont plus susceptibles que celles plus scolarisées d'avoir fumé la ci-
garette ou consommeé tout autre produit du tabac dans I'année avant 'enquéte. En effet, la proportion
est de 13 % chez les personnes ne détenant pas de dipldme d'études secondaires et de 14 % chez celles
ayant un tel dipldme, alors qu'elle est de 8 % a 11 % chez celles ayant un dipléme d'études collégiales ou
universitaires. En revanche, les personnes moins scolarisées sont moins susceptibles que celles plus
scolarisées d'avoir consommeé de l'alcool ou du cannabis. Par exemple, 3,5 % des personnes n‘ayant
pas de diplome d'études secondaires ont consommé du cannabis, alors que Cest le cas d'entre 6 % et
7 % de celles ayant un niveau de scolarité plus élevé.

Toutes proportions gardées, les personnes quivivent dans un milieu tres défavorisé sur le plan matériel
et social (quintile 5 de l'indice) sont plus nombreuses que celles vivant dans des milieux plus favorisés
a avoir consommé des produits du tabac (15 % c. 9 % a 12 % pour les quintiles 1 a 4 de l'indice), mais
moins nombreuses a avoir consomme de 'alcool (68 % c. 73 % a 83 % pour les quintiles 1a 4 de l'indice)
au cours des 12 mois précédant I'enquéte.

Les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du cancer favorable sont plus por-
tées a avoir consommeé de I'alcool dans I'année avant I'enquéte (78 %) que celles ayant un parcours
moyennement favorable (74 %) ou défavorable (72 %). Aucune différence significative n'est détectée
entre les trois parcours de diagnostic et de traitement du cancer en ce qui concerne les habitudes de
consommation de tabac et de cannabis.

Les personnes ayant au moins deux maladies chroniques sont plus susceptibles que celles n'en ayant
aucune d'avoir consommé des produits du tabac au cours des 12 mois précédant I'enquéte (12 %
. 10 %). Néanmoins, elles sont moins susceptibles d'avoir consommé de I'alcool (71%) que celles ayant
une seule maladie chronique (79 %) et que celles n'en ayant aucune (82 %).
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Tableau 2.5

Consommation de cigarettes ou de tout autre produit du tabac, de boissons alcoolisées et de cannabis
au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic

et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer
en 2013 et 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Cigarettes ou tout Boissons Cannabis
autre produit du tabac alcoolisées
Oui Non Oui Non Oui Non
%

Total 11,1 88,9 76,5 23,5 5,6 94,4
Genre
Hommes+ 11,8 @ 88,2 ¢ 79,0 @ 21,0 ¢ 7.1 @ 929 ¢
Femmes+ 10,5 @ 89,5 @ 744 ¢ 256 ° 44 2 956 °
Age
27-59 ans 14,9 @ 85,1 2 81,02 190 ° 12,7 @ 873 2
60-69 ans 153 ° 84,7 © 788 @ 212 ° 69 ¢ 931 @
70-79 ans 92 2 90,8 @b 76,3 @ 237 @ 36 ¢ 964 °
80 ans et plus 54 2 946 ab 69,8 * 302 @ 09*s 991 @
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au dipldbme d'études secondaires 12,8 @ 872 @ 645 2 355 a 3,5 abc 96,5 abc
Diplbme d'études secondaires 135 ° 86,5 ° 76,4 236 @ 57 @ 943 °
Dipldbme d'études professionnelles ou collégiales 10,5 @b 89,5 ab 80,8 19,2 @ 6,9 93,1 °
Diplome d'études universitaires 75 @ 925 @b 840 160 ° 63 ¢ 937 ¢
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 86 2 914 ab 825+ 175 ° 4,7 953
Q2 10,1 © 899 © 81,1 ° 189 ° 53 94,7
Q3 10,8 #4892 ad 77,9 a0 22,1 @b 58 94,2
Q4 12,0 ¢ 88,0 oc 73,4 2> 26,6 P 6,5 935
Q5 - Tres défavorisé 15,4 bed 846 bed 81 @b 319 ab 6,0 94,0
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 11,4 88,6 77,5 @0 22,5 b 57 94,3
Parcours moyennement favorable 10,5 89,5 742 @ 258 @ 52 94,8
Parcours défavorable 9,5 90,5 71,8 282 ° 57 94,3
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 98 @ 90,2 @ 82,0 ¢ 180 @ 59 94,1
Une maladie chronique 11,1 889 791 209 ° 54 94,6
Deux maladies chroniques ou plus 11,9 @ 88,1 @ 715 ¢ 285 =@ 5,6 94,4

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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Si l'on s'attarde exclusivement aux personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui
ont consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'enquéte (tableau 2 6), on observe que:

o

Pres de 60 % ont consommé du cannabis a des fins non médicales exclusivement (pour le plaisir,
pour relaxer, etc.), pres du quart (23 %) I'ont fait uniguement a des fins médicales et 17 % en ont
consommeé tant a des fins médicales gqu'a des fins non médicales.

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir consommé du can-
nabis a des fins non médicales exclusivement (66 % c. 52 %), alors que les femmes en ont consommé
a des fins médicales uniquement en plus grande proportion (30 % c. 18 %).

Les personnes qui détiennent un dipléme d'études universitaires sont plus portées que celles qui
ont tout au plus un dipléme d'études secondaires a avoir consommé du cannabis uniqguement a des
fins non médicales (66 % c. 55 %), alors que celles ne détenant pas de dipldme d'études secondaires
sont plus portées a avoir consommé du cannabis a des fins médicales exclusivement (35 9% c. 17 %*
a 23 % chez celles ayant fait des études collégiales ou universitaires).

Les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du cancer favorable sont plus
susceptibles d'avoir consommeé du cannabis a des fins non médicales exclusivement que celles ayant
un parcours défavorable (63 % c. 40 %*). On observe linverse pour ce qui est de la consommation a
des fins médicales uniquement (20 % chez les personnes ayant un parcours favorable c. 43 %* chez
celles ayant un parcours défavorable).

Toutes proportions gardées, les personnes qui n‘ont aucune maladie chronigue sont plus nom-
breuses a avoir consommé du cannabis a des fins non médicales exclusivement (76 %) que celles
ayant une maladie chronique (62 %) et celles en ayant deux ou plus (49 %). Elles sont également
moins nombreuses a en avoir consommeé a des fins médicales uniguement (10 %* c. 23 % et 31%
chez celles qui ont respectivement une ou au moins deux maladies chronigues).
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Tableau 2.6

Raisons de consommation de cannabis selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil
de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, personnes ayant recu un diagnostic de cancer
en 2013 et 2014/, qui étaient alors dgées de 18 ans ou plus et qui ont consommé du cannabis au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2024

Ades fins non Adesfins  Ades fins médicales
médicales médicales et non médicales
%

Total 59,7 23,4 16,9
Genre
Hommes+ 656 @ 183 @ 16,2
Femmes+ 51,7 @ 30,5 ¢ 17,8
Age
27-59 ans 62,0 22,4 15,6
60-69 ans 58,8 20,0 21,1
70-79 ans 57,4 X X
80 ans et plus 54,8* X X
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au dipldme d'études secondaires 54,4 354 @b 10,2** a
Diplbme d'études secondaires 554 = 24,2 204 =@
Dipldbme d'études professionnelles ou collégiales 60,8 225 ¢ 16,7*
Dipléme d'études universitaires 66,3 ° 17,1*° 16,6*

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé 64,3 16,6* 19,1*
Q2 64,6 18,3* 17,1*
Q3 59,1 211+ 19,7*
Q4 58,9 28,7 12,5*
Q5 - Tres défavorisé 51,1 32,1 16,8*
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 63,1 @ 204 = 16,5
Parcours moyennement favorable 53,2 27,0* 19,8*
Parcours défavorable 39,6* 42,8%2 17,6%*

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 76,2 @ 10,4* 13,4*
Une maladie chronique 62,4 @ 22,7 @ 14,8*
Deux maladies chroniques ou plus 48,7 @ 31,0 @ 20,3

x  Donnée confidentielle.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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2.2 Influence percue du cancer ou de son traitement sur
=== les habitudes, les conditions et la qualité de vie

Dans la prochaine section (2.2.1), les résultats concernant I'exposition aux rayons UV portent
sur I'ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1" janvier 2013 et
le 31 décembre 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus. Les résultats concernant la
consommation de tabac et d'alcool portent sur les personnes ayant recu un diagnostic de
cancer entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors agées de 18 ans ou
plus, et qui ont déja consommé du tabac et de l'alcool, respectivement, au cours de leur vie.

2.2.1 Influence percue du cancer ou de son traitement sur I'exposition
aux rayons ultraviolets (UV) et la consommation de tabac et d’alcool

e letableau 2.7 montre la proportion de personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013
ou 2014 qui ont vu certaines de leurs habitudes étre influencées par le cancer ou son traitement. Trois
personnes sur dix (30 %) considerent que le cancer ou son traitement a eu une influence sur leurs
habitudes d'exposition aux rayons UV. Parmi les personnes ayant déja fumé des cigarettes ou consom-
mé tout autre produit du tabac au cours de leur vie, environ 17 % pensent que leur consommation de
tabac a été influencée par le cancer ou son traitement. Environ 8 % de celles ayant déja consommé des
boissons alcoolisées au cours de leur vie estiment que le cancer ou son traitement a eu une influence
sur leur consommation d‘alcool.

e Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a considérer que le cancer
ou son traitement a exercé une influence sur leurs habitudes d'exposition aux rayons UV (37 % c. 22 %)
ou sur leur consommation de tabac (19 % c. 16 %).

e De fagon générale, les personnes plus jeunes sont plus susceptibles que celles plus agées d'avoir vu
leurs habitudes étre influencées par le cancer ou son traitement. A titre d'exemple, 13 % des personnes
agées de 27 a 59 ans ayant déja bu de I'alcool au cours de leur vie estiment que le cancer ou son traite-
ment a eu une influence sur leur consommation d'alcool, proportion qui passe a 11% chez les 60-69 ans,
descend a 6 % chez les 70-79 ans, puis s'établit a 4,2 % chez les personnes de 80 ans et plus.

e Les personnes qui ne détiennent pas de dipldme d'études secondaires sont moins nombreuses en
proportion que celles ayant un niveau de scolarité plus élevé a considérer que le cancer ou son traite-
ment a eu une influence sur leurs habitudes d'exposition aux rayons UV (24 % c. 31% a 33 %) ou sur leur
consommation d'alcool (5% c. 8 % a 11%). Pour ce qui est de la consommation de tabac, la proportion
de personnes qui estiment que celle-ci a été influencée par le cancer ou par son traitement est moindre
chez celles ne détenant pas de diplome d'études secondaires (16 %) et chez celles ayant un dipléme
d'études universitaires (15 %) que chez celles détenant tout au plus un dipldme d'études secondaires
(20 %) ou collégiales (19 %).

e La proportion de personnes qui considerent que le cancer ou son traitement a eu une influence sur
leur consommation de tabac est plus élevée chez celles qui vivent dans un milieu tres défavorisé sur le
plan matériel et social (21%, quintile 5 de l'indice) que chez celles vivant dans des milieux plus favorisés
(15% a 17 % pour les quintiles 1a 3).
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e Environ le quart (26 %) des personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du cancer
favorable estiment que le cancer ou son traitement a eu une influence sur leurs habitudes d'exposition
aux rayons UV, alors que les proportions sont plus élevées chez celles ayant un parcours moyennement
favorable (43 %) ou défavorable (39 %). En ce qui concerne la consommation d'alcool, on tire un constat
semblable : la proportion de personnes qui considérent que le cancer ou son traitement a eu une in-
fluence est d'environ 7 % chez celles qui ont un parcours favorable, monte a 10 % chez celles ayant un
parcours moyennement favorable et passe a 19 % chez celles ayant un parcours défavorable. En ce qui
concerne le tabac, 17 % des personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement favorable
estiment que le cancer ou son traitement a eu une influence sur leur consommation, alors que cest le
cas pour 21% de celles ayant un parcours moyennement favorable.

Tableau 2.7

Influence percue du cancer ou de son traitement sur I'exposition aux rayons UV, sur la consommation
de produits du tabac et sur la consommation de boissons alcoolisées selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et le profil de diagnostic et de traitement, ensemble des personnes ayant recu

un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Rayons UV Tabac? AlcooP
%

Total 29,9 17,4 83
Genre
Hommes+ 218 @ 15,7 @ 82
Femmes+ 368 @ 191 @ 84
Age
27-59 ans 353 ¢ 251 a 132 @
60-69 ans 332 ° 21,7 ° 105 °
70-79 ans 283 e 14,7 @b 62 °
80 ans et plus 23,3 @b 9,1 ab 42 @
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au diplome d'études secondaires 23,9 @bc 15,5 ab 53 @b
Dipléme d'études secondaires 30,6 @ 19,5 a¢ 81 @
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 32,7 ° 19,2 bd 89 °
Dipléme d'études universitaires 322 ¢ 14,7 < 106 @b

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Trés favorisé 29,4 153 @ 86 @
Q2 30,0 17,0 ° 94 °
Q3 29,9 167 6,8 2
Q4 30,8 18,5 90 ¢
Q5 - Tres défavorisé 29,5 20,9 abc 8,4
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 26,3 ¢ 16,6 @ 69 @
Parcours moyennement favorable 431 @ 20,7 @ 101 @
Parcours défavorable 394 @ 17,8 188 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

2. Parmiles personnes qui ont déja fumé des cigarettes ou consommé tout autre produit du tabac au cours de leur vie.

3. Parmi les personnes qui ont déja consommeé de I'alcool au cours de leur vie.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Dans la prochaine section (2.2.2), les résultats concernant les problemes financiers portent
sur I'ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1" janvier 2013 et
le 31 décembre 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus. Les résultats concernant les
répercussions sur le travail et sur les études portent sur les personnes ayant recu un diagnostic
de cancer entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors agées de 18 ans
ou plus, et qui occupaient un emploi ou étaient aux études, respectivement, au moment du
diagnostic recu en 2013 ou 2014 ou de tout autre diagnostic de cancer recu ultérieurement.

2.2.2 Influence pergue du cancer ou de son traitement sur les finances,
le travail et les études

e Parmil'ensemble des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ
12 % ont vécu des problemes financiers (que ce soit a titre personnel ou familial), au cours des 12 mois
précédant l'enquéte, a cause du cancer ou de son traitement (tableau 2.8). Par ailleurs, pour environ
53 % des personnes qui occupaient un emploi au moment du premier diagnostic recu en 2013 ou 2014
ou de tout autre diagnostic recu ultérieurement, le cancer ou son traitement a entrainé des répercus-
sions sur leur travail (p. ex.: diminution de la charge de travail, changement d'emploi pour un emploi
moins exigeant, perte d'emploi). De plus, environ 54 % des personnes qui étaient aux études au moment
de recevoir le diagnostic (que ce soit celui recu en 2013 ou 2014, ou tout autre regu apres) ont subi
des répercussions sur leurs études en raison du cancer ou de son traitement (p. ex. : diminution de la
charge de cours, abandon des études).

e Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir éprouvé des probléemes
financiers dans l'année avant I'enquéte en raison du cancer ou de son traitement (13 % c. 10 %), ainsi
qu'a avoir subi des répercussions sur leur travail pour de telles raisons (61% c. 43 %).

e En raison du cancer ou de son traitement, environ 21% des personnes de 27 a 59 ans ont vécu des
problemes financiers au cours des 12 mois avant 'enquéte et environ 59 % ont subi des répercussions
sur leur travail depuis le diagnostic de la maladie. Plus les personnes sont d'un age avancé, plus ces
proportions sont faibles. Par exemple, pour les problemes financiers, la proportion est de 15 % chez les
60-69 ans, de 8 % chez les 70-79 ans, puis descend a 5 % chez les 80 ans et plus.

e La proportion de personnes ayant éprouvé des problemes financiers au cours de I'année avant l'en-
quéte est plus faible chez les personnes qui détiennent un dipléme d'études universitaires (9 %) que
chez celles ayant un niveau de scolarité inférieur (12 % a 13 %), mais elle est plus élevée chez les per-
sonnes quivivent dans un milieu tres défavorisé sur le plan matériel et social (16 %, quintile 5 de l'indice)
que chez celles vivant dans des milieux plus favorisés (entre 10 % et 13 %, quintiles 1 a 4 de lindice).

e Les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du cancer défavorable sont plus
susceptibles d'avair vécu des problemes financiers au cours des 12 mois précédant 'enquéte (22 %) que
celles ayant un parcours moyennement favorable (15 %) et celles ayant un parcours favorable (10 %).
Clest également le cas pour les personnes qui ont deux maladies chroniques ou plus (14 %), compara-
tivement a celles en ayant une seule ou n'en ayant aucune (10 % et 9 % respectivement).
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Tableau 2.8

Influence percue du cancer ou de son traitement sur les finances, le travail et les études selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques,
ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014 et qui étaient alors agées

de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Problemes financiers

au cours des

12 derniers mois

Répercussions
sur le travail?

Répercussions
sur les études®

Total
Genre
Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Personne vivant seule

Oui

Non

Plus haut niveau de scolarité atteint

Niveau inférieur au diplome d'études secondaires
Dipléme d'études secondaires

Diplbme d'études professionnelles ou collégiales
Dipldbme d'études universitaires

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé
Q2
Q3
Q4

Q5 - Tres défavorisé
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

x  Donnée confidentielle.

11,7

10,5
12,7

20,5
14,6
8,4
54

11,5
11,7

11,6
12,4
13,0

9,5

9,7
10,1
10,3
13,3
16,2

9,9
152
22,1

9,2
10,0
14,1

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

%

52,6
. 43,1
2 60,9
2 58,5
2 53,5
. 469
. 373

54,1

52,1
. 51,3
b 55,0
¢ 536
abe 50,4
. 47,6
b 51,0
c 52,8
2 54,3
abe 57,5
2 50,5
. 59,5
a 60,9
2 49,2
b 50,9
b 57,0

a
b

ab

ab

b

ac

ab

b

b

ab

54,3

54,0
54,5

55,5

45,2*
56,5

57,5
52,7

63,1
57,8
471*
43,0
54,2*

52,6
60,6*
60,9*

55,5
43,3
65,9

2. Parmiles personnes qui occupaient un emploi au moment du diagnostic de cancer regu en 2013 et 2014 ou de tout autre diagnostic

de cancer survenu apreés.

3. Parmi les personnes qui étaient aux études au moment du diagnostic de cancer requ en 2013 et 2014 ou de tout autre diagnostic de

cancer survenu aprésA

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans la prochaine section (2.2.3) portent sur les personnes ayant regu
un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors agées
de 18 ans ou plus, qui ont recu au moins un traitement contre le cancer (que ce soit celui dia-
gnostiqué en 2013 ou 2014 ou tout autre cancer survenu apres, le cas échéant), et qui ont gardé
au moins une séquelle physique permanente (p. ex. : une colostomie ou une mastectomie).

2.2.3 Répercussions négatives pergues sur la vie sociale en raison
d'une séquelle physique permanente

e Environ 16 % des personnes ayant gardé au moins une séquelle physique permanente en raison d'un
ou des traitements recus contre le cancer considerent que cette séquelle a des répercussions négatives
sur leur vie sociale (p. ex. : éviter daller au restaurant ou de faire un séjour a 'extérieur), alors que la
majorité (84 %) pensent que leur vie sociale n'est pas affectée par une telle raison (tableau 2.9).

e Laproportion de personnes qui estiment que leurs séquelles physiques permanentes ont des répercus-
sions négatives sur leur vie sociale est plus élevée chez les hommes que chez les femmes (18 % c. 15 %),
et chez les personnes qui vivent seules que chez celles ne vivant pas seules (18 % c. 15 %). En revanche,
cette proportion est plus faible chez les personnes qui détiennent un dipléme d'études universitaires
que chez celles ayant un niveau de scolarité inférieur (13 % c¢. 16 % a 19 %). Il en va de méme pour celles
qui vivent dans un milieu tres favorisé sur le plan matériel et social (13 %, quintile 1 de l'indice, ¢. 16 % a
18 % des personnes des quintiles 3 a 5 de l'indice).

e La proportion de personnes qui considéerent que leurs séquelles physiques permanentes ont des ré-
percussions négatives sur leur vie sociale est de 14 % chez celles qui ont un parcours de diagnostic et
de traitement du cancer favorable. Cette proportion passe a 19 % chez celles ayant un parcours moyen-
nement favorable, puis monte a 25 % chez celles ayant un parcours défavorable.

e Un portrait semblable est observé pour ce qui est des maladies chroniques : la proportion de personnes
qui pensent que leur vie sociale est affectée par leurs séquelles physiques permanentes est de 10 %
chez celles n'ayant aucune maladie chronique, de 14 % chez celles qui en ont une, et passe a 20 % chez
celles qui en ont deux ou plus.
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Tableau 2.9

Répercussions négatives sur la vie sociale causées par une séquelle physique permanente selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques,
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014', qui étaient alors agées de 18 ans ou plus,

qui ont recu au moins un traitement contre le cancer, et qui ont gardé au moins une séquelle physique

permanente, Québec, 2024

Total
Genre
Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Personne vivant seule

Oui
Non

Plus haut niveau de scolarité atteint

Niveau inférieur au dipléme d'études secondaires
Dipléme d'études secondaires

Dipléme d'études professionnelles ou collégiales
Dipléme d'études universitaires

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé
Q2
Q3
Q4

Q5 - Tres défavorisé
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

Oui Non
15,8 84,2
18,0 @ 82,0 @
148 @ 852 @
17,6 82,4
15,9 84,1
141 85,9
15,6 84,4
18,2 @ 818 @
14,7 @ 853 @
19,1 @ 80,9 @
16,0 ° 84,0 °
16,4 © 83,6 ¢©
12,5 abe 87,5 abc
12,9 abc 87,1 abc
14,7 ¢ 853 ¢
16,4 @ 83,6 @
171 ° 829 P
184 < 81,6 <
143 @ 85,7 ¢
18,6 @ 81,4 @
24,8 ¢ 75,2 ¢@
10,0 @ 90,0 @
14,0 @ 86,0 @
204 @ 79,6 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans la prochaine section (2.2.4) portent sur 'ensemble des personnes
ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014 et qui
étaient alors agées de 18 ans ou plus.

2.2.4 Influence percue du cancer ou de son traitement sur le sentiment
d’étre moins attrayant ou attrayante et sur le manque d’intérét sexuel
au cours du dernier mois

e Laproportion des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui, au cours
du mois précédant I'enquéte, se sont souvent ou tout le temps senties moins attrayantes en raison du
cancer ou de son traitement est de 8 %. Environ 14 % ont parfois éprouvé ce sentiment, et 78 % ne l'ont
jamais éprouvé (tableau 2.10). Par ailleurs, dans le mois avant I'enquéte, prés d'une personne sur cing
(19 %) a souvent ou tout le temps manqué d'intérét sexuel a cause du cancer ou de son traitement,
15 % ont parfois manqué d'intérét sexuel pour de telles raisons et environ les deux tiers (66 %) des
personnes n‘ont jamais vécu cela.

e Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir souvent ou tout le temps
éprouvé le sentiment d'étre moins attrayantes en raison du cancer ou de son traitement (11% c. 4,9 %),
alors que les hommes sont plus portés a avoir souvent ou tout le temps manqué d'intérét sexuel pour
de telles raisons (21% c. 18 %).

e On observe que, de fagon générale, le sentiment d'étre moins attrayant ou attrayante et le manque
dintérét sexuel a cause du cancer ou de son traitement sont plus répandus chez les personnes plus
jeunes que chez celles plus agées. A titre d'exemple, 14 % des personnes de 27 & 59 ans se sont souvent
ou tout le temps senties moins attrayantes au cours du mois avant I'enquéte. Plus les personnes sont
avancées en age, plus cette proportion est faible : elle est de 10 % chez les 60-69 ans, de 6 % chez les
70-79 ans, puis de 3,2 % chez les 80 ans et plus.

e Toutes proportions gardées, les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du can-
cer défavorable sont plus nombreuses a avoir souvent ou tout le temps éprouvé le sentiment d'étre
moins attrayantes au cours du mois précédant I'enquéte en raison du cancer ou de son traitement
(18 %) que celles ayant un parcours moyennement favorable (11%) ou favorable (7 %). Elles sont égale-
ment plus susceptibles d'avoir souvent ou tout le temps manqué dintérét sexuel (40 % c. 24 % et 17 %
respectivement).

e Le méme constat est fait chez les personnes ayant deux maladies chronigues ou plus. Environ 10 %
d’entre elles se sont souvent ou tout le temps senties moins attrayantes dans le mois avant 'enquéte
a cause du cancer ou de son traitement (contre respectivement 7 % et 6 % pour celles ayant une
seule maladie chronique et celles n'en ayant aucune), et 22 % ont souvent ou tout le temps manqué
d'intérét sexuel (comparativement a 19 % et 16 % chez celles ayant une ou aucune maladie chronique
respectivement).
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Tableau 2.10

Fréquence du sentiment d'étre moins attrayant ou attrayante et du manque d'intérét sexuel en raison du cancer
ou de son traitement au cours du dernier mois selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu

un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Sentiment d'étre moins attrayant(e) Manque d'intérét sexuel
Jamais Parfois Souvent Jamais Parfois Souvent
ou tout ou tout
le temps le temps

Genre

Hommes+ 84,4 @ 10,7 @ 49 @ 63,5 a 154 @ 21,1 @
Femmes+ 72,8 @ 164 @ 10,7 @ 68,1 a 138 @ 18,1 @
Age

27-59 ans 683 @ 17,5 @ 14,2 @ 61,6 a 17,9 @ 205 @
60-69 ans 733 @ 16,9 ° 98 @ 59,7 b 17,0 ® 23,3 @b
70-79 ans 81,7 @ 12,1 @b 62 ° 66,0 ab 14,0 20 20,1 °
80 ans et plus 87,5 @ 93 ab 32 ¢ 78,5 ab 9,1 @b 12,4 @b
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 81,1 @ 124 65 @ 69,3 a 14,1 @ 16,6 @
Parcours moyennement favorable 73,1 @ 16,1 @ 10,8 @ 61,0 a 15,2 238
Parcours défavorable 58,6 @ 233 = 18,2 @ 43,0 a 16,9 @ 40,1 @

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 80,9 @ 131 59 @ 68,6 ab 15,7 @ 157 @
Une maladie chronique 794 ° 13,5 772 ° 65,6 a 156 ° 188 @
Deux maladies chroniques ou plus 76,0 * 143 9,7 @ 64,9 b 13,1 ab 22,0 @

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans la prochaine section (2.2.5) portent sur les personnes ayant regu
un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors agées
de 18 ans ou plus, et qui étaient en couple ou dans une relation amoureuse au moment du
diagnostic de cancer recu en 2013 ou 2014 ou de tout autre diagnostic de cancer survenu apres.

2.2.5 Séparation ou divorce attribuable au cancer ou a ses conséquences

e Parmiles personnes qui étaient en couple ou dans une relation amoureuse lors du premier diagnostic
de cancer recu en 2013 ou 2014 ou lors de tout autre diagnostic de cancer regu ultérieurement, environ
5% ont vécu une rupture de couple, une séparation amoureuse ou un divorce en raison du cancer ou
de ses conséquences (tableau 2.11).

e La proportion de personnes ayant vécu une rupture de couple, une séparation amoureuse ou un di-
vorce attribuable au cancer ou a ses conséquences est la plus élevée :

o

chez les femmes (6 % c. 4,4 % chez les hommes);

chez les personnes agées de 27 a 59 ans (15 %), comparativement a celles de 60-69 ans (6 %), celles
de 70-79 ans (2,4 %) et celles de 80 ans et plus (1,0 %%*);

chez les personnes qui vivent seules (11% c. 3,6 % chez celles ne vivant pas seules);

chez les personnes plus scolarisées (5% a 7 % chez celles qui ont obtenu un dipléme d'études se-
condaires, collégiales ou universitaires c. 3,3 % chez celles qui ne détiennent pas de dipléme d'études
secondaires);

chez les personnes qui vivent dans un milieu tres défavorisé sur le plan matériel et social (8 %, quin-
tile 5 de I'indice, ¢. 3,9 % a 6 % pour les quintiles 1a 4 de l'indice);

chez les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement du cancer défavorable (7 %),
comparativement a celles ayant un parcours favorable ou moyennement favorable (autour de 5%
dans les deux cas).
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Tableau 2.11

Séparation ou divorce attribuable au cancer ou a ses conséquences selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, personnes ayant
recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014", qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, et qui étaient

en couple ou en relation amoureuse au moment de ce diagnostic ou de tout autre diagnostic de cancer

survenu apres, Québec, 2024

Oui Non
Total 5,4 94,6
Genre
Hommes+ 44 956 @
Femmes+ 64 @ 936 @
Age
27-59 ans 14,8 @ 852 @
60-69 ans 59 @ 94,1 @
70-79 ans 24 @ 976 @
80 ans et plus 1,0%2 99,0 °
Personne vivant seule
Oui 11,1 2 889 @
Non 36 @ 96,4 2
Plus haut niveau de scolarité atteint
Niveau inférieur au diplome d'études secondaires 33 @ 96,7 *b
Dipléme d'études secondaires 52 @ 94,8 ¢
Dipléme d'études professionnelles ou collégiales 6,6 ¢ 934 @
Dipléme d'études universitaires 63 ° 93,7 ®
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Tres favorisé 3,9 abc 96,1 @b
Q2 52 @ 94,8 2
Q3 57 ° 943 »°
Q4 53 ¢ 94,7 ¢
Q5 - Tres défavorisé 7,9 abc 92,1 abc
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 53 @ 94,7 @
Parcours moyennement favorable 49 ° 951 °®
Parcours défavorable 7,5 ab 92,5 @b
Nombre de maladies chroniques
Aucune maladie chronique 5,6 94,4
Une maladie chronique 5,6 94,4
Deux maladies chroniques ou plus 53 94,7

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme

colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Les résultats présentés dans la prochaine section (2.2.6) portent sur les personnes ayant regu
un diagnostic de cancer entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014 et qui étaient alors
agées de 18 ans ou plus, a I'exception des femmes agées de plus de 45 ans au moment de ce
diagnostic.

2.2.6 Difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement

e On observe que, pour 7 % des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014
(les femmes qui avaient alors plus de 45 ans sont exclues), il a été impossible d'avoir des enfants aprés
le diagnostic de cancer. Par ailleurs, environ 1,7 % des personnes ont eu un peu, assez ou beaucoup
de difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement (tableau 2.12). Or, environ
18 % n'ont pas eu de difficultés a avoir des enfants pour de telles raisons, et prés de trois personnes sur
quatre (73 %) n'ont pas eu le projet d'avoir des enfants apres le diagnostic de cancer.

e Les personnes qui ont un parcours de diagnostic et de traitement favorable sont plus nombreuses en
proportion a ne pas avoir éprouvé des difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son
traitement (20 %) que celles ayant un parcours moyennement favorable ou défavorable (respective-
ment 16 % et 13 %). Par ailleurs, elles sont moins susceptibles de ne pas avoir eu le projet d'avoir des
enfants apres le diagnostic de la maladie que celles dont le parcours est moyennement favorable ou
défavorable (71% c. 77 %).

Tableau 2.12

Difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement selon le profil de diagnostic et de
traitement et les maladies chroniques, personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et
qui étaient alors des hommes agés de 18 ans ou plus ou des femmes agées de 18 a 45 ans, Québec, 2024

Pas de Un peu, assez Impossible d'avoir ~ Pas de projet d'avoir
difficulté ou beaucoup  desenfants aprésle  des enfants aprées le
de difficultés  diagnostic de cancer  diagnostic de cancer

%

Total 18,5 1,7 7,2 72,6
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 196 @b 1,9 72 71,3 @b
Parcours moyennement favorable 158 @ 1,3* 6,4 76,5 @
Parcours défavorable 135 ° 1,2% 8,6 76,6 °

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 20,1 2,0* 7.2 70,7
Une maladie chronique 17,8 1,9* 7.0 73,3
Deux maladies chroniques ou plus 17,8 1,5* 7.2 73,5

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.
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Chapitre 3

Utilisation des soins et services
de santé, des services d’aide et de
soutien et des sources d’information

3. 1 Utilisation des soins et services de santé

Les résultats présentés dans les quatre prochaines sections (3.1.1 a 3.2.3) portent sur l'en-
semble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 dé-
cembre 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus.

3.1.1 Accés a un ou une médecin, fréquence des discussions avec un
professionnel ou une professionnelle de la santé et nombre d’approches
de médecine douce utilisées au cours des 12 derniers mois

e La grande majorité (91%) des personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014
ont eu acces a un ou une médecin pour leurs soins de santé au cours des 12 mois précédant I'enquéte,
que ceux-ci soient reliés au cancer ou pas. Par ailleurs, environ 71% ont au moins une fois discuté avec
un professionnel ou une professionnelle de la santé au sujet du cancer, et environ 13 % ont eu recours
a au moins une approche de médecine douce (p. ex.: 'homéopathie ou I'acupuncture) en raison du
cancer (tableau 3.1).

e Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir discuté avec un pro-
fessionnel ou une professionnelle de la santé au sujet du cancer au moins une fois dans 'année avant
I'enquéte (73 % c. 69 %), alors que les femmes sont plus portées que les hommes a avair utilisé au moins
une approche de médecine douce a cause du cancer (16 % c. 9 %).

e Toutes proportions gardées, les personnes plus jeunes sont plus nombreuses que celles plus agées
a avoir discuté avec un professionnel ou une professionnelle de la santé ou a avoir eu recours a des
approches de médecine douce au cours des 12 mois précédant I'enquéte. Par exemple, 78 % des
27-59 ans et 76 % des 60-69 ans ont discuté au moins une fois avec un ou une spécialiste de la santé
a propos du cancer, alors que c'est le cas pour 69 % des 70-79 ans et pour 60 % des 80 ans et plus.
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e Les personnes quine vivent pas seules et celles qui détiennent un dipldme d'études universitaires sont
plus susceptibles que leurs groupes de comparaison respectifs :

o D'avoir eu acces a un ou une médecin pour leurs soins de santé dans 'année avant 'enquéte (p. ex.
91% chez celles ne vivant pas seules c. 89 % chez celles qui vivent seules);

o D'avoir discuté avec un ou une spécialiste de la santé au moins une fois au cours des 12 mois pré-
cédant I'enquéte (p. ex.: 73 % chez celles qui ne vivent pas seules c. 66 % chez celles vivant seules);

o D'avoir utilisé au moins une approche de médecine douce en raison du cancer (p. ex.: 18 % chez les
personnes détenant un dipléme d'études universitaires c. 6 % a 15 % chez celles dont le plus haut
niveau de scolarité est moins élevé).

e Par ailleurs, les personnes vivant dans des milieux plus favorisés sur le plan matériel et social sont plus
susceptibles que celles quivivent dans des milieux plus défavorisés d'avoir eu acces a un ou une mede-
cin pour leurs soins de santé au cours des 12 mois précédant I'enquéte (91% et 92 % pour les quintiles 1
et 2 de lindice respectivement c. 89 % pour le quintile 5), d'avoir discuté a propos du cancer au moins
une fois avec un ou une spécialiste de la santé (74 %, quintile 1 de I'indice, c. respectivement 70 % et
69 % pour les quintiles 4 et 5), ainsi que d'avoir utilisé au moins une approche de médecine douce en
raison du cancer (15 % pour le quintile 1 de indice c. 10 % a 13 % pour les quintiles 2 a 5).

e Plus le parcours de diagnostic et de traitement est défavorable, plus les personnes sont portées a avoir,
dans I'année avant 'enquéte, eu accés a un ou une médecin, discuté au moins une fois avec un ou une
spécialiste de la santé ou utilisé au moins une approche de médecine douce en raison du cancer. En
guise d'exemple, environ 20 % des personnes qui ont un parcours défavorable ont utilisé au moins une
approche de médecine douce, alors que c'est le cas pour 15 % de celles ayant un parcours moyenne-
ment favorable et pour 11% de celles ayant un parcours favorable.

e Les personnes qui n‘ont pas de maladies chronigues sont moins nombreuses en proportion a avoir
€U acces a un ou une médecin au cours des 12 mois précédant 'enquéte (87 %) que celles qui en ont
une (91%) et celles qui en ont deux ou plus (93 %). Par ailleurs, elles sont proportionnellement plus
nombreuses a avoir utilisé au maoins une approche de médecine douce en raison du cancer (14 %) que
les personnes ayant une ou au moins deux maladies chroniques (12 % dans les deux cas).
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Tableau 3.1

Accés a un(e) médecin, fréquence des discussions avec un(e) professionnel(le) de la santé et nombre
d’approches de médecine douce utilisées au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus,
Québec, 2024

Acces a un(e) Fréquence des Nombre dapproches de
médecin pour discussions avec un(e) médecine douce utilisées
des soins de santé professionnel(le) de la en raison du cancer

santé? au sujet du cancer

Oui Non Aucune Au moins Aucune Au moins
fois une fois approche une
approche
%
Total 90,7 9,3 29,2 70,8 87,4 12,6
Genre
Hommes+ 90,7 9,3 26,6 ¢ 73,4 ¢ 91,0 @ 90 @
Femmes+ 90,6 94 314 @ 68,6 @ 84,5 @ 155 @
Age
27-59 ans 89,9 10,1 216 @ 78,4 @ 76,6 @ 234 °
60-69 ans 91,0 9,0 236 ° 76,4 P 85,2 @ 14,8 @
70-79 ans 90,8 9,2 31,4 &b 68,6 @b 91,0 @ 9,0 @
80 ans et plus 90,7 93 40,0 ab 60,0 @b 94,2 ° 58 @
Personne vivant seule
Oui 89,2 ° 10,8 @ 339 @ 66,1 2 89,0 @ 11,0 @
Non 91,4 ° 8,6 2 269 @ 73,1 @ 86,7 @ 133 @

Plus haut niveau de scolarité atteint

Niveau inférieur au diplome

d'études secondaires 88,5 ° 11,5 @ 36,8 @ 632 ° 939 ° 6,1 °

Dipléme d'études secondaires 89,9 ° 10,1 ° 30,2 @ 69,8 ° 89,2 ° 10,8 @

Diplome d'études

professionnelles ou collégiales 91,3 @° 8,7 b 27,8 @ 72,2 @ 85,1 @ 14,9 2

Dipléme d'études universitaires 93,1 2° 6,9 @b 22,0 @ 78,0 @ 81,7 @ 18,3 @

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé 91,2 @ 88 @ 25,9 ab 74,1 @b 84,9 abc 15,1 abc
Q2 919 ° 81 ° 28,5 ¢ 71,5 ¢ 86,8 @ 13,2 @

Q3 90,4 9,6 283 ¢ 71,7 4 88,4 P 11,6 °

Q4 90,5 9,5 303 @ 69,7 @ 87,7 © 12,3 ¢

Q5 - Tres défavorisé 89,1 & 10,9 a° 31,5 bed 68,5 bed 89,8 ac 10,2 @¢
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 89,4 @ 106 @ 344 @ 656 @ 88,5 @ 115 @

Parcours moyennement

favorable 94,0 @ 6,0 @ 16,7 @ 833 @ 85,3 @ 14,7 @

Parcours défavorable 96,2 @ 3,8*2 4,0*2 96,0 @ 80,4 @ 19,6 @

Suite a la page 63
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Tableau 3.1 (suite)

Accés a un(e) médecin, fréquence des discussions avec un(e) professionnel(le) de la santé et nombre
d’approches de médecine douce utilisées au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, le profil de diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des
personnes ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus,
Québec, 2024

Acces a un(e) Fréquence des Nombre dapproches de
médecin pour discussions avec un(e) médecine douce utilisées
des soins de santé professionnel(le) de la en raison du cancer

santé? au sujet du cancer

Oui Non Aucune Au moins Aucune Au moins
fois une fois approche une
approche

%

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 86,9 ° 131 ¢ 27,8 72,2 86,1 b 13,9 @b
Une maladie chronique 90,9 = 91 @ 30,5 69,5 88,1 @ 11,9 @
Deux maladies chroniques

ou plus 92,7 @ 73 @ 293 70,7 878 ° 122 °

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.
2. On parle d'un(e) médecin de famille ou généraliste, d'un(e) infirmier(-iere), d'un(e) médecin spécialiste ou du personnel soignant a
I'urgence d'un hopital.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.

fizkes / Adobe Stock
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3. 2 Utilisation des services d’'aide et de soutien

3.2.1 Aide a domicile fournie par le réseau public de la santé en raison

du cancer

La proportion de personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui bénéfi-
cient d'une aide a domicile (p. ex.: de l'aide pour le ménage, la prise de médicaments, etc.) fournie par
le réseau public de la santé en raison du cancer est de 3,1% (tableau 3.2). Cependant, environ 7 % des
personnes qui ne bénéficient pas d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la santé estiment
en avoir besoin.

Une plus grande proportion de femmes que d'hommes ne bénéficiant pas d'une aide a domicile consi-
derent gu'elles en auraient besoin (8 % c. 5 %).

Les personnes plus agées sont proportionnellement plus nombreuses que celles plus jeunes a bé-
néficier d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la santé. Elles sont aussi plus portées a
considérer avoir besoin d'une aide a domicile lorsquelles n'en bénéficient pas. Par exemple, 14 % des
personnes de 80 ans et plus ne bénéficiant pas d'une telle aide estiment en avoir besoin, alors que c'est
le cas de 7 % des 70-79 ans. Cette proportion est d'environ 3 % chez les plus jeunes.

Le méme constat est tiré chez les personnes qui vivent seules (par rapport a celles ne vivant pas seules)
et chez les personnes qui vivent dans des milieux plus défavorisés sur le plan matériel et social (com-
parativement a celles vivant dans des milieux plus favorisés). A titre d'exemple, 5% des personnes qui
vivent seules bénéficient d'une aide a domicile en raison du cancer, alors que C'est le cas de 2,0 % des
personnes ne vivant pas seules.

La proportion de personnes qui bénéficient d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la
santé en raison du cancer est de 2,1% chez celles qui ont un parcours de diagnostic et de traitement
favorable. Elle passe a 5% chez celles ayant un parcours moyennement favorable, puis monte a 9 %
chez celles ayant un parcours défavorable.

Les personnes qui ont deux maladies chroniques ou plus et qui ne bénéficient pas d'une aide a domicile
en raison du cancer sont plus susceptibles de considérer gu'elles en ont besoin (11 %) que celles ayant
une seule maladie chronique (5 %) et celles n'en ayant aucune (1,6 %).
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Tableau 3.2

Aide a domicile fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer, part des personnes qui
bénéficient de cette aide, mais dont les besoins ne sont pas comblés, et part de celles qui ne bénéficient pas
de cette aide et qui en auraient besoin selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de
diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic
de cancer en 2013 et 2014 et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Aide a domicile fournie Personnes qui Personnes qui
par le réseau public bénéficient de cette ne bénéficient
de la santé aide, mais dont pas de cette
i les besoins ne sont aide et qui en
Oui Non pas comblés? auraient besoin?
%
Total 3.1 96,9 7.9* 6,8
Genre
Hommes+ 29 971 56 50 @
Femmes+ 3,2 96,8 9,7* 83 @
Age
27-59 ans 0,8**a 99,2 @ X 32 @
60-69 ans 13 ° 98,7 °© X 36 °
70-79 ans 31 @ 969 ab 8,2** 7,0 @b
80 ans et plus 75 @ 925 ab 5,6** 14,4 ab
Personne vivant seule
Oui 54 2 94,6 = 6,0** 10,7 @
Non 20 @ 98,0 @ 103* 49 @
Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale
Q1 - Trés favorisé 2,0 abe 98,0 abc 14,0** 4,8 @b
Q2 2,1 ¢ef 979 def X 51 ¢
Q3 30 @ 97,0 X 79 s
Q4 3,7 be 96,3 e 9,7+ 6,7 bde
Q5 - Tres défavorisé 3,8 «of 96,2 o 7,0 8,8 ace
Profil de diagnostic et de traitement
Parcours favorable 21 = 979 = 5,1** 6,0 @b
Parcours moyennement favorable 51 2 94,9 = 9,0** 93 @
Parcours défavorable 86 ° 914 = 14,4* 95 °

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 1,2% 98,8 @ X 16 2
Une maladie chronique 2,1 @ 97,9 @ X 52 @
Deux maladies chroniques ou plus 49 = 951 = 8,4* 109 =@

x  Donnée confidentielle.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

ab,cdef Pourunevariable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

2. Parmiles personnes qui bénéficient actuellement d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la santé.

3. Parmi les personnes qui ne bénéficient pas actuellement d'une aide a domicile fournie par le réseau public de la santé.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.

65

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024
3 - Utilisation des soins et services de santé, des services d'aide et de soutien et des sources d'information

3.2.2 Aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison
du cancer

e Parmiles personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ 1,5 % bénéfi-
cient d'une aide psychosociale (p. ex. : les services d'un ou une psychologue) fournie par le réseau public
de la santé en raison du cancer (tableau 3.3). Néanmoins, parmi les personnes qui ne bénéficient pas
de ce type d'aide, environ 5 % considerent en avoir besoin.

o Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a considérer avoir besoin
d'une aide psychosociale en raison du cancer (7 % c. 3,4 %). Il en va de méme pour les personnes de 27 a
59 ans (12 %), comparativement a celles plus agées (pour qui les proportions se situent entre 3,4 %
et 4,6 %).

e Les personnes qui vivent seules sont plus susceptibles que celles ne vivant pas seules de bénéficier
d'une aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer (2,0 % c. 1,2 %). Par
ailleurs, lorsqu'elles n'en bénéficient pas, elles sont également plus portées a estimer en avoir besoin
que celles qui ne vivent pas seules (6 % c. 4,8 %).

e La proportion de personnes ayant un parcours de diagnostic et de traitement du cancer favorable qui
bénéficient d'une aide psychosociale est de 0,9 %. Cette proportion passe a 2,2 % chez celles ayant
un parcours moyennement favorable et monte a 6 % chez celles ayant un parcours défavorable. Ces
dernieres sont d'ailleurs plus nombreuses en proportion que celles dont le parcours est favorable a
considérer gu'elles ont besoin d'une aide psychosociale lorsqu'elles n‘en bénéficient pas (7 % c. 4,8 %).

e On observe une plus grande proportion de personnes qui jugent avoir besoin d'une aide psychosociale
en raison du cancer chez celles qui ont deux maladies chronigues ou plus (7 %) que chez celles en ayant
une seule (4,4 %) ou aucune (2,2 %).

Cintia / Adobe Stock
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Tableau 3.3

Aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer, part des personnes qui
bénéficient de cette aide, mais dont les besoins ne sont pas comblés, et part de celles qui ne bénéficient pas
de cette aide et qui en auraient besoin selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de
diagnostic et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic
de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Aide psychosociale Personnes qui béné- Personnes qui ne
fournie par le réseau ficient de cette bénéficient pas
public de la santé aide, mais dont les de cette aide et
‘ besoins ne sont pas qui en auraient
Oui Non comblés? besoin
%
Total 1.5 98,5 11,1* 52
Genre
Hommes+ 12 ° 98,8 @ 9,9** 34 @
Femmes+ 1,7 @ 983 = 11,9** 6,7 @
Age
27-59 ans 2,0*e 98,0 @ X 11,5 @b
60-69 ans 14 98,6 12,6%* 46 @b
70-79 ans 1,1 @b 98,9 @b 12,4 34 @
80 ans et plus 18 ° 982 ° X 34 °
Personne vivant seule
Oui 2,0 @ 98,0 = 12,4** 61 2
Non 12 @ 9838 10,4* 48 2

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé 1,2* 98,8 X 4,6
Q2 1,3* 98,7 16,4** 49
Q3 1,1* 98,9 X 49
Q4 1,8* 98,2 X 53
Q5 - Tres défavorisé 1,8* 98,2 15,3** 6,2
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 09 @ 99,1 = 11,7 48 @
Parcours moyennement favorable 22 @ 97,8 =@ X 5,8
Parcours défavorable 6,2 ° 938 ° X 73 @

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 1,12 98,9 @ X 22 ¢
Une maladie chronique 1,0%0 99,0 ° X 44 2
Deux maladies chroniques ou plus 2,0 ab 98,0 @° 10,1** 74 @

x  Donnée confidentielle.
Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic recu entre le 1¢ janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

2. Parmiles personnes qui bénéficient actuellement d'une aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé.

3. Parmiles personnes qui ne bénéficient pas actuellement d'une aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apreés un diagnostic de cancer, 2024.
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3.2.3 Soutien fourni par des organismes communautaires en raison
du cancer

e Laproportion de personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui bénéficient
d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires destinés aux personnes touchées
par le cancer et leurs proches est de 1,1% (tableau 3.4). Toutefois, environ 2,3 % des personnes qui ne
sont pas soutenues par des services d'organismes communautaires estiment en avoir besoin.

o Silon s'attarde aux personnes qui ne bénéficient pas d'un soutien fourni par des services d'organismes
communautaires en raison du cancer, on constate que la proportion de personnes qui considerent en
avoir besoin est la plus élevée chez les femmes (2,8 % c. 1,7 % chez les hommes), chez les personnes de
27 a 59 ans (4,0 % c. environ 2 % chez les personnes plus agées), chez les personnes qui vivent seules
(3,2% c. 1,9 % chez celles ne vivant pas seules), ainsi que chez celles qui vivent dans un milieu tres défa-
vorisé sur le plan matériel et social (4,0 %, quintile 5 de I'indice, c. autour de 2 % pour les quintiles 1a 4).

o Les personnes ayant un parcours de diagnostic et de traitement du cancer favorable sont moins sus-
ceptibles de bénéficier d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires (0,6 %) que
celles ayant un parcours moyennement favorable (1,7 %*) et celles ayant un parcours défavorable (5 %).
De plus, lorsqu'elles ne bénéficient pas d'un tel soutien, elles sont aussi proportionnellement moins
nombreuses a considérer en avoir actuellement besoin que celles dont le parcours est moyennement
favorable ou défavorable (1,8 % c. respectivement 3,2 % et 5 %).

o Les personnes qui ont deux maladies chroniques ou plus sont plus portées que celles qui en ont une
seule ou aucune a bénéficier d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires en
raison du cancer (1,5 % c. 0,8 %™). Elles sont également plus susceptibles de considérer avoir besoin d'un
tel soutien lorsgu’elles n'en bénéficient pas (3,2 % c. respectivement 2,1% et 0,9 %* chez celles ayant
une maladie chronique ou aucune).

Koldo_Studio / Adobe Stock
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Tableau 3.4

Soutien fourni par des organismes communautaires en raison du cancer, part des personnes qui bénéficient
de ce soutien, mais dont les besoins ne sont pas comblés, et part de celles qui ne bénéficient pas ce soutien
et qui en auraient besoin selon certaines caractéristiques sociodémographiques, le profil de diagnostic

et de traitement et les maladies chroniques, ensemble des personnes ayant recu un diagnostic de cancer

en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

Soutien fourni par Personnes qui béné- Personnes qui ne
des organismes ficient de ce sou- bénéficient pas
communautaires tien, mais dont les de ce soutien et
‘ besoins ne sont pas qui en auraient
Oui Non comblés? besoin
%
Total 1,1 98,9 7,0** 2,3
Genre
Hommes+ 1,0 99,0 X 17
Femmes+ 1.2 98,8 X 28 @
Age
27-59 ans 1.1 98,9 X 4,0 abe
60-69 ans 11" 98,9 X 2,2 °
70-79 ans 1,2 98,8 X 18 °
80 ans et plus 11" 98,9 X 1,8%¢
Personne vivant seule
Oui 14 98,6 X 32 @
Non 1,0 99,0 X 19 @

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Trés favorisé 1,0* 99,0 X 1,7%2
Q2 13* 98,7 X 20 °
Q3 1,0* 99,0 X 20 ©
Q4 1.1* 98,9 X 23 ¢
Q5 - Trés défavorisé 1,2* 98,8 X 4,0 abcd
Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable 06 = 99,4 @ X 18 @
Parcours moyennement favorable 1,7* a 983 ° X 32 @
Parcours défavorable 51 =@ 94,9 = 11,7+ 52 =@
Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique 08* @ 99,2 @ X 09*2
Une maladie chronique 08* ° 99,2 © X 2,1 @
Deux maladies chroniques ou plus 1,5 ab 98,5 *b X 32 ¢

x  Donnée confidentielle.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme
colonne au seuil de 0,05.

1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

2. Parmiles personnes qui bénéficient actuellement d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires.

3. Parmi les personnes qui ne bénéficient pas actuellement d'un soutien fourni par des services d'organismes communautaires.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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3.3 Recherche et sources d’'information

Les résultats présentés dans la prochaine section (3.3.1) portent sur les personnes ayant recu
un diagnostic de cancer entre le 1" janvier 2013 et le 31 décembre 2014, qui étaient alors
agées de 18 ans ou plus, et qui ont eu des préoccupations en lien avec le cancer au cours des
12 derniers mois.

3.3.1 Sources d'information consultées au cours des 12 derniers mois pour

répondre aux préoccupations liées au cancer

Parmi les personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, environ 26 % ont
eu des préoccupations en lien avec le cancer au cours des 12 mois précédant I'enquéte (donnée non
illustrée). Ces préoccupations pouvaient étre d'ordre physique (p. ex.: douleur, fatigue, incontinence),
emotionnel (p. ex. : dépression, anxiété, crainte de récidive) ou pratique (p. ex. : retour au travail ou aux
études, problemes financiers).

Le tableau 3.5 montre les différentes sources d'information consultées™ par les personnes ayant recu
un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 qui ont eu des préoccupations en lien avec le can-
cer dans I'année avant I'enquéte. On observe que plus de la moitié (62 %) d’entre elles ont consulté
un membre du personnel soignant (p. ex. : un infirmier ou une infirmiére, un ou une oncologue) pour
répondre a des préoccupations en lien avec le cancer, pres de quatre personnes sur dix (38 %) ont
consulté Internet, les réseaux sociaux, des livres ou des revues spécialisées, et environ le quart (26 %)
des personnes ont consulté des membres de la famille, des amis et amies ou des collegues. Parmi les
autres sources consultées pour répondre aux préoccupations en lien avec le cancer, il y a le service
d'aide téléphonique (2,5 %), les associations ou les groupes de personnes ayant vécu avec un cancer
(3,3 %) et les leaders religieux (1,6 %).

Parmiles personnes ayant eu des préoccupations en lien avec le cancer au cours des 12 mois précédant
I'enquéte, environ 17 % n‘ont cherché d'information dans aucune source, alors qu'environ 2,4 % n'ont
consulté aucune source parce qu'elles ne savaient pas ou aller.

Les hommes sont plus susceptibles que les femmes de ne pas avoir cherché d'information dans l'année
avant l'enquéte pour répondre a leurs préoccupations en lien avec le cancer (19 % c. 15 %), alors que
les femmes sont plus portées que les hommes a avoir consulté des membres de la famille, des amis
et amies ou des collegues a ce sujet (28 % c. 22 %) ou a avoir utilisé Internet, les réseaux sociaux, des
livres ou des revues spécialisées comme sources d'information (40 % c. 36 %).

Toutes proportions gardées, les personnes de 27 a 59 ans sont moins nombreuses que celles plus
agées a avoir consulté un membre du personnel soignant au cours des 12 mois précédant 'enquéte
pour répondre a des préoccupations en lien avec le cancer (56 % c. 62 % a 70 %). Toutefois, elles sont
plus nombreuses a avoir utilisé Internet, les réseaux sociaux, des livres ou des revues spécialisées
comme source dinformation pour répondre a leurs préoccupations (43 % c¢. 31% a 38 % chez les per-
sonnes de 60 ans et plus).

.

Les personnes peuvent avoir consulté plus d'une source d'information.
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Tableau 3.5

Sources d’'information consultées au cours des 12 derniers mois pour répondre aux préoccupations liées au cancer selon le genre et I'age, personnes
ayant recu un diagnostic de cancer en 2013 et 2014', qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, et qui ont eu des préoccupations liées au cancer au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2024

Personnel Internet Service Associations Famille,  Leaders Autre Aucune, car Aucune, car la
soignant et réseaux d'aide ou groupes ami(e)sou  religieux la personne personne n‘a
sociaux, livres téléphonique  de personnes collegues ne savait pas cherché
ou revues ayant vécu un pas ou aller d'information

spécialisées cancer

Genre

Hommes+ 61,7 36,0 @ 1,8* 2,1% 2 22,5 ¢ 1,4** X 2,6* 19,0 @
Femmes+ 62,8 396 @ 2,9 40 @ 27,8 ¢ 1,7* X 2,2 149 =@
Age

27-59 ans 55,5 @b 42,9 @b 1,7** 43* 2 26,5 1,1%* X 32* 19,1 @b
60-69 ans 61,7 @b 379 @ 2,6* 3,7 ° 25,2 1,9* X 2,0* 16,7
70-79 ans 68,0 2 36,1 ° 2,6* 2,0* ab 23,9 1,4%* X 2,0* 15,1 @
80 ans et plus 700 °© 30,8 @ 4,4** 2,0** 29,6 2,4** X 2,0%* 122 °

x  Donnée confidentielle.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme colonne au seuil de 0,05.
1. Diagnostic requ entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.

Note: Plus d'une source d'information pouvait étre indiquée
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024.
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Conclusion

L'Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, confiée a I1SQ par le MSSS, a été réalisée
en 2024 aupres de 13 070 personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer entre le 1¢" janvier 2013
et le 31 décembre 20714, alors qu'elles étaient agées de 18 ans ou plus. Son but était de brosser un portrait
de I'état de santé physique et émotionnelle de ces personnes environ dix ans apres avoir recu le diagnostic
de la maladie, ainsi que de décrire leurs conditions, leur qualité de vie et leur utilisation actuelle des soins
et des services de santé.

Notons que, parmi les personnes qui ont eu un premier diagnostic de cancer en 2013 ou 2014, autour de
44,8 % étaient encore en vie environ dix ans apres, soit au moment de la réalisation de I'enquéte®.

Principaux constats

Comment se portent les personnes qui ont eu un cancer, 10 ans aprés leur
diagnostic?

Selon les résultats de I'enquéte, environ 83 % des personnes considerent que leur état de santé est ex-
cellent, tres bon ou bon. Par ailleurs, méme si environ les deux tiers (68 %) des personnes ont eu un ou
plusieurs problemes de santé physique dans le mois précédant I'enquéte, environ deux personnes sur
trois (68 %) n'ont présenté ni anxiété ni symptomes dépressifs au cours de cette méme période. Ainsi,
malgré les problemes de santé physique, la majorité des personnes ayant recu un premier diagnostic de
cancer il y a environ dix ans se porte bien sur le plan de la santé mentale en 2024.

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de certaines études menées dans d'autres pays aupres
des personnes ayant eu un cancer, et ce, malgré I'nétérogénéité des méthodologies utilisées d'une étude
a l'autre (y compris les caractéristiques des échantillons, les instruments de mesure, les sieges de cancer
pris en compte, lintervalle entre le diagnostic et la tenue de I'étude, etc.). Selon une enquéte annuelle ré-
alisée de 2018 4 2021 en Utah, aux Etats-Unis (Millar et autres 2023), aupres d'un échantillon représentatif
total de 1793 personnes qui ont recu un diagnostic de cancer dans les années précédant I'étude, 86 %
estiment que leur santé est bonne, trés bonne ou excellente.

Notons également qu'il ne semble pas avoir une différence importante entre les personnes ayant eu un
diagnostic de cancer et celles dans la population générale® en ce qui concerne la perception de I'état de
santé. En effet, selon les plus récents résultats de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC; Statistique Canada 2023), environ 56 % des Québécoises et des Québécois de 18 ans et plus per-
coivent leur santé comme excellente ou trés bonne, et le tiers (33 %) considerent que leur santé est bonne.

En ce qui a trait aux habitudes de vie, les résultats de I'enquéte a l'origine du présent rapport montrent
entre autres que, parmi les personnes qui ont eu un premier cancer en 2013 ou 2014, environ 72 % ont
souvent ou tres souvent pratiqué des activités physiques dans le mois avant I'enquéte et autour de 78 %

12. Mentionnons que la cause du décés des personnes n'étant plus en vie est inconnue ; elle pourrait donc étre liée au cancer
ou pas.

13. Précisons que les personnes qui ont requ un diagnostic de cancer sont incluses dans la population générale.
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ont souvent ou trés souvent mangé des aliments nutritifs, variés et peu transformés au cours des 12 mois
précédant I'enquéte. En outre, dans I'année avant l'enquéte, environ 29 % des personnes ont pris des an-
xiolytiques, des antidépresseurs ou des somniferes, approximativement 77 % ont bu de l'alcool, environ
1% ont fumé la cigarette ou consommeé tout autre produit du tabac et pres de 6 % ont consommé du
cannabis (a des fins médicales et/ou non médicales).

Selon I'étude réalisée aux Etats-Unis par Millar et autres (2023) auprés de personnes ayant eu le can-
cer, pres de 21% d'entre elles ne font pas d'activité physique réguliere au cours d'une semaine typique.
Par ailleurs, en faisant le parallele avec les habitudes de consommation dans la population générale, on
constate que, d'apres les données de I'ESCC (Statistique Canada 2023), environ 81% des Québécoises et
des Québécois de 18 ans et plus ont consommeé de I'alcool au cours des 12 mois précédant I'enquéte et
environ 12 % fumaient au moment de I'enquéte (que ce soit de fagcon quotidienne ou occasionnelle). Ces
résultats portent a croire qu'il n'y a pas d'écart important entre les personnes ayant eu un diagnostic de
cancer et celles dans la population générale. De plus, selon les données de I'Enquéte québécoise sur le can-
nabis 2024 (Conus et Gonzalez-Sicilia 2025), environ 18 % des personnes de 15 ans et plus ont consommeé
du cannabis au cours de 'année avant 'enquéte. Bien que cette proportion puisse sembler plus élevée que
celle observée chez les personnes ayant eu un diagnostic de cancer, les résultats de 'Enquéte québécoise
sur le cannabis 2024 montrent aussi que la proportion chute a 8 % chez les personnes agées de 55 ans
et plus (Conus et Gonzalez-Sicilia 2025).

Quelle est 'influence et quelles sont les répercussions du cancer ou de son
traitement sur la vie de ces personnes?

Selon les résultats de I'enquéte, la grande majorité (95 %) des personnes visées ont recu au Moins un
traitement contre le cancer, que ce soit pour celui diagnostiqué en 2013 ou 2014 ou pour tout autre can-
cer survenu apres. Parmi elles, pres de la moitié (46 %) ont gardé une ou plusieurs séquelles physiques
permanentes a la suite du ou des traitements regus et, au cours du mois précédant I'enquéte, environ
16 % de ces dernieres ont eu des limitations dans leurs activités quotidiennes liées a ces séquelles. Les
résultats montrent également que, parmi les personnes ayant souffert d'au moins un probleme de santé
physique ou mentale dans le mois avant 'enquéte, environ la moitié (53 %) n'a eu aucune limitation des
activités quotidiennes en raison de ces problemes de santé, et environ 38 % attribuent ces problemes au
cancer ou a son traitement. De plus, dans les 12 mois précédant 'enquéte, la plupart des personnes ayant
recu un diagnostic de cancer en 2013 ou 2014 ne se sont jamais senties inquietes de ne pas étre en me-
sure de s'occuper d'elles-mémes (79 %), de leurs enfants ou de leurs proches (82 %) en raison du cancer.

L'influence du cancer sur la vie des personnes qui ont eu la maladie ne se limite pas aux aspects men-
tionnés ci-dessus. Comme le montrent les résultats de I'enquéte, le cancer ou son traitement a exercé
une influence sur les habitudes d'exposition aux rayons UV pour environ 30 % des personnes et sur la
consommation de produits du tabac et d'alcool pour respectivement 17 % et 8 % des personnes qui avaient
déja consommeé ces substances au cours de leur vie.

Le cancer ou son traitement peut aussi entrainer des répercussions sur la vie personnelle, familiale, so-
ciale et professionnelle. En effet, les résultats de I'enquéte montrent entre autres que pour environ 7 %
des personnes, il a été impossible d'avoir des enfants apres le diagnostic de cancer, gu'environ 5% des
personnes qui étaient en couple ont vécu une rupture, une séparation amoureuse ou un divorce en lien
avec le cancer ou ses conséquences et que 16 % des personnes ayant gardé des séquelles physiques
permanentes a cause des traitements contre le cancer estiment que celles-ci ont engendré des réper-
cussions sur leur vie sociale. De plus, dans le mois avant I'enquéte, environ 22 % des personnes se sont
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senties moins attrayantes et 34 % ont manqué d'intérét sexuel en raison du cancer ou de son traitement.
Enfin, 12 % ont vécu des problemes financiers a cause du cancer ou de son traitement au cours de I'année
précédant I'enquéte, soit une décennie apres avoir recu un premier diagnostic de la maladie.

D'autres études ont déja fait état des répercussions du cancer ou de son traitement sur les différentes
spheres de la vie des personnes qui sont touchées. A titre d'exemple, on peut lire dans le Rapport sur
l'expérience du patient publié par le Partenariat canadien contre le cancer (2018) que, parmi les personnes
ayant survécu au cancer au Canada et ayant fini leurs traitements, environ huit sur dix ont éprouvé des
difficultés physiques (telles que des préoccupations liées aux changements relatifs a I'activité sexuelle ou
aux répercussions sur la fertilité) ; environ sept sur dix ont éprouvé des préoccupations émotionnelles
(notamment liées aux changements relatifs a lintimité sexuelle); et environ quatre sur dix ont éprouveé
des difficultés pratiques (comme des préoccupations relatives au retour au travail ou a 'école, ou liées aux
problemes financiers). Notons cependant qu'il est difficile de comparer cela avec les résultats observés
dans I'enquéte, étant donné que les indicateurs en question ne sont pas exactement les mémes et que la
facon de les mesurer varie également.

Quels sont les services de soins et de santé qu'utilisent ces personnes
et quelles sources d’'information consultent-elles?

Les résultats de I'enquéte montrent que la majorité des personnes ayant recu un premier diagnostic de
cancer en 2013 ou en 2014 utilisent des soins et des services de santé environ dix ans apres ce premier
diagnostic. En effet, au cours de I'année avant 'enquéte, environ 91% ont eu accés a un ou une médecin
pour leurs soins de santé et 71% ont au moins une fois discuté avec un professionnel ou une profession-
nelle de la santé au sujet du cancer. En revanche, ce n'est qu'une minorité (13 %) de personnes qui ont
eu recours a une ou des approches de médecine douce en raison du cancer (comme I'homéopathie ou
I'acupuncture). Les proportions de personnes qui bénéficient d'autres services de soutien (aide a domicile,
aide psychosociale ou services d'organismes communautaires destinés aux personnes touchées par le
cancer et leurs proches) sont plus faibles : elles se situent entre 1,1% et 3,1%. De méme, une minorité des
personnes ne bénéficiant pas de ces services considerent en avoir besoin (de 2,3 % a 7 %).

D'apres les résultats de 'enquéte, parmiles personnes ayant recu un premier diagnostic de cancer en 2013
ou 2014, environ une sur quatre (26 %) a eu des préoccupations en lien avec le cancer (p. ex. : relatives a la
douleur ou a la crainte de récidive) dans I'année précédant I'enquéte. Les principales sources d'information
consultées pour répondre a de telles préoccupations sont des membres du personnel soignant (62 %),
Internet, les réseaux sociaux, des livres ou des revues spécialisées (38 %) et des membres de la famille,
des amis et amies ou des collegues (26 %).

Quelles sont les personnes les plus affectées par le cancer et ses
conséquences?

Les résultats de I'enquéte montrent que le cancer et son traitement peuvent avoir de multiples répercus-
sions sur la vie des personnes qui en sont touchées, et que celles ayant certaines caractéristiques seraient
davantage affectées. De facon générale, on constate que les femmes sont plus susceptibles d'éprouver des
difficultés et de vivre des répercussions en lien avec le cancer ou son traitement que les hommes. Il en est
de méme pour les personnes agées de 27 a 59 ans au moment de I'enquéte (soit environ dix ans apres le
premier diagnostic de cancer) par rapport aux personnes plus agées, ainsi que pour celles ayant un par-
cours de diagnostic et de traitement défavorable™, comparativement a celles ayant un parcours favorable.

14. Lafagon dont le parcours de diagnostic et de traitement a été déterminé est expliquée en détail dans 'annexe 2.
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Ainsi, les résultats montrent entre autres que, toutes proportions gardées, les femmes, les personnes de
27 a 59 ans au moment de I'enquéte et celles ayant un parcours de diagnostic et de traitement défavorable
sont les plus nombreuses a:

e avoir récemment présenté des problemes de santé physique et mentale;
e avoir eu des limitations dans leurs activités quotidiennes en raison de ces problemes de santé;
e S'étre senties moins attrayantes dans le mois avant I'enquéte en raison du cancer;

e S'étre senties inquietes de ne pas étre en mesure de s'occuper d'elles-mémes, de leurs enfants ou de
leurs proches en raison du cancer ;

e avoir vécu une rupture de couple, une séparation amoureuse ou un divorce en lien avec le cancer ou
ses conséquences ;

e avoir éprouvé des problemes financiers en raison du cancer ou de son traitement ;
e avoir utilisé des approches de médecine douce dans I'année avant I'enquéte en raison du cancer;

e estimer avoir besoin d'une aide psychosociale ou d'un soutien fourni par des organismes communau-
taires en raison du cancer.

Par ailleurs, les femmes et les personnes de 27 a 59 ans sont les plus nombreuses en proportion a avoir
recu au moins un traitement contre le cancer et a avoir gardé au moins une séquelle physique permanente
a cause des traitements recus.

Les personnes ayant un parcours de diagnostic et de traitement défavorable ainsi que les hommes sont les
plus susceptibles d'avoir eu des limitations dans leurs activités quotidiennes ou des répercussions sur leur
vie sociale en raison des séquelles physiques permanentes liées aux traitements regus contre le cancer et
d'avoir manqué d'intérét sexuel au cours du mois précédant 'enquéte en raison du cancer.

Finalement, les personnes ayant un parcours de diagnostic et de traitement défavorable de méme que
celles agées de 80 ans et plus sont proportionnellement les plus nombreuses a percevoir leur état de
santé comme étant passable ou mauvais et a considérer avoir besoin d'une aide a domicile. Toutefois, il
estimportant de relativiser ces résultats du fait qu'ils peuvent découler de la situation de cancer ou de ses
traitements, mais également du vieillissement.

Portée et limites de 'enquéte

Bien que I'SQ ait déja mené des enquétes aupres de personnes ayant recu un diagnostic de cancer
- notamment I'Enquéte québécoise sur la qualité des services de lutte contre le cancer, éditions 2008 et 2013
(Dubé 2014 ; Dubé et autres 2010) -, I'Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer 2024,
constitue la toute premiere étude populationnelle réalisée une décennie apres le premier diagnostic de
la maladie. Elle offre ainsi une perspective inédite sur I'expérience a long terme des personnes touchées
par le cancer au Québec.

Dans le cadre de cette enquéte, des efforts ont été mis en ceuvre pour maximiser la qualité et la repré-
sentativité des estimations produites. Au total, 13 070 personnes ont participé, et le taux de réponse final
obtenu (73 %) a dépassé les attentes initiales a I'échelle du Québec. Ce tres bon taux de réponse contribue
a réduire les risques de biais liés a la non-réponse et permet d'obtenir une précision supérieure a celle
prévue dans le plan de sondage.
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Lors de linterprétation des résultats, il est important de tenir compte du fait que la validité des données
repose sur les renseignements fournis par les personnes répondantes a propos de certains événements
survenus au cours des dix années précédant I'enquéte. Certains indicateurs pourraient donc étre affec-
tés par un biais de rappel. Par ailleurs, certains résultats pourraient s'expliquer, au moins en partie, par
les caractéristiques démographiques de la population visée. Etant donné qu'il s'agit d'une population
vieillissante, la présence de comorbidités importantes est possible, ce qui peut également influencer les
résultats obtenus.

Notons également que, compte tenu des objectifs de I'enquéte, les analyses présentées dans ce rapport
sont descriptives et bivariées. Les résultats issus de ces analyses ne permettent pas d'établir de liens de
causalité entre les indicateurs et les variables de croisement, en raison du devis transversal de I'enquéte
et du fait gu'aucun facteur de confusion n'a été pris en compte. Toutefois, 'enquéte a permis d'obtenir
de linformation concernant la causalité percue par les personnes ayant eu un cancer - leur perception
quant a I'influence de la maladie ou de son traitement sur différents aspects de leur vie. Enfin, bien que
les résultats puissent étre généralisés a la population visée - soit les personnes ayant regu un premier
diagnostic de cancer en 2013 ou 20714 alors qu'elles étaient agées de 18 ans ou plus -, 'enquéte n‘avait pas
pour objectif spécifique de produire des estimations détaillées pour chaque siege de cancer. Les constats
tirés peuvent étre inférés a I'ensemble des personnes ayant survécu au cancer, mais pas nécessairement
aux différentes sous-populations définies selon le siege du cancer, notamment pour ce qui est des sieges
les moins prévalents.

Recherches futures

Dans un contexte ou le nombre de nouveaux cas de cancer au Québec ne cesse d'augmenter et ou la
survie a la plupart des types de cancers s'améliore (Gouvernement du Québec 2023b ; Société canadienne
du cancer 2022), 'Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprées un diagnostic de cancer 2024 répond a un besoin
essentiel dinformation sur les conséquences de la maladie et I'expérience a long terme des personnes
touchées. Puisque plusieurs dimensions sont explorées, entre autres I'état de santé, les conditions et la
qualité de vie, le recours aux soins et aux services de santé, elle permet de mettre en lumiére l'influence du
cancer sur diverses spheres de la vie, bien au-dela du moment du diagnostic ou du traitement. L'enquéte
permet ainsi de mieux cerner les besoins biopsychosociaux des personnes concernées et de souligner
limportance d'une approche globale qui combine des soins médicaux et du soutien psychosocial.

Grace a la richesse des informations recueillies, cette enquéte ouvre la voie a de nombreuses possibilités
d'analyse. Le présent rapport n'en offre qu'un apercu. Les équipes de recherche sont donc invitées a
approfondir I'exploitation de ces données, notamment par des analyses secondaires multivariées, afin de
mieux comprendre les répercussions du cancer sur des dimensions ou problématiques spécifiques, tout
en tenant compte des facteurs de confusion et en restant dans les possibilités établies du plan de sondage
prédéfini pour les données de cette enquéte. Ces travaux contribueront a améliorer la compréhension de
I'expérience des personnes ayant eu le cancer et a bonifier les services qui leur sont destinés.
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| Annexe 1 |
Définition des variables d’analyse

Etat de santé physique et mentale

|
Etat actuel

Perception de I'état de santé

Il s'agit de la perception de I'état de santé actuel que la personne pense avoir comparativement a d'autres
personnes de son age.

Problémes de santé physique

Cet indicateur porte sur neuf problemes de santé physique survenus dans le mois précédant I'enquéte
pouvant étre reliés au cancer ou a son traitement (douleur chronique, fatigue chronique, troubles neu-
rosensoriels, difficultés concernant la capacité de concentration ou de mémoire, troubles du sommeil, alté-
ration du goQt, diarrhée ou constipation, sécheresse buccale ou difficulté a avaler et incontinence urinaire).

Problémes de santé mentale

Cet indicateur fait référence au fait d'avoir au moins un probleme de santé mentale dans le mois précédant
'enquéte. On parle de 'anxiété et des symptomes dépressifs.

Limitations des activités quotidiennes en raison d'un probléme de santé physique ou d'un
probléme de santé mentale

Il S'agit d'un indicateur qui correspond au fait d'avoir au moins une limitation dans les activités quotidiennes
en raison d'un des neuf problemes de santé physique ou un des deux problemes de santé mentale dans
le mois précédant 'enquéte.

Conséquences percues dues au cancer ou d son traitement

Problémes de santé physique ou problémes de santé mentale attribuables au cancer ou a son
traitement

Cet indicateur fait référence a I'association de I'un des neuf problemes de santé physique ou I'un des deux
problemes de santé mentale dans le mois précédant I'enquéte au cancer ou a son traitement.

Présence d’au moins une séquelle physique permanente attribuable a au moins un traitement
contre le cancer

Cet indicateur permet de savoir si la personne a gardé au moins une séquelle physique permanente en
raison du ou des traitements recus contre le cancer (p. ex.: une colostomie, une mastectomie, une cica-
trice chirurgicale).



Enquéte québécoise sur la vie 10 ans aprés un diagnostic de cancer, 2024
Annexe 1 - Définition des variables d'analyse

Limitations des activités quotidiennes dans le mois précédant I'enquéte découlant d'une
séquelle physique permanente attribuable a au moins un traitement contre le cancer

Cet indicateur permet de savoir si la personne ayant eu au moins une séquelle physique permanente s'est
sentie limitée dans le mois précédant I'enquéte dans ses activités quotidiennes a cause de cette ou ces
séquelles physiques permanentes.

Fréquence des inquiétudes liées au cancer

Il s'agit de deux indicateurs qui présentent le fait d'avoir été inquiet ou inquiete, au cours des 12 mois
précédant 'enquéte, de ne pas étre en mesure de s'occuper de soi-méme en raison du cancer ou de ne
pas étre en mesure de s'occuper de ses enfants ou de ses proches en raison du cancer.

Habitudes, conditions et qualité de vie

Etat actuel

Fréquence des activités physiques

On parle d'avoir été actif ou active physiquement dans le mois précédant I'enquéte, c'est-a-dire avoir
jarding, réalisé des taches ménageres, fait une marche, du vélo ou toute autre activité de mise en forme
pratiquée a l'intérieur ou a l'extérieur.

Capacité a marcher sans difficulté et sans aide technique

Cet indicateur permet de savoir si la personne peut habituellement marcher sans difficulté et sans aide
technique, c'est-a-dire sans appareil orthopédique, canne ou béquilles.

Fréquence de la consommation d’aliments nutritifs, variés et peu transformés

On fait référence a la fréquence a laquelle la personne a mangé des aliments nutritifs, variés et peu trans-
formés au cours des 12 mois précédant 'enquéte. On parle d'aliments frais, ou bien surgelés ou séchés a
I'état frais, comme des légumes, des fruits, des Iégumineuses, de la viande, du poisson ou des fruits de mer.
Consommation d'anxiolytiques, d'antidépresseurs ou de somniféres

Cet indicateur porte sur le fait d'avoir consommé des anxiolytiques, des antidépresseurs ou des somniferes
au cours des 12 mois précédant I'enquéte.

Consommation de cigarettes ou de tout autre produit du tabac

Cet indicateur porte sur le fait d'avoir consommé des cigarettes ou tout autre produit du tabac au cours
des 12 mois précédant I'enquéte.

Consommation de boissons alcoolisées

Cet indicateur porte sur le fait d'avoir consommé des boissons alcoolisées au cours des 12 mois précédant
l'enquéte.

Consommation de cannabis

Cet indicateur porte sur le fait d'avoir consommé du cannabis au cours des 12 mois précédant I'enquéte.
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Raisons de consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois

Cet indicateur présente la principale raison pour avoir consommeé du cannabis au cours des 12 mois pré-
cédant 'enquéte.

Conséquences percues dues au cancer ou d son traitement

Influence percue du cancer ou de son traitement sur I'exposition aux rayons ultraviolets (UV)

Il s'agit de linfluence du cancer ou de son traitement sur les habitudes d'exposition au soleil sans creme
ou lotion solaire, le bronzage en salon ou a I'aide d'une lampe de bronzage.

Influence percue du cancer ou de son traitement sur la consommation de cigarettes ou de tout
autre produit du tabac

Il s'agit de l'influence du cancer ou de son traitement sur la consommation de cigarettes ou de tout autre
produit du tabac, parmi les personnes ayant déja fumé au cours de la vie.

Influence pergue du cancer ou de son traitement sur la consommation de boissons alcoolisées

Il s'agit de l'influence du cancer ou de son traitement sur la consommation de boissons alcoolisées, parmi
les personnes ayant déja consommé des boissons alcoolisées au cours de la vie.

Influence percue du cancer ou de son traitement sur les finances

Cet indicateur évalue dans quelle mesure la personne elle-méme ou sa famille ont vécu des problemes
financiers a cause du cancer ou de son traitement au cours des 12 mois précédant l'enquéte.

Influence percue du cancer ou de son traitement sur le travail

Cet indicateur mesure les répercussions du cancer ou de son traitement sur le travail chez les personnes
qui étaient en emploi au moment du diagnostic du premier cancer ou de tout autre cancer. On parle de
la diminution de la charge de travail, d'un changement d'emploi pour un emploi moins exigeant ou de la
perte d'un emploi.

Influence percue du cancer ou de son traitement sur les études

Cet indicateur mesure les répercussions du cancer ou de son traitement sur les études chez les personnes
qui étaient aux études au moment du diagnostic du premier cancer ou de tout autre cancer. On parle de
la diminution de la charge de cours ou d'abandon d'études.

Répercussions négatives sur la vie sociale causées par une séquelle physique permanente
attribuable a au moins un traitement contre le cancer

Cet indicateur porte sur les répercussions négatives d'une séquelle physique permanente sur la vie so-
ciale, parmi les personnes qui ont eu au moins une séquelle physique permanente attribuable a au moins
un traitement contre le cancer. Il s'agit par exemple d'éviter d'aller au restaurant ou de faire un séjour a
I'extérieur.

Influence percue du cancer ou de son traitement sur le sentiment d'étre moins attrayant
ou attrayante

Cet indicateur mesure la fréguence a laquelle la personne s'est sentie moins attrayante a cause du cancer
ou de son traitement dans le mois précédant I'enquéte.
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Influence pergue du cancer ou de son traitement sur le manque d'intérét sexuel

Cet indicateur mesure la fréequence a laquelle la personne a manqué d'intérét sexuel a cause du cancer
ou de son traitement dans le mois précédant I'enquéte.

Séparation ou divorce attribuable au cancer ou a son traitement

Cet indicateur concerne le fait d'avoir vécu une rupture de couple, une séparation amoureuse ou un di-
vorce qui a pu étre influencé par le cancer ou ses conséquences. Sont exclues les personnes qui n'étaient
pas en couple ou en relation amoureuse au moment du diagnostic du premier cancer ou de tout autre
cancer.

Difficultés a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement

Cet indicateur mesure le niveau de difficulté a avoir des enfants en raison du cancer ou de son traitement.
Il concerne les hommes agés de 18 ans ou plus et les femmes agées de 18 a 45 ans.

Utilisation des services

|
Services de soins et de santé

Accés a un ou une médecin pour des soins de santé

Cet indicateur porte sur le fait d'avoir eu acces a un ou une médecin pour les soins de santé au cours des
12 mois précédant I'enquéte, que ce soit pour des soins reliés au cancer ou pas.

Fréquence des discussions avec un professionnel ou une professionnelle de la santé au sujet
du cancer

Cet indicateur concerne le nombre de fois au cours des 12 mois précédant 'enquéte que la personne a
discuté avec un professionnel ou une professionnelle de la santé au sujet du cancer. Il peut s'agir d'un ou
une médecin de famille ou généraliste, d'un infirmier ou une infirmiére, d'un ou une médecin spécialiste
ou du personnel soignant a l'urgence d'un hopital.

Nombre d'approches de médecine douce utilisées en raison du cancer

Cet indicateur porte sur le nombre d'approches de médecine douce auxquelles la personne a eu recours
au cours des 12 mois précédant 'enquéte, par exemple : la massothérapie, la naturopathie, 'noméopathie,
l'acupuncture, la chiropraxie, l'ostéopathie, etc.

Services d’'aide et de soutien

Aide a domicile fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer

Il s'agit d'un indicateur qui présente le fait de bénéficier, au moment de I'enquéte, d'une aide a domicile
fournie par le réseau public de la santé, c'est-a-dire couvert par le systéme de santé et pour lequel la
personne n'a pas eu a payer. On parle par exemple de l'aide pour le ménage, les repas, la prise de médi-
caments, les soins personnels.
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Besoins comblés ou non par 'aide a domicile dont la personne bénéficie

Cet indicateur permet de savoir si I'aide a domicile fournie par le réseau public de la santé en raison du
cancer dont la personne bénéficie répond a ses besoins ou pas.

Besoin d'aide a domicile et ne pas en bénéficier

Cet indicateur permet de savoir si la personne a besoin d'aide a domicile, parmi les personnes qui ne
bénéficient pas d'aide a domicile fournie par le réseau public de santé.

Aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison du cancer

Il sS'agit d'un indicateur qui présente le fait de bénéficier, au moment de 'enquéte, d'une aide psychosociale
fournie par le réseau public de la santé, c'est-a-dire couverte par le systeme de santé et pour laquelle la
personne n'a pas eu a payer. On parle par exemple des services des travailleurs sociaux et travailleuses
sociales, des psychologues ou des psychiatres.

Besoins comblés ou non par l'aide psychosociale dont la personne bénéficie

Cet indicateur permet de savoir si I'aide psychosociale fournie par le réseau public de la santé en raison
du cancer dont la personne bénéficie répond a ses besoins ou pas.

Besoin d'aide psychosociale et ne pas en bénéficier

Cet indicateur permet de savoir si la personne a besoin d'aide psychosociale, parmi les personnes qui ne
bénéficient pas d'aide psychosociale fournie par le réseau public de santé.

Soutien fourni par des organismes communautaires

Il s'agit d'un indicateur qui présente le fait d'avoir, au moment de I'enquéte, du soutien de la part des
services d'organismes communautaires destinés aux personnes touchées par le cancer et leurs proches.
Besoins comblés ou non par le soutien fourni par des organismes communautaires

Cet indicateur permet de savoir si les services d'organismes communautaires dont la personne bénéficie
répondent a ses besoins ou pas.

Besoin de soutien des organismes communautaires et ne pas en bénéficier

Cet indicateur permet de savoir si la personne a besoin d'étre soutenue par des services d'organismes
communautaires destinés aux personnes touchées par le cancer et a leurs proches, parmi les personnes
qui ne sont pas soutenues par des services d'organismes communautaires.

Recherche et sources d’'information

Sources d'information pour répondre aux préoccupations liées au cancer

Cet indicateur présente les sources d'information consultées pour répondre aux préoccupations en lien
avec le cancer au cours des 12 mois précédant I'enquéte, parmi les personnes qui ont eu des préoccupa-
tions en lien avec le cancer au cours des 12 mois précédant I'enquéte.
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de croisement

Variables sociodémographiques

Genre

Le genre actuel, qui peut différer du sexe assigné a la naissance ou de celui inscrit dans les documents
officiels, a été mesuré en début de questionnaire. Le genre d'une personne correspond a son identité
personnelle et sociale en tant gu'homme, en tant que femme ou en tant que personne non binaire, C'est-
a-dire une personne dont le genre se situe en dehors du modele binaire masculin-féminin.

Compte tenu de la petite taille de la population concernée, et afin d'assurer la confidentialité et la qualité
des estimations, la publication de statistiques pour les personnes non binaires n'est pas possible pour
cette enquéte. Une variable « genre » a deux catégories est donc utilisée, laquelle comprend la répartition
des personnes non binaires. Ainsi, la catégorie « Hommes+» comprend les hommes et certaines per-
sonnes non binaires ; la catégorie « Femmes+» comprend les femmes et certaines personnes non binaires.

Pour plus de détails, veuillez consulter : Prise en compte du genre (quebec.ca).

Age au moment de I'enquéte

L'age au moment de I'enquéte est calculé en faisant la différence entre la date a laquelle le questionnaire
a été rempli et la date de naissance de la personne. Pour les analyses présentées dans ce rapport, les per-
sonnes répondantes ont été classées dans I'un des quatre groupes d'age suivants : 27-59 ans, 60-69 ans,
70-79 ans et 80 ans et plus.

Personne vivant seule

Il S'agit d'un indicateur en deux catégories qui décrit si la personne vit seule ou non. La catégorie « non » inclut
les personnes faisant partie d'une des catégories suivantes : « Couple sans enfant a la maison », « Couple avec
enfant(s) a la maison (enfant de tout age)», « Famille monoparentale (enfant de tout age)», « Famille avec
autres personnes (personnes apparentées ou non)», « Personnes apparentées seulement (fréres, sceurs,
etc.)», « Personnes non apparentées seulement (colocataires) », « Autre (familles multiples, etc.) ».


https://statistique.quebec.ca/fr/institut/methodologie/classifications-et-definitions/methodologie-prise-en-compte-du-genre
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Plus haut niveau de scolarité atteint

Cet indicateur, a quatre catégories, permet de connaitre le plus haut niveau de scolarité atteint par la
personne. La premiere catégorie est « Niveau inférieur au diplome d'études secondaires ». La deuxieme
est « Dipléme d'études secondaires » et elle comprend également les études partielles menées au niveau
suivant. La troisieme est « Dipléme d'études professionnelles ou collégiales » et inclut aussi les diplomes
ou certificats d'études d'un cégep, d'une école de métiers ou d'une école de formation professionnelle,
ainsi que les études partielles a I'université. La quatrieme et derniere catégorie est « Dipldme d'études
universitaires ».

Indice de défavorisation matérielle et sociale

Il s'agit d'un indice de type écologique pour lequel est assignée a une personne une information socioéco-
nomique et sociale correspondant a de petits territoires de résidence. Plusieurs dimensions sont prises
en compte : le niveau de scolarité, le statut d'emploi, le revenu, le statut conjugal, le fait de vivre seule et le
type de famille. Le premier quintile regroupe les personnes qui vivent dans un milieu tres favorisé, alors
que le cinquieme quintile regroupe celles vivant dans un milieu trés défavorisé. Les trois autres quintiles
regroupent les personnes qui se situent entre les deux extrémes.

Profil de diagnostic et de traitement

Le profil de diagnostic et de traitement est une variable composite construite pour tenter d'établir un
certain niveau de gravité du parcours de la personne a partir du diagnostic recu en 2013 ou 2014 jusqu'au
moment de I'enquéte. Cet indicateur est basé sur les éléments suivants:

e avoir regu ou NoN au Moins un autre diagnostic de cancer™ aprés le premier cancer diagnostiqué en
2013 ou 2074;

e QVOIr regu OU NON au Moins un traitement contre le cancer;

e avoir été ou non en traitement contre le cancer au moment de l'enquéte.

Sur I'échelle de parcours de diagnostic et de traitement, on suppose gu'un récent cancer en cours de
traitement est le reflet d'un parcours moins favorable gu'un ancien cancer pour lequel les traitements
étaient terminés au moment de I'enquéte. De plus, on suppose que toute personne qui n'a regu aucun
traitement contre le cancer est surveillée par les services de soins. Ainsi, des catégories ont été créées sur
un continuum allant du parcours défini comme étant le plus favorable (personne ayant eu un cancer en
2013 ou 2014, qui n'a recu aucun traitement et qui n'a eu aucun autre cancer apres) au parcours se voulant
le plus défavorable (personne ayant eu au moins un autre cancer apres celui diagnostiqué en 2013 ou 2014
et qui était encore en traitement au moment de I'enquéte).

Notons gu'il n‘est pas possible, dans le cadre de cette enquéte, de savoir si le traitement (en cours ou
terminé) est en lien avec le premier cancer ou celui ou ceux survenus ultérieurement. Ainsi, les personnes
qui ont été traitées pour le premier cancer et/ou pour un ou d'autres cancers et qui étaient encore en
traitement au moment de I'enquéte ont été regroupées dans un méme niveau de gravité. Enfin, comme

15. Les récidives sont exclues; il doit s'agir d'un nouveau cancer, pouvant étre une tumeur au méme siege ou dans un siege
différent.
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certaines catégories concernent un nombre plus faible de personnes, un regroupement en trois niveaux
de gravité a été fait, soit: « parcours favorable », « parcours moyennement favorable » et « parcours défa-
vorable » (figure A).

Figure A.1
Catégorisation du parcours de diagnostic et de traitement
Pas d'autre Au moins un autre cancer
cancer apreés celui de 2013 ou 2014
Pas de Traitement recu
traitement . ]
recu Trameme{nt Traitement
terminé en cours

Moyennement

Premier Pas de traitement recu P —— Défavorable (6)
cancer .
diagnostique fratement Voyennement - Moyemnement. ., ..y c
en 2013 Traitement termine avorable (4) avorable (4)
ou 2014 recu .

T;anltcegsﬁgt Défavorable (5) Défavorable (6) Défavorable (6) Défavorable (6)

Les personnes incluses dans chacune des trois catégories sont:

e Parcours favorable : celles n‘ayant pas eu un autre cancer et qui n‘ont pas regu de traitement pour
le premier cancer (1) ou que celui-ci est terminé (2), et celles ayant eu au moins un autre cancer, mais
n‘ayant recu aucun traitement contre le cancer (3).

e Parcours moyennement favorable : celles ayant eu au moins un autre cancer, mais pour qui le ou
les traitements pour le premier cancer et/ou pour ceux survenus ultérieurement sont terminés (4).

e Parcours défavorable : celles n‘ayant pas eu d'autre cancer, mais qui sont en traitement pour le pre-
mier cancer (5) et celles qui ont eu au moins un autre cancer et qui ont au moins un traitement en
cours (6).

Maladies chroniques

Cet indicateur porte sur huit maladies chroniques ou de longue durée dont la personne est atteinte:
arthrite, arthrose ou autre maladie rhumatismale ; maladie cardiovasculaire ou cardiaque, hypertension
ou élévation de la pression artérielle ; maladie chronique du rein ; diabéte ; ostéoporose ; maladies respi-
ratoires; problemes de santé mentale; autres maladies chronigues ou de longue durée.
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Caractéristiques de la population

a l'étude

Tableau A.1

Répartition de la population a I'étude selon certaines caractéristiques, ensemble des personnes ayant recu

un diagnostic de cancer en 2013 et 2014’ et qui étaient alors agées de 18 ans ou plus, Québec, 2024

%

Genre

Hommes+
Femmes+
Age

27-59 ans
60-69 ans

70-79 ans
80 ans et plus

Personne vivant seule

Oui
Non

Plus haut niveau de scolarité atteint

Niveau inférieur au diplome d'études secondaires
Diplbme d'études secondaires

Diplbme d'études professionnelles ou collégiales
Diplbme d'études universitaires

Indice combiné de défavorisation matérielle et sociale

Q1 - Tres favorisé
Q2

Q3

Q4

Q5 - Tres défavorisé
Siege du premier cancer
Sein

Prostate

Colorectal
Mélanome
Hématologique
Autre

Profil de diagnostic et de traitement

Parcours favorable
Parcours moyennement favorable
Parcours défavorable

Nombre de maladies chroniques

Aucune maladie chronique
Une maladie chronique
Deux maladies chroniques ou plus

1. Diagnostic recu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2014.
Source: Institut de la statistiqgue du Québec, Enquéte québécoise sur la vie 10 ans apres un diagnostic de cancer, 2024.

45,9
54,1

18,1
271
34,5
20,3

31,9
68,1

233
26,7
253
24,7

19,4
22,8
20,2
19,7
17,8

23,4
18,2
11,4
4,0
7,7
353

76,8
15,5
7,7

26,3
30,6
43,2
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