





Figure 3.1
Taux d’incidence (2007) et de mortalité (2006) par age selon le sexe pour
tous les cancers, Canada
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Figure 4.1

Nouveaux cas et taux d’incidence normalisés selon I'age (TINA) pour
tous les cancers, Canada, 1982-2011
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Proportlon des personnes de 8% ans et plus sur la populatlon totals,
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Proportlon des personnes de 8% ans et plus sur la populatlon totals,
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Les bronches se détendent. Si elles ne sont pas endommageées, cela
rend la respiration plus facile.

La capacité pulmonaire s’accroit.

De 1 a 9 mois

2

La toux, la congestion sinusale, la fatigue et I'essoufflement diminuent.

1an

Le risque d’accident coronarien est de moitié inférieur a celui d'un fumeur.

5 ans

Le risque d’avoir un cancer du poumon chez un ex-fumeur qui inhalait en
moyenne un paquet de cigarettes par jour, diminue de moitié.

De 5 a 15 ans apres avoir cesser de fumer, le risque d’accident
cardiovasculaire diminue et se compare a celui d'un non-fumeur.

Le risque de développer un cancer de la bouche, de la gorge et de
I'cesophage est de moitié inférieur a celui d’'un non-fumeur.

7]

Le risque d’avoir un cancer du poumon est semblable a celui d’un non-
fumeur.

Les cellules précancéreuses sont remplacées.

Le risque de cancer de la bouche, de la gorge, de I'cesophage, de la
vessie et du pancréas diminue.







1 Fruit an Vegetable Intake and Overall Cancer Risk in the European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition. (JNCI, Avril 2010)

2 Van Gils et al. Consumption of vegetables and fruits and risk of breast cancer, JAMA 2005, 293 : 183-93




Apport en energie lepenses energetiques
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Evolution de I'IMC au Québec

Hommes
25,0-29,9
30,0 et plus
Total

Femmes
25,0-29,9
30,0 et plus
Total

Total
25,0-29,9

30,0 et plus
@ IMC de 25,0 a 6t

@ Données auto-rappg‘r

39,2
13,3
52,5

24,6
12,0
36,6

32,1
12,6

42,3
14,6
56,9

26,1
14,0
40,1

34,2
14,3

mbonpoin&;AMf: de 30,0 %é)i%s : Obésité

ees (enquéte)

39,4
15,8
55,2

26,1
13,0
39,1

32,8
14,4
47,2

@ Aux Etats-Unis : 68 % en exces de poids, 34 % obéeses (JAMA 2010)
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), différents

cycles.

39,2
16,7
55,9

26,1
14,7
40,8

32,6
15,7
48,3

41,0
17,5
58,5

27,1
15,4
42,5

34,1
16,4
50,5
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Evolution de I'IMC au Bas-Saint-

Hommes
25,0-29,9 39,1 38,9 40,5 37,1 37,1
30,0 et plus 14,1 14,7 13,5 20,7 17,6
Total 53,2 53,6 54.0 57,8 54 7

Femmes
25,0-29,9 20,4 27,5 27,1 31,1 28,0
30,0 et plus 8,5 12,5 13,3 154 17,3
Total 28,9 40,0 40,4 46,5 45,3

Total

25,0-29,9 30,1 33,3 33,9 34,1 32,7
30,0 et plus 11,4 13,6 13,4 18,1 17,4
@ IMC de 25,0 a 2b@akmbonpoirt IMT de 30,0 4819 : obésited 7,3 52,2 50,1

@ Données auto-rapportées (enquéte)
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), différents
cycles. 18
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BMI (kg/m?) Prevalence

Underweight <18.5 2%
~ “Normal’ 18.5—-24.9 39%
e =

.. Overweight 25.0-29.9 36% .

Adapted from Tjepkema M Nutrition (Statistics Canada, Catalogue 82-620-MWE)
2005;1:1-32



International Chair on
Cardiometabolic Risk Adapted from Davidson LE et al. Arch Intern Med 2009;169:122-31

Source : www.myhealthywaist.org




1 Prescribing exercise in primary care : ten practical steps on how to d o it BMJ 2011;343 : d4141










Aliment(s) Portion vltﬂE;nE D
Saumon sauvage grillé 100 g 600 a 1040
Thon rouge gnillé 100 g 920
Sardines du Pacifique en conserve 100 g 480
Saumon fumé 100 g 400
Trute gnillée 100 g 200 a3 280
Flétan gnllé ou thon en conserve 100 g 200
Saumon d élevage 100 g 100 a 250
Jaunes d’ ceufs 3 120
Sardines de I" Atlantique en conserve 100 g 95
Lait de vache 04 3.25% MG 250 ml 403 120
Boisson de sova enrichie 250 ml 80
Sole gnllée 100 g 80
Yogourt enrichi 100 g 60al120
Hule de foie de morue 15 ml 1350







1 Rothwell et al. Effect of daily aspirin one long-term risk death due to cancer analysis of
individual patient data from randomised trials. Lancet, vol 377, no 9759, p.31-41, January
2011.

2 Prithwish et al. Breast cancer incidence and Hormone Replacement Therapy in Canada.
J Nat Cancer Institute 2010; 102 : 1489-1495.
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