
Principales causes de mortalité (1995-1999 et 2000-2005)  
Taux ajusté de mortalité et incidence, cancer colorectal 

Taux ajusté de mortalité : 

Le taux ajusté de mortalité par cancer colorectal durant la période 
2000-2005 est supérieur au CSSSAM-N comparativement à Montréal. 
Il est également supérieur à Montréal-Nord comparativement à Ahunt-
sic. Les taux ne sont cependant pas significativement différents au 
seuil de 0,05 suggérant que les taux se comparent entre les territoires 
de comparaison. 

Évolution entre les périodes :  

Entre les périodes 1995-1999 et 2000-2005, le taux ajusté de mortalité 
par cancer colorectal a augmenté dans tous les territoires de compa-
raison (Montréal, Montréal-Nord et Ahuntsic). La hausse semble parti-
culièrement élevée à Ahuntsic. 
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Définition :  
1) Taux ajusté d’incidence par cancer colorectal pour 100 000 habitants : rapport pour une période donnée, du nombre de nouveaux cas de 

cancer colorectal, à la population totale au milieu de la même période, ajusté selon la structure de l’âge de la population.  
2) Taux ajusté de mortalité par cancer colorectal, soit le rapport, pour une période donnée, du nombre annuel moyen de décès par cancer 

colorectal pour 100 000 habitants, ajusté selon la structure d’âge de la population.   

Taux ajusté d’incidence :  

Au CSSS, pour la période 2001-2005, le taux ajusté d’incidence du 
cancer colorectal est plus élevé qu’à Montréal. C’est également le cas 
à Montréal-Nord, comparativement à Ahuntsic.  

Évolution entre les périodes :  

L’évolution du taux ajusté d’incidence du cancer colorectal entre les 
périodes 1996-2000 et 2001-2005, révèle une hausse dans tous les 
territoires de comparaison, sauf Ahuntsic. Toutefois, les différences ne 
sont pas significatives au seuil de 0,05, suggérant des taux relative-
ment semblables entre les territoires de comparaison.  
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Constat: 

La comparaison du taux 
d’incidence et de mortali-
té par cancer colorectal 
révèle une létalité impor-
tante de ce type de can-
cer (comparativement au 
cancer de la prostate par 
exemple) compte tenu 
du fait que le taux d’inci-
dence n’est qu’environ 
deux fois plus élevé que 
le taux de mortalité par 
cancer colorectal. 


