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Oncologie et santé publique: 
voyages dans le temps

Dre Sophie Marcoux, MD PhD
Journée scientifique en oncologie, 23 octobre 2026

Plan
La santé publique et l’oncologie: d’hier à aujourd’hui

L’âge est-il vraiment un facteur de risque non-modifiable? 

Discussion et questions
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Objectifs
À la fin de cette présentation, vous devriez être en mesure de:

• Comprendre et distinguer les concepts d’incidence 
standardisée et de cas de cancer, puis leur évolution 
respective dans le temps

• Connaître les mesures préventives du cancer ayant le plus 
d’impact à l’échelle populationnelle

• Apprécier différentes dimensions du vieillissement à prendre 
en compte dans la lutte au cancer et en santé publique

Déclaration
Je n’ai pas de conflits d’intérêt ou d’avantages commerciaux à déclarer

Rôles et affiliations:
• MD spécialiste en santé publique et médecine préventive, clinicienne-

chercheuse (DSPu, CISSS-BSL)
• Chercheuse au CRCHUQ et au CRC-ULaval
• Professeure adjointe (Faculté de médecine ULaval)
• Co-directrice d’axe (Réseau de recherche sur le cancer du Québec FRQ-S / 

Oncopole)
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La santé publique et l’oncologie, d’hier à 
aujourd’hui

Au Canada
En 2005-2006:
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Au Canada
En 2005-2006:

Aujourd’hui:

Ajouts

~ Idem?
Aggravation?

↑ cas et 
survie

Déterminants 
commerciaux 
de la santé

+

Mais…
Jeunes?

Au Canada
Principaux éléments et observations du rapport:

• Prévention: environ 50% des cancers sont 
évitables (‘style de vie’ = difficile à modifier)

• Dépistage: col = très efficace, sein = efficace, 
colorectal = adhésion difficile, prostate = utile?

• Traitement: ‘À part quelques exceptions notables 
pour certains cancers rares, les progrès réalisés 
(…) ont été modestes.’

• Soins palliatifs: ‘(…) dans l’ensemble, ce domaine 
n’est pas assez développé.’

2004
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Au Canada
Principaux éléments et observations du rapport:

• Prévention: environ 50% des cancers sont 
évitables (‘style de vie’ = difficile à modifier)

• Dépistage: col = très efficace, sein = efficace, 
colorectal = adhésion difficile, prostate = utile?

• Traitement: ‘À part quelques exceptions notables 
pour certains cancers rares, les progrès réalisés 
(…) ont été modestes.’

• Soins palliatifs: ‘(…) dans l’ensemble, ce domaine 
n’est pas assez développé.’

2026 ~ Idem (sauf la terminologie!)

Poumon: débuts…
Col: détection VPH
Prostate: dossier clos?...

Bcp de progrès: 
oncologie de précision, 
thérapies ciblées
Accès? 
Complexité!

AMM 
• 2024-2025, Québec: 

cancer = 58% des cas
• Qc vs BSL: 7,9% vs 10,6% 

de l’ensemble des décès

Au Québec

Tendances~ 2026~ 2006

↑ 56,5 %68 15443 551Nombre de cas incidents 

H vs F, globalement: ↓789 : 677883 : 619Incidence par 100 000 hab. (standardisé âge, H:F)

↑ 23,8 %22 45018 134Nombre de décès

↑ 55,5 %3 5712 297Proportion de prévalence 10 ans 
par 100 000 hab. (taux)

↑ 1,6 ans82,4 ans80,8 ansEspérance de vie (à la naissance)

Tendance globale: ↓42 % : 42 %44 % : 38 %Probabilité à vie – Diagnostic (H:F)

Tendance globale: ↓23 % : 21 %29 % : 24 %Probabilité à vie – Décès (H:F)

En noir
En bleu
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Au Québec

Au Bas-Saint-Laurent
(2006 2011)
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Dans la communauté scientifique

Jalons:
2006

MYC, TP53, etc.

Dans la communauté scientifique

Étude-clé sur 
certains bénéfices de 
comportements 
favorables à la santé 
en oncologie 
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Étude CHALLENGE
• Étude de Phase 3
• (P) opulation: Patients avec néo côlon stade III résection complète ou 

stade II haut risque; chimo adjuvante complétée dans les 2-6 mois 
précédents. n = 889. Principalement: Canada et Australie

• (I) ntervention: programme de 3 ans d’exercice cardiovasculaire 
(aérobique)

• (C) omparateur: matériel éducatif
• (O) utcome (issue): survie sans rechute (disease free survival)

8 ans de suivi: 90,3% vs 83,2% de survie (moins de rechute et moins de 
‘nouveaux’ cancers)

Étude CHALLENGE
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Beaucoup de ‘win-win’ potentiels!

• Activité physique / 
sédentarité

• Alimentation / obésité
• Tabac
• Alcool?
• Autres?

En résumé de cette 1ère partie
La santé publique et l’oncologie, ~2006-2026: avantages à ↑↑↑ nos collaboraƟons!

• Importance de la promotion de la santé et prévention primaire
• Pas glamour… mais impératif de faire mieux collectivement 
• Nouveautés: alcool, environnements socioéconomiques, rôle de ces facteurs dans la survie?

• Inégalités sociales de santé affectent l’incidence et la survie: idem? Pire?

• Diminution de l’incidence et de la mortalité
• Mais : impacts de la hausse des cas ET du nombre de survivants 
• Nouveautés: Inquiétudes sur le radar… Changements environnementaux* et épidémiologiques 

associés? 



10

2e partie: 
l’âge est-il 

vraiment un 
facteur non-
modifiable?

Leucémie lymphoblastique aigue pédiatrique 
(LLA) – évolution de la survie:

2006
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À peu près au même moment :

Qu’est-ce qui se 
passe ?!

Radiothérapie

Renouvellement cellulaire, dommages à l’ADN, radicaux libres

Selon contexte: apoptose, réparation, quiescence, sénescence…

Métabolisme normal

↑ expression p16INK4a 
jusqu’à 45 semaines
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Et chez les humains?

Principales trouvailles:
• Étude pilote: n = 10. Auto-contrôle (zone irradiée vs non-

irradiée), en moyenne 12,8 ans post-diagnostic
• Méthode: biopsies cutanées, quantification de l’ARNm p16INK4a

→ Tête vs fesse: ↑ 5.8 x
→ Pas de ‘clairance’, même 
après plus de 10 ans!
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La sénescence 
est une piste 
intéressante!

Mais… les 
biopsies sont 
invasives et la 
sénescence 
est complexe

Maladies 
associées au 
vieillissement 

survenant 
précocement?

Chimiothérapie Radiotherapy

Cellular renewal, DNA damage, free radical

Context-dependent: apoptosis, repair, quiescence, senescence…

Cellules souches 
et progénitrices ne 
peuvent proliférer

SASP induisant des 
dommages  

(Senescence 
associated secretory

phenotype)

Normal metabolism

TRECs (mesurés dans le sang!)

(T-cell receptor excision circles, sous-produits des 
réarrangements des récepteurs des cellules T 
dans le thymus)

Vieillissement normal: involuƟon du thymus, ↓ 
‘émigrants’ thymique et diversité du répertoire 
immun. 
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Survivants cLLA (n = 248), contrôles (n = 281)
(comptes leucocytaires = normal pour survivants et ctls)

→ Immunoâge: ↑ ~ 35 ans, F ˃ M

→ Association avec syndrome métabolique précoce

Et ensuite?...

• Jeunes vs adultes?
• Tumeurs ‘liquides’ vs solides?
• Rôle du cancer vs son traitement? Vs 

Comportements de santé?
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2e étude
Femmes traitées pour un cancer ovarien (1999-2019), n = 
488, CHUM
Échantillons sanguins disponibles pré et post-traitements
→ Immunoâge augmente aussi, mais: 

• Avant les traitements pour beaucoup de femmes
• Facteur de risque de mortalité indépendant du stade FIGO 

(HR 1.84, 95% CI 1.03-3.30)
• Gains immunoâge moins spectaculaires (en années)

2022

En parallèle à nos projets de recherche:

Accumulation d’évidences que le cancer ET son traitement sont 
associés à un vieillissement biologique accéléré
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Carroll et al. 2022

Carroll et al. 2022

X

X

6 clés pour ↓ les risques 
de cancer et de 
vieillissement accéléré:
1) Activité physique
2) Alimentation
3) Tabagisme
4) Alcool
5) Sommeil
6) Stress
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TRECs et autres mesures du vieillissement
De nouvelles questions, des perspectives emballantes et d’autres… 
décourageantes?....

• Individuel: test accessible et pratique pour éclairer les décisions en onco? 
(pronostic, traitements, survivorship)

• Populationnel:
• Une autre population souffre aussi de maladies chroniques précoce: les personnes 

socioéconomiques défavorisées. Liens?
• Requestionner l’âge chronologique comme principale indication de dépistage?
• Liens avec les changements récents en épidémiologie oncologique?

Conclusions hâtives? 
Nat Med (2026): Biological aging and generational shifts in early-
onset cancer risks. 
Facteurs de risque générationnels émergents.

• Étude UK (n = 154 k), validée USA (n = 10k)
• Comparaison cohortes de naissance (1950-1954 vs 1965-1974): 

accélération vieillissement confirmée
• HR cancers ‘précoces’ (early-onset)

• HR 1,89 (1,20-2,97) : cancer poumon et ↑ âge immunologique
• HR 1,60 (1,11-2,23): cancer colorectal et ↑ âge Ɵssus graisseux
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Au-delà de l’oncologie
Nouvelle vague de vieillissement sur le radar: celle du vieillissement accéléré

- 2016: observations plus globales, en lien avec l’obésité (environnements obésogéniques
sénescogéniques)

- Vrai pour maladies autres que cancer? Exemples:
- Obésité (seulement chez les 18-24 ans, Qc: 7,8% en 2008, 13,5% en 2020-2021)
- Diabète (chez les 12-19 ans, Qc: prévalence ↑ 48-54% entre 2001 et 2019)
- HTA (chez les moins de 19 ans, dans le monde: 3,2% en 2000, 6,2% en 2020)

- Bien connu: défavorisation socioéconomique = plus de maladies chroniques, + tôt. 
Nouveautés:

- Preuves par biomarqueurs d’âge biologique à l’appui
- Expositions aux aléas climatiques et à la pollution = vieillissement accéléré
- Contexte de vie et adversité dans la petite enfance = vieillissement accéléré

Portrait global, des cellules à la société 

Expériences adverses 
de l’enfance (ACEs)

Environnements, 
tout au long de la vie

Défavorisation 
socioéconomique 

(éducation, revenu, 
isolement, milieux de 

vie, etc.)

Déterminants 
structuraux, sociaux, 
environnementaux et 

commerciaux

Vieillissement 
physiologique 

(normal, inévitable)

Vieillissement 
accéléré (évitable ?)

Mesures phénotypiques:
- Cancers précoces
- MCV précoces
- Fragilité précoce
- DBII précoce
- Etc.

Mesures biologiques: 
- Sénescence (TRECs)
- Méthylation ADN
- Télomères
- Âge tissulaire (ex.: système 

immunitaire)
- Inflammation chronique
- Activité métabolique
- Etc.

Certitude +++ :
Activité physique
Alimentation
Pas de tabac
Très peu / pas d’alcool

Probable :
Sommeil
Gestion du stress
Réseau social

INDIVIDUS: Incidence des maladies chroniques 
évitables liées au vieillissement, incluant 

certains cancers

IMPACTS COLLECTIFS: 
Espérance de vie

Répercussions sociales

Pas une fatalité!
Leviers de 
prévention
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Perspective 20 ans: impact des déterminants et des 
changements dans les environnements socioéconomiques?

Quelques exemples:
- Écrans (algorithme$$$) et sédentarité
- ‘Économie du partage’ (Uber, DoorDash, etc.)
- Financiarisation de biens essentiels (logement, 

accès alimentation de qualité vs aliments 
transformés)

Qu’est-ce qui se cache sous les comportements de 
santé observés?

Dans l’intérêt de qui?

Au détriment de qui?

Vrai!

Vrai!

Aussi vrai (et aussi de Yogi Berra!): 

Ce n’est pas fini tant 
que ce n’est pas fini!
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En résumé:
• Oncologie et santé publique: 

poursuivons et intensifions les 
collaborations! 

• Nouvelle vague de 
vieillissement (accéléré) sur le 
radar?
• Impacts spécifiques en oncologie?
• Impacts sur notre système de soins?
• Impact collectif et social plus global? 
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