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Annexe 1 (telle que soumise par les auteurs) : le modéle
Pour établir une projection de I'incidence et de la mortalité, nous avons utilisé CANPROJ, un
progiciel R qui utilise un algorithme d’arbre de décision pour sélectionner le modéle de
projection le mieux adapté. CANPROJ a précédemment été mis au point dans le cadre d’une
collaboration dirigée par le Partenariat canadien contre le cancer afin d’unifier les
approches de modélisation des tendances en matiere d’incidence du cancer au Canada (1).
Grace a l'algorithme de I'arbre de décision, CANPROJ permet de sélectionner de maniére
itérative le modele le plus approprié en fonction de la présence d’effets d’age et de la
génération ainsi que d’une dérive importante et d’une dispersion. L’algorithme est présenté
dans Poirier et coll. 2019 (2).

Les modeles que CANPROJ permet de sélectionner comprennent : I'age seulement, I'age-
période (y compris la tendance commune et la tendance propre a I’age), la cohorte d’age et la
méthode Nordpred (cohorte age-période-dérive), la distribution binomiale négative et la
régression de Poisson (en cas de dispersion). L'annexe comprend des descriptions statistiques
détaillées pour chacun des modeéles, tirées de Poirier et coll., 2019 (lien vers |'article). Des
analyses de validation antérieures ont montré que I'approche algorithmique CANPROJ est plus
flexible et peut surpasser d’autres approches traditionnelles telles que le modeéle de
régression Joinpoint, le modéle de régression de Poisson, la régression polynomiale et la
fonction spline naturelle (3) ainsi que des approches plus complexes telles que la méthode
statistique bayésienne et la méthode de Monte Carlo par chaine de Markov (4). Il convient
particulierement de noter I’étude de validation antérieure qui suggérait que I'approche
CANPROJ surpassait les modeéles Nordpred (modele linéaire généralisé age-période-cohorte)
et hybride (dge-période) lors de I'examen des tendances relatives a I'incidence du cancer a
court et a long terme. (5) Il a également été démontré précédemment que les modeles
sélectionnés par CANPROJ donnent de bons résultats pour les projections de l'incidence a
court terme par rapport aux tendances propres aux siéges de cancer au Canada lorsqu’on les
applique aux données historiques jusqu’en 2012 et qu’on examine ensuite les données
observées et projetées de 2012 a 2015 a I'aveugle (2).
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