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LE FARDEAU DE PLUS EN PLUS LOURD DES MALADIES
INFLAMMATOIRES DE L'INTESTIN AU CANADA :
CONCLUSIONS DU RAPPORT 2023 SURLIMPACT

DES MALADIES INFLAMMATOIRES DE L'INTESTIN AU
CANADA PUBLIE PAR CROHN ET COLITE CANADA

Introduction

Le rapport sur I'impact des maladies
inflammatoires de l'intestin, élaboré par le Consortium
canadien d'épidémiologie des maladies gastro-
intestinales (cangiec.ca) pour Crohn et Colite Canada,
est un rapport stratégique périodique produit tous les
trois a cing ans qui résume la documentation existante
sur I'épidémiologie, le fardeau et I'impact des maladies
inflammatoires de l'intestin (MIl) au Canada et cerne les
lacunes dans les connaissances. Il a pour but d’informer
les personnes atteintes de MIl et leurs soignants, les
donateurs, les médecins, les chercheurs, les décideurs
politiques et les autres parties prenantes sur le fardeau
actuel des MIl au Canada. Il joue un role essentiel dans
les efforts de sensibilisation déployés par Crohn et
Colite Canada. Le rapport porte en outre sur la politique
de financement de la recherche de I'organisme de
bienfaisance dans le domaine de la santé, qui est le
deuxiéme bailleur de fonds non gouvernemental le plus
important de la recherche sur les MIl dans le monde.' La
derniére version de ce rapport a été publiée le 1 juin
202323 et est disponible ici. Le présent article résume
I'épidémiologie actuelle des MIl au Canada et aborde
les répercussions sur les soins cliniques en 2024 et
au-dela.

Incidence des MIl au Canada

L'incidence des MIl au Canada en 2023 est
estimée a 29,9 pour 100 000 personnes (intervalle de
prédiction [IP] a 95 % de 28,3 a 31,5) et est demeurée
stable entre 2007 et 2014 (variation annuelle moyenne
en pourcentage [VAMP] : 0,4 %, intervalle de confiance
[IC] 2 95 % de -0,05 a 0,7).45 Toutefois, au Canada,
les tendances de l'incidence des Ml varient entre
provinces (Figure 1A), groupes d'age et type de MIl. Les
taux d'incidence et les tendances au fil du temps sont
similaires chez les hommes et les femmes.

En 2023, on prévoyait que l'incidence des MIl
serait la plus élevée a Terre-Neuve (52,6 pour
100 000 personnes, IP a 95 % de 41,4 a 63,7) et la plus
faible dans la province de la Saskatchewan (16,1 pour
100 000 personnes, IP a 95 % de 10,1 a 22,2)

(Figure 1A).45 Ces deux provinces affichent également
des tendances divergentes en termes d'incidence au fil
du temps - augmentation de 1,4 % (IC a 95 % de

0,4 a 2,0) par an a Terre-Neuve et diminution de 7,7 %
(IC a 95 % de 2,6 a 21,6) par an dans la Saskatchewan.

Toutes les autres provinces présentent des taux
d'incidence qui se situent entre ces deux valeurs, en
augmentation dans certaines provinces, en diminution
dans d'autres, et stables dans d'autres encore.

A I'échelle nationale, lincidence des Ml chez les
enfants a augmenté de 1,3 % (ICa 95 % de 0,8 a1,7)
par an entre 2005 et 2014.45 L'incidence des MIl chez
les enfants était de 14,4 (IC a 95 % de 13,5 a 15,3) pour
100 000 enfants en 2014, et selon les estimations, elle
est passée a 16,1 (IP a 95 % de 14,9 a 17,2) pour
100 000 enfants en 2023, et devrait augmenter a
18,5 (IP a 95 % de 16,3 a 20,8) pour 100 000 enfants
en 2035. L'augmentation la plus rapide de l'incidence
des MIl a été observée chez les enfants ayant regu un
diagnostic avant I'dage de 6 ans (7,2 % par an, IC a2 95 %
de 2,8 3 11,6).% L'incidence des MIl chez les adultes
(18 a 64 ans) et les personnes agées (65 ans ou plus)
est demeurée stable, avec des taux de 34,7 (ICa95 %
de 31,5 a 37,8) et 28,8 (23,6 a 34,1) pour
100 000 personnes, respectivement, en 2023.4%

En 2023, l'incidence de la maladie de Crohn (MC)
était de 12,7 pour 100 000 personnes et est demeurée
stable dans tous les groupes d'dage (VAMP globale
de -0,52 %, IC a 95 % de -1,44 a 0,21).%5 Par contre,
I'incidence de la colite ulcéreuse (CU) a globalement
augmenté (VAMP de 1,0 %, IC 295 % de 0,7 a 1,3) et
chez les enfants (VAMP de 2,0 %, IC 395 % de 0,8 a
2,8). L'incidence globale de la CU était de 15,5 pour
100 000 personnes en 2014. Selon les estimations, elle
est passée a 17,2 pour 100 000 personnes (IP a 95 %
de 16,4 a2 18,1) en 2023 et devrait atteindre 19,3 pour
100 000 personnes (IP a 95 % de 17,8 a4 20,9) en 2023.
L'incidence de la CU chez les adultes et les personnes
agées est demeurée stable au fil du temps.

Prévalence des MIl au Canada

La prévalence des MIl augmente dans toutes les
provinces, tous les groupes d'age et tous les types
de MII (Figure 1B).** On estime que la prévalence des
MIl est de 843 pour 100 000 personnes (IC a 95 % de
828 a 859) (soit 0,843 % de la population) en 2023
et augmente de 2,4 % (IC a 95 % de 2,3 a 2,5) par an.
La prévalence est la plus élevée dans 'est du Canada
(Terre-Neuve : 1115 pour 100 000 personnes; en
Nouvelle-Ecosse : 1239 pour 100 000 personnes) et la
plus faible au Manitoba (720 pour 100 000 personnes).
L'augmentation la plus rapide de la prévalence des Ml
est observée chez les personnes agées, a savoir
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Figure 1A. Carte illustrant la prévalence des maladies inflammatoires de lintestin (MIl) au Canada et les changements au fil du temps, stratifiée
par province dont les données sont disponibles; les données sont tirées de Coward et al..*
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Abréviation : VAMP = variation annuelle moyenne en pourcentage
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Figure 1B. Carte illustrant la prévalence des maladies inflammatoires de l'intestin (MIl) au Canada et les changements au fil du temps, stratifiée
par province dont les données sont disponibles; les données sont tirées de Coward et al.*
Abréviation : VAMP = variation annuelle moyenne en pourcentage
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2,78 % (IC a 95 % de 2,75 a 2,81) par an.*5 Ce groupe
présente également la prévalence la plus élevée,
estimée a1174 (IP a 95 % de 1164 a 1184) pour

100 000 personnes agées atteintes de Mll en 2023.
Selon les tendances actuelles, il est prévu que la
prévalence des MIl dans la population canadienne
atteigne 1,1 % d'ici 2035.

Populations particulieres

Les MIl sont de plus en plus observées dans
des populations ou les taux étaient auparavant
considérés comme faibles®. Selon une étude menée
dans la Saskatchewan, la prévalence des MIl chez les
personnes des Premiéres Nations a augmenté de 4,2 %
(ICa95 % de3,2%ab5,2%) par an entre 1999 et 2016.7
La CU était plus fréquente (prévalence en 2016 : 87
pour 100 000 personnes, IC a 95 % de 86 a 89) que la
MC (prévalence en 2016 : 53 pour 100 000 personnes,
IC a 95 % de 52 a 55), les taux d'augmentation des
deux maladies étant similaires. Les taux d'incidence
sont demeurés stables au fil du temps (VAMP de
-2,7 %, 1C a 95 % de -6,2 a 0,8). Quoique la prévalence
des MIl parmi les personnes des Premieres Nations
demeure inférieure a celle de la population générale,
elle augmente plus rapidement que dans cette
population.

Les personnes ayant immigré au Canada et leurs
enfants représentent un autre groupe de Canadiens
dont les taux de MIl sont sous-estimés. Alors que les
taux de MIl des immigrants sont inférieurs a ceux des

Prévalence composée

Accélération de l'incidence

OOOo

Emergence
Prévalence

Incidence

_/

Stade 1: Emergence Stade 2 : Accélération de lincidence

S

personnes nées au Canada, les personnes arrivées
au Canada pendant leur enfance présentent un risque
plus élevé de développer une MIl que les immigrants
plus 4gés. De plus, les enfants nés au Canada dont
les parents sont des immigrants originaires du Moyen-
Orient, d’Afrique du Nord et d’Asie du Sud présentent
le méme risque de développer une MIl que les enfants
de non-immigrants.® Cet élément est important étant
donné que le Canada affiche I'un des taux mondiaux
les plus élevés de MIl chez les enfants. Cela porte a
croire que le profil génétique des personnes issues
de ces populations est influencé par les expositions
environnementales canadiennes tét dans la vie et
accroit leur risque de développer une Mil.

Le contexte canadien

Historiguement, les MIl sont une maladie du
monde occidental, les taux les plus élevés étant
observés au Canada, en Europe du Nord-Ouest et en
Scandinavie. Les régions qui ont connu dans le passé
la plus forte incidence de MIl commencent a présent a
observer une stabilisation de leurs taux.’° Parallélement
a loccidentalisation, les Mll se répandent de plus en
plus dans les régions nouvellement développées.”

Le paysage changeant de I'épidémiologie des MilI
peut évoluer a travers quatre stades : 1. Emergence;

2. Accélération de l'incidence; 3. Prévalence composée;
et 4. Equilibre de la prévalence (Figure 2)."2 Au cours
du stade démergence, les cas de MIl sont rares.

Au stade de l'accélération de l'incidence, les cas de

Stade 3 : Prévalence composée Stade 4 : Equilibre de la prévalence

Figure 2. Description théorique de I'évolution de I'épidémiologie des maladies inflammatoires de l'intestin (MIl) dans le monde, y compris une
carte montrant le stade d'évolution actuel de chaque pays. Tiré de Coward et al., d'aprés Kaplan et Windsor.”?
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MII deviennent de plus en plus fréquents en raison

de 'augmentation de plus en plus rapide des taux
d’incidence. Au stade de la prévalence composée,

les taux d'incidence se stabilisent, mais la prévalence
continue d'augmenter rapidement, car la plupart des
personnes regoivent un diagnostic de Ml a un age
relativement jeune et le taux de mortalité associé aux
MIl est faible. Le Canada et d'autres régions ou les
taux de MIl sont historiguement élevés se trouvent
aujourd’hui a ce stade de I'évolution des MIl. Aucune
région n‘a atteint le stade déquilibre de la prévalence,
ou la prévalence reste stable en raison des taux de
mortalité attribuables au vieillissement de la population
atteinte de MII qui se rapprochent des taux d'incidence.

Atténuer le fardeau croissant des Ml

La diminution de l'incidence des MIl sera
déterminante pour endiguer le fardeau de plus en
plus lourd des MIl au Canada et dans le monde. La
prévention des Ml requiert des connaissances plus
approfondies sur la complexité de sa pathogenése, qui
implique des interactions complexes entre de nombreux
facteurs, y compris les expositions environnementales
et le microbiome intestinal. Il est essentiel de
comprendre le rOle des paysages environnementaux
changeants dans les régions qui connaissent
actuellement les stades démergence et d'accélération
de lincidence de leur évolution épidémiologique. Ces
régions pourraient permettre de cerner des facteurs
de risque importants, car leur environnement évolue
rapidement, souvent en raison de changements
politiques qui surviennent rapidement dans le contexte
d'économies en développement. Toutefois, les pays au
stade de la prévalence composée (c’est-a-dire les pays
développés connaissant des taux d'incidence élevés
tels que le Canada) pourraient aussi trés bien faire
l'objet d'interventions de politique environnementale
ou de mesures de santé publique visant a améliorer les
déterminants comportementaux.'® Cette compréhension
sera déterminante dans toute intervention visant a
réduire I'incidence des MIl en minimisant les expositions
nocives et en maximisant les expositions bénéfiques.

Les cohortes précliniques, telles que celles
du projet GEM de Crohn et Colite Canada, facilitent
I'identification de personnes a risque, susceptibles de
faire l'objet d’interventions préventives.

Implications de 'augmentation et du
vieillissement de la population atteinte de Mil

La hausse rapide de la prévalence des MIl au
Canada entrainera une augmentation considérable du
nombre de personnes nécessitant une prise en charge
de leur MIl, ce qui aura des répercussions sur les
ressources humaines en santé et les dépenses en soins
de santé. De plus, la population atteinte de Ml vieillit
et la prévalence des MIl augmente plus rapidement
chez les personnes agées que dans tout autre groupe
d’age.** Ce groupe est composé de personnes qui

ont regu un diagnostic de MIl plus t6t dans leur vie et
vieillissent, et de personnes ayant regu un diagnostic
récent au sein d'une population canadienne de
personnes agées en croissance rapide. Bien que
l'espérance de vie des personnes atteintes de MIl
augmente, le risque accru d'affections concomitantes
liges a I'age auquel sont exposés les adultes plus agés
atteints de MII'®, ainsi que leur moins bonne qualité

de vie liée a la santé réduisent considérablement
l'espérance de vie corrigée en fonction de la santé.’® La
combinaison du traitement des MIl de longue durée et
des affections concomitantes liées a I'age implique que
la prise en charge clinique des personnes atteintes de
MIl deviendra de plus en plus complexe.

Les patients ayant un accés en temps opportun
aux soins d’'un gastro-entérologue obtiennent de
meilleurs résultats.””'® La proportion de gastro-
entérologues par rapport a la population générale au
Canada est d’environ 2 pour 100 000, et ce nombre
est resté relativement stable au cours de la derniére
décennie'®?° malgré la hausse de la prévalence des MiIl.
Comme celle-ci continue de croftre et que la population
atteinte de Ml vieillit, les contraintes sur les cliniques
de gastro-entérologie ne feront qu’augmenter et les
modeles de soins devront évoluer pour répondre a
cette demande croissante.

Notre systéme de santé doit en outre se
préparer a l'augmentation des co(ts de traitement des
personnes atteintes de MII. En 2018, une estimation
prudente a chiffré a 1,28 milliard de dollars les colts
des soins de santé directs des MII.?' Au cours de la
derniére décennie, les dépenses en soins médicaux
pour les Mll ont augmenté rapidement et ont été
estimées a 3,33 milliards de dollars en 2023.22 Cette
augmentation substantielle est largement due aux
prix élevés des traitements biologiques qui n'ont pas
été compensés par une réduction des co(ts liés aux
hospitalisations et aux interventions chirurgicales. Ces
codts ne tiennent pas compte des frais indirects et des
débours considérables encourus par les personnes
atteintes de Ml et leurs soignants, qui ont dépassé
2 milliards de dollars en 2023.2% Le traitement efficace
d’'une personne atteinte de MIl peut contribuer a réduire
les frais indirects liés au présentéisme (baisse de la
productivité au travail) et a 'absentéisme (absence
du lieu de travail). En cas de MII, une population en
meilleure santé réduira le fardeau économique global
de ces maladies. Les co(ts croissants ne sont pas
indéfiniment soutenables et doivent étre pris en
considération sans compromettre la qualité des soins
fournis aux personnes atteintes de MIl.

Conclusions

Le nombre de Canadiens atteints de Mll ne
cesse daugmenter. Sans apporter de changement a
la fagon dont nous gérons les besoins croissants de
la population atteinte de MIl, la demande en gastro-
entérologues et le colt de la prise en charge des
personnes souffrant de ces maladies dépasseront
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notre capacité actuelle a fournir des soins de haute
qualité a ces patients. Nous devons sensibiliser le
gouvernement, les décideurs politiques et autres
payeurs de soins de santé (par exemple, les
compagnies d'assurance maladie privées) aux codts
croissants des soins nécessaires a la population de
patients de plus en plus nombreux a étre atteints

de MII. Par ailleurs, il est essentiel de comprendre
pourquoi la fréquence des MIl augmente dans certaines
populations (par exemple, les autochtones des
Premiéres Nations, les enfants et les jeunes immigrants
originaires de certaines régions). Nous aurons besoin
d’'un meilleur financement de la recherche pour
comprendre pleinement les facteurs environnementaux
qui contribuent a l'augmentation des MIl dans ces
populations. Seule une meilleure compréhension de
I'étiologie complexe des MIl nous permettra d'élaborer
des stratégies qui minimiseront le futur fardeau des Ml
au Canada.

Principaux points a retenir :

1. Les tendances de l'incidence des MIl au Canada varient
selon les provinces, les groupes d'age et le type de MII;
les taux d'incidence et les tendances au fil du temps sont
similaires chez les hommes et les femmes.

2. 'augmentation la plus rapide de l'incidence des Mll a
été observée chez les enfants ayant regu un diagnostic
avant I'age de 6 ans. L'augmentation la plus rapide de
la prévalence des MIl est observée chez les personnes
agées de 65 ans ou plus.

3. Quoique la prévalence des MIl parmi les personnes
des Premiéres Nations demeure inférieure a celle de Ia
population générale, elle augmente plus rapidement que
dans cette population.

4. Comme la prévalence des MIl continue de croitre et que
la population atteinte de MII vieillit, les contraintes sur les
cliniques de gastro-entérologie ne feront qu’augmenter
et les modéles de soins devront évoluer pour répondre a
cette demande croissante.

5. L'augmentation des colts du traitement et de la prise en
charge des MIl n'est pas soutenable a long terme et doit
étre prise en considération sans compromettre la qualité
des soins fournis aux personnes atteintes de Mil.
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