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LE FARDEAU DE PLUS EN PLUS LOURD DES MALADIES 
Åī�Ę�ģģ�ƙŀÅž_ƋڑT_ڑĘժÅīƙ_ƋƙÅīڑ�ƥڑI�ī�Tڑ�ր 
CONCLUSIONS DU RAPPORT 2023 SUR L’IMPACT 
DES MALADIES INFLAMMATOIRES DE L’INTESTIN AU 
CANADA PUBLIÉ PAR CROHN ET COLITE CANADA

Introduction

Le rapport sur l’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 à cinq ans qui résume la documentation existante 
sur l’épidémiologie, le fardeau et l’impact des maladies 
ʧ˷ʅ˓Ǹ˰˰Ǹʹ̇ʧͅɤͣڑɒɤڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑՄģÅÅՅڑǸڑIǸ˷ǸɒǸڑɤʹڑɆɤͅ˷ɤڑ˓ɤͣڑ
lacunes dans les connaissances. Il a pour but d’informer 
les personnes atteintes de MII et leurs soignants, les 
donateurs, les médecins, les chercheurs, les décideurs 
politiques et les autres parties prenantes sur le fardeau 
actuel des MII au Canada. Il joue un rôle 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 l’organisme de 
bienfaisance dans le domaine de la santé, qui est le 
deuxième bailleur de fonds non gouvernemental le plus 
important de la recherche sur les MII dans le monde.ԏ La 
ɒɤͅ˷ʧɧͅɤڑΤɤͣͅʧ̇˷ڑɒɤڑɆɤͅڑǸ̻̻̇ͅʹڑǸڑɨʹɨ̻ڑȿ˓ʧɨɤڑ˓ɤڑԏer juin 
ԐԎԐԒԐջԒ et est disponible ici. Le présent article résume 
l’épidémiologie actuelle des MII au Canada et aborde 
˓ɤͣͅڑɨ̻ɤͅɆͣͣʧ̇˷ͣͣڑͅڑ˓ɤͣ̇ͣڑʧ˷ͣڑɆ˓ʧ˷ʧ́ɤͣڑɤ˷ڑԐԎԐԓڑɤʹڑ 
au-delà.

Incidence des MII au Canada

Ęժʧ˷Ɇʧɒɤ˷ɆɤڑɒɤͣڑģÅÅڑǸڑIǸ˷ǸɒǸڑɤ˷ڑԐԎԐԒڑɤͣʹڑ
ɤͣʹʧ˰ɨɤڑȍڑԐԙջԙ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑԻʧ˷ʹɤͅΤǸ˓˓ɤڑɒɤڑ
̻ͅɨɒʧɆʹʧ̇˷ڑՆÅŶՇڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԐԘջԒڑȍڑԒԏջԔՅڑɤʹڑɤͣʹڑɒɤ˰ɤͅɨɤڑ
ͣʹǸȿ˓ɤڑɤ˷ʹͅɤڑԐԎԎԗڑɤʹڑԐԎԏԓڑԻΤǸͅʧǸʹʧ̇˷ڑǸ˷˷ɤ˓˓ɤڑ˰̇ζɤ˷˷ɤڑ
ɤ˷̻̇ڑͅɆɤ˷ʹǸʊɤڑՆǅ�ģŶՇڑրڑԎջԓٜڑջڑʧ˷ʹɤͅΤǸ˓˓ɤڑɒɤڑɆ̇˷ʅʧǸ˷Ɇɤڑ
ՆÅIՇڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑ՞ԎջԎԔڑȍڑԎջԗՅռԓջԔ Toutefois, au Canada, 
les tendances de l’incidence des MII varient entre 
provinces Մ�ʧʊͅɤڑԏ�Յ, groupes d’âge et type de MII. Les 
taux d’incidence et les tendances au fil du temps sont 
similaires chez les hommes et les femmes.

ڑģÅÅڑɒɤͣڑժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤ˓ڑɤ́ڑʹɨΤ̇ζǸʧ̻ͅڑ˷̇ڑԐԎԐԒջڑ˷_
ͣɤͅǸʧʹڑ˓Ǹ̻ڑ˓ͣڑɨ˓ɤΤɨɤڑȍڑƙɤͅͅɤՑīɤΤɤڑՄԔԐջԖ̻̇ڑͅڑ 
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣջڑÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԓԏջԓڑȍڑԖԒջԗՅڑɤʹڑ˓Ǹ̻ڑ˓ͣڑ
ʅǸʧȿ˓ɤڑɒǸ˷ͣڑ˓Ǹ̻̇ͅڑΤʧ˷Ɇɤڑɒɤڑ˓ǸڑƋǸͣˋǸʹɆʔɤΨǸ˷ڑՄԏԖջԏ̻̇ڑͅڑ
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣջڑÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏԎջԏڑȍڑԐԐջԐՅڑ 
Մ�ʧʊͅɤڑԏ�Յ.ԓջԔ Ces deux provinces affichent également 
des tendances divergentes en termes d’incidence au fil 
ɒڑʹɤ˰̻ͣڑՑڑǸʊ˰ɤ˷ʹǸʹʧ̇˷ڑɒɤڑԏջԓڑٜڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑ 
ԎջԓڑȍڑԐջԎՅ̻ڑǸͅڑǸ˷ڑȍڑƙɤͅͅɤՑīɤΤɤڑɤʹڑɒʧ˰ʧ˷ʹʧ̇˷ڑɒɤڑԗջԗڑٜڑ 
ՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԐջԖڑȍڑԐԏջԖՅ̻ڑǸͅڑǸ˷ڑɒǸ˷ͣڑ˓ǸڑƋǸͣˋǸʹɆʔɤΨǸ˷ռڑ

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.

À l’échelle nationale, l’incidence des MII chez les 
ɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑǸڑǸʊ˰ɤ˷ʹɨڑɒɤڑԏջԒڑٜڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԎջԘڑȍڑԏջԗՅڑ
̻ǸͅڑǸ˷ڑɤ˷ʹͅɤڑԐԎԎԔڑɤʹڑԐԎԏԓռԓջԔ L’incidence des MII chez 
˓ɤͣڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɨʹǸʧʹڑɒɤڑԏԓջԓڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏԒջԔڑȍڑԏԔջԒՅ̻̇ڑͅڑ
ԏԎԎڑԎԎԎڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɤ˷ڑԐԎԏԓջڑɤʹͣڑɤ˓̇˷ڑ˓ɤͣڑɤͣʹʧ˰Ǹʹʧ̇˷ͣջڑɤ˓˓ɤڑ
ɤͣʹ̻ڑǸͣͣɨɤڑȍڑԏԖջԏڑՄÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏԓջԙڑȍڑԏԗջԐՅ̻̇ڑͅڑ 
ԏԎԎڑԎԎԎڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑɤ˷ڑԐԎԐԒջڑɤʹڑɒɤΤͅǸʧʹڑǸʊ˰ɤ˷ʹɤͅڑȍڑ
ԏԘջԔڑՄÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏԖջԒڑȍڑԐԎջԘՅ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑ
ɤ˷ڑԐԎԒԔռڑĘժǸʊ˰ɤ˷ʹǸʹʧ̇˷ڑ˓Ǹ̻ڑ˓ͣͅڑǸ̻ʧɒɤڑɒɤڑ˓ժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤڑ
des MII a été observée chez les enfants ayant reçu un 
ɒʧǸʊ˷̇ͣʹʧɆڑǸΤǸ˷ʹڑ˓ժȁʊɤڑɒɤڑԖڑǸ˷ͣڑՄԗջԐ̻ڑٜڑǸͅڑǸ˷ջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑ
ɒɤڑԐջԘڑȍڑԏԏջԖՅռԖ L’incidence des MII chez les adultes  
ՄԏԘڑȍڑԖԓڑǸ˷ͣԼڑɤʹڑ˓ɤ̻ͣڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑȁʊɨɤͣڑՄԖԔڑǸ˷ͣ̇ڑ̻ڑ˓ͣԼڑ
ɤͣʹڑɒɤ˰ɤͅɨɤͣڑʹǸȿ˓ɤջڑǸΤɤɆڑɒɤͣڑʹǸαڑɒɤڑԒԓջԗڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑ 
ɒɤڑԒԏջԔڑȍڑԒԗջԘՅڑɤʹڑԐԘջԘڑՄԐԒջԖڑȍڑԒԓջԏՅ̻̇ڑͅڑ 
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣջͅڑɤ̻ͣɤɆʹʧΤɤ˰ɤ˷ʹջڑɤ˷ڑԐԎԐԒռԓջԔ  

ڑՄģIՅڑ˷İͅʔڑɒɤڑǸ˓Ǹɒʧɤ˰ڑǸ˓ڑɒɤڑժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤ˓ڑԐԎԐԒջڑ˷_
ɨʹǸʧʹڑɒɤڑԏԐջԗ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑɤʹڑɤͣʹڑɒɤ˰ɤͅɨɤڑ
ͣʹǸȿ˓ɤڑɒǸ˷ͣڑʹ̇ͣڑ˓ɤͣڑʊ̻̇ͅɤͣڑɒժȁʊɤڑՄǅ�ģŶڑʊ˓̇ȿǸ˓ɤڑ
ɒɤڑ՞ԎջԔԐٜڑջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑ՞ԏջԓԓڑȍڑԎջԐԏՅռԓջԔ Par contre, 
˓ժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤڑɒɤڑ˓ǸڑɆ̇˓ʧʹɤڑ˓ɆɨͅɤͣɤڑՄIƥՅڑǸڑʊ˓̇ȿǸ˓ɤ˰ɤ˷ʹڑ
Ǹʊ˰ɤ˷ʹɨڑՄǅ�ģŶڑɒɤڑԏջԎٜڑջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԎջԗڑȍڑԏջԒՅڑɤʹڑ
Ɇʔɤύڑ˓ɤͣڑɤ˷ʅǸ˷ʹͣڑՄǅ�ģŶڑɒɤڑԐջԎٜڑջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԎջԘڑȍڑ
ԐջԘՅռڑĘժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤڑʊ˓̇ȿǸ˓ɤڑɒɤڑ˓ǸڑIƥڑɨʹǸʧʹڑɒɤڑԏԔջԔ̻̇ڑͅڑ
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑɤ˷ڑԐԎԏԓռڑƋɤ˓̇˷ڑ˓ɤͣڑɤͣʹʧ˰Ǹʹʧ̇˷ͣջڑɤ˓˓ɤڑ
ɤͣʹ̻ڑǸͣͣɨɤڑȍڑԏԗջԐ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑՄÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑ
ɒɤڑԏԖջԓڑȍڑԏԘջԏՅڑɤ˷ڑԐԎԐԒڑɤʹڑɒɤΤͅǸʧʹڑǸʹʹɤʧ˷ɒͅɤڑԏԙջԒ̻̇ڑͅڑ
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑՄÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏԗջԘڑȍڑԐԎջԙՅڑɤ˷ڑԐԎԐԒռڑ
L’incidence de la CU chez les adultes et les personnes 
âgées est demeurée stable au fil du temps. 

Prévalence des MII au Canada

La prévalence des MII augmente dans toutes les 
provinces, tous les groupes d’âge et tous les types 
de MII Մ�ʧʊͅɤڑԏAՅ.ԓջԔ On estime que la prévalence des 
ģÅÅڑɤͣʹڑɒɤڑԘԓԒ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑ
ԘԐԘڑȍڑԘԔԙՅڑԻͣ̇ʧʹڑԎջԘԓԒڑٜڑɒɤڑ˓Ǹ̻̻̇ڑ˓Ǹʹʧ̇˷Լڑɤ˷ڑԐԎԐԒڑ
ɤʹڑǸʊ˰ɤ˷ʹɤڑɒɤڑԐջԓڑٜڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԐջԒڑȍڑԐջԔՅ̻ڑǸͅڑǸ˷ռڑ
La prévalence est la plus élevée dans l’est du Canada 
ՄƙɤͅͅɤՑīɤΤɤڑրڑԏڑԏԏԔ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣւڑɤ˷ڑ
ī̇Τɤ˓˓ɤՑaɆ̇ͣͣɤڑրڑԏڑԐԒԙ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣԼڑɤʹڑ˓Ǹڑ
̻˓ͣڑʅǸʧȿ˓ɤڑǸڑģǸ˷ʧʹ̇ȿǸڑՄԗԐԎ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣԼռڑ
L’augmentation la plus rapide de la prévalence des MII 
est observée chez les personnes âgées, à savoir  

http://cangiec.ca
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ԐջԗԘڑٜڑՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԐջԗԔڑȍڑԐջԘԏՅ̻ڑǸͅڑǸ˷ռԓջԔ Ce groupe 
présente également la prévalence la plus élevée, 
ɤͣʹʧ˰ɨɤڑȍڑԏڑԏԗԓڑՄÅŶڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԏڑԏԖԓڑȍڑԏڑԏԘԓՅ̻̇ڑͅڑ 
ԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑȁʊɨɤͣڑǸʹʹɤʧ˷ʹɤͣڑɒɤڑģÅÅڑɤ˷ڑԐԎԐԒռڑ
Selon les tendances actuelles, il est prévu que la 
prévalence des MII dans la population canadienne 
Ǹʹʹɤʧʊ˷ɤڑԏջԏڑٜڑɒժʧɆʧڑԐԎԒԔռ

Populations particulières

Les MII sont de plus en plus observées dans 
des populations où les taux étaient auparavant 
considérés comme faiblesԔ. Selon une étude menée 
dans la Saskatchewan, la prévalence des MII chez les 
̻ɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑɒɤͣڑŶͅɤ˰ʧɧͅɤͣڑīǸʹʧ̇˷ͣڑǸڑǸʊ˰ɤ˷ʹɨڑɒɤڑԓջԐڑٜڑ
ՄÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԒջԐڑٜڑȍڑԔջԐٜڑՅ̻ڑǸͅڑǸ˷ڑɤ˷ʹͅɤڑԏԙԙԙڑɤʹڑԐԎԏԖռڑת
ĘǸڑIƥڑɨʹǸʧʹ̻ڑ˓ͣڑʅͅɨ́ɤ˷ʹɤڑԻ̻ͅɨΤǸ˓ɤ˷Ɇɤڑɤ˷ڑԐԎԏԖڑրڑԘԗڑ
̻̇ͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԘԖڑȍڑԘԙՅ́ڑɤڑ˓Ǹڑ
ģIڑԻ̻ͅɨΤǸ˓ɤ˷Ɇɤڑɤ˷ڑԐԎԏԖڑրڑԔԒ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣջڑ
ÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԔԐڑȍڑԔԔՅջڑ˓ɤͣڑʹǸαڑɒժǸʊ˰ɤ˷ʹǸʹʧ̇˷ڑɒɤͣڑ
deux maladies étant similaires. Les taux d’incidence 
 ڑɒɤڑՄǅ�ģŶڑ̻ͣ˰ɤʹڑɒڑ˓ʅʧڑǸڑǸȿ˓ɤͣʹͣڑɒɤ˰ɤͅɨͣڑʹ˷̇ͣ
՞ԐջԗٜڑջڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑ՞ԖջԐڑȍڑԎջԘՅռڑŽ̇ʧ́ɤڑ˓Ǹ̻ͅڑɨΤǸ˓ɤ˷Ɇɤڑ
des MII parmi les personnes des Premières Nations 
demeure inférieure à 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 
ɒ̇˷ʹڑ˓ɤͣڑʹǸαڑɒɤڑģÅÅ̇ͣڑʹ˷̇ͣڑͣՑɤͣʹʧ˰ɨͣռ́ڑͣ̇ͅ˓�ڑɤڑ˓ɤͣڑ
taux de MII des immigrants sont inférieurs à ceux des 

personnes nées au Canada, les personnes arrivées 
au Canada pendant leur enfance présentent un risque 
plus élevé de développer une MII que les immigrants 
plus âgés.Ԙ De plus, les enfants nés au Canada dont 
les parents sont des immigrants originaires du Moyen-
ŀͅʧɤ˷ʹջڑɒժ�ʅͅʧ́ɤڑɒڑī̇ͅɒڑɤʹڑɒժ�ͣʧɤڑɒڑƋɒ̻ͅڑɨͣɤ˷ʹɤ˷ʹڑ
le même risque de développer une MII que les enfants 
de non-immigrants.Ԙջԙ Cet élément est important étant 
donné que le Canada affiche l’un des taux mondiaux 
les plus élevés de MII chez les enfants. Cela porte à 
croire que le profil génétique des personnes issues 
de ces populations est influencé par les expositions 
environnementales canadiennes tôt dans la vie et 
accroît leur risque de développer une MII.

Le contexte canadien

Historiquement, les MII 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 MII commencent à présent à 
observer une stabilisation de leurs taux.ԏԎ Parallèlement 
à l’occidentalisation, les MII se répandent de plus en 
plus dans les régions nouvellement développées.ԏԏ 

Le paysage changeant de l’épidémiologie des MII 
peut évoluer à travers quatre stades : ԏռڑa˰ɤͅʊɤ˷Ɇɤւڑ 
Ԑռڑ�ɆɆɨ˓ɨͅǸʹʧ̇˷ڑɒɤڑ˓ժʧ˷Ɇʧɒɤ˷ɆɤւڑԒռڑŶͅɨΤǸ˓ɤ˷ɆɤڑɆ̇˰̻̇ͣɨɤւڑ
et ԓռڑáʧ˓ʧȿͅɤڑɒɤڑ˓Ǹ̻ͅڑɨΤǸ˓ɤ˷ɆɤڑՄ�ʧʊͅɤڑԐՅ.ԏԐڑ�ڑɆ̇ͣͅڑ
du stade d’émergence, les cas de MII sont rares. 
�ͣڑʹǸɒɤڑde l’accélération de l’incidence, les cas de 
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MII deviennent de plus en plus fréquents en raison 
de l’augmentation de plus en plus rapide des taux 
ɒժʧ˷Ɇʧɒɤ˷Ɇɤռڑ�ڑstade de la prévalence composée, 
les taux d’incidence se stabilisent, mais la prévalence 
continue d’augmenter rapidement, car la plupart des 
personnes reçoivent un diagnostic de MII à un âge 
relativement jeune et le taux de mortalité associé aux 
MII est faible. Le Canada et d’autres régions où les 
taux de MII sont historiquement élevés se trouvent 
Ǹ˃̇ͅɒժʔʧڑȍڑɆɤͣڑʹǸɒɤڑɒɤڑ˓ժɨΤ̇˓ʹʧ̇˷ڑɒɤͣڑģÅÅռڑ�Ɇ˷ɤڑ
région n’a atteint le stade d’équilibre de la prévalence, 
où 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.

�ʹʹɨ˷ɤͅڑ˓ɤڑʅǸͅɒɤǸڑɆ̇ͅʧͣͣǸ˷ʹڑɒɤͣڑģÅÅ

La diminution de l’incidence des MII sera 
déterminante pour endiguer le fardeau de plus en 
plus lourd des MII au Canada et dans le monde. La 
prévention des MII requiert des connaissances plus 
approfondies sur la complexité de sa pathogenèse, qui 
implique des interactions complexes entre de nombreux 
facteurs, y compris les expositions environnementales 
et le microbiome intestinal. Il est essentiel de 
comprendre le rôle des paysages environnementaux 
changeants dans les régions qui connaissent 
actuellement les stades d’émergence et d'accélération 
de l’incidence 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-à-dire les pays 
développés connaissant des taux d’incidence élevés 
tels que le Canada) pourraient aussi très bien faire 
l’objet d’interventions de politique environnementale 
ou de mesures de santé publique visant à améliorer les 
déterminants comportementaux.ԏԒ Cette compréhension 
sera déterminante dans toute intervention visant à 
réduire l’incidence des MII 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 
l’identification de personnes à risque, susceptibles de 
faire l’objet d’interventions préventives.ԏԓ

Å˰̻˓ʧɆǸʹʧ̇˷ͣڑɒɤڑ˓ժǸʊ˰ɤ˷ʹǸʹʧ̇˷ڑɤʹڑɒڑ
vieillissement de la population atteinte de MII

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

ont reçu un diagnostic de MII plus tôt dans leur vie et 
vieillissent, et de personnes ayant reçu un diagnostic 
récent au sein d’une population canadienne de 
personnes âgées en croissance rapide. Bien que 
l’espérance de vie des personnes atteintes de MII 
augmente, le risque accru d’affections concomitantes 
liées à l’âge auquel sont exposés les adultes plus âgés 
atteints de MIIԏԔ, ainsi que leur moins bonne qualité 
de vie liée à la santé réduisent considérablement 
l’espérance de vie corrigée en fonction de la santé.ԏԖ La 
combinaison du traitement des MII de longue durée et 
des affections concomitantes liées à l’âge implique que 
la prise en charge clinique des personnes atteintes de 
MII deviendra de plus en plus complexe.

 Les patients ayant un accès en temps opportun 
aux soins d’un gastro-entérologue obtiennent de 
meilleurs résultats.ԏԗջԏԘ La proportion de gastro-
entérologues par rapport à la population générale au 
IǸ˷ǸɒǸڑɤͣʹڑɒժɤ˷Τʧ̇ͅ˷ڑԐ̻̇ڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎջڑɤʹڑɆɤڑ˷̇˰ȿͅɤڑ
est resté relativement stable au cours de la dernière 
décennieԏԙջԐԎ malgré la hausse de la prévalence des MII. 
Comme celle-ci continue de croître et que la population 
atteinte de MII vieillit, les contraintes sur les cliniques 
de gastro-entérologie ne feront qu’augmenter et les 
modèles de soins devront évoluer pour répondre à 
cette demande croissante.

Notre système de santé doit en outre se 
préparer à l’augmentation des coûts de traitement des 
̻ɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑǸʹʹɤʧ˷ʹɤͣڑɒɤڑģÅÅռڑ˷_ڑԐԎԏԘջڑ˷ɤڑɤͣʹʧ˰Ǹʹʧ̇˷ڑ
̻ͅɒɤ˷ʹɤڑǸڑɆʔʧʅʅͅɨڑȍڑԏջԐԘڑ˰ʧ˓˓ʧǸͅɒڑɒɤڑɒ̇˓˓Ǹͣͅڑ˓ɤͣڑɆ̇ʹͣڑ
des soins de santé directs des MII.Ԑԏڑ�ڑɆ̇ͣͅڑɒɤڑ˓Ǹڑ
dernière décennie, les dépenses en soins médicaux 
pour les MII ont augmenté rapidement et ont été 
ɤͣʹʧ˰ɨɤͣڑȍڑԒջԒԒڑ˰ʧ˓˓ʧǸͅɒͣڑɒɤڑɒ̇˓˓Ǹͣͅڑɤ˷ڑԐԎԐԒռ22 Cette 
augmentation substantielle est largement due aux 
prix élevés des traitements biologiques qui n’ont pas 
été compensés par une réduction des coûts liés aux 
hospitalisations et aux interventions chirurgicales. Ces 
coûts ne tiennent pas compte des frais indirects et des 
débours considérables encourus par les personnes 
atteintes de MII et leurs soignants, qui ont dépassé  
Ԑڑ˰ʧ˓˓ʧǸͅɒͣڑɒɤڑɒ̇˓˓Ǹͣͅڑɤ˷ڑԐԎԐԒռԐԒ Le traitement efficace 
d’une personne atteinte de MII peut contribuer à réduire 
les frais indirects liés au présentéisme (baisse de la 
productivité au travail) et à l’absentéisme (absence 
du lieu de travail). En cas de MII, une population en 
meilleure santé réduira le fardeau économique global 
de ces maladies. Les coûts croissants ne sont pas 
indéfiniment soutenables et doivent être pris en 
considération sans compromettre la qualité des soins 
fournis aux personnes atteintes de MII.

Conclusions

Le nombre de Canadiens atteints de MII ne 
cesse d’augmenter. Sans apporter de changement à 
la façon dont nous gérons les besoins croissants de 
la population atteinte de MII, la demande en gastro-
entérologues et le coût de la prise en charge des 
personnes souffrant de ces maladies dépasseront 
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notre capacité actuelle à fournir des soins de haute 
qualité à 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 coûts 
croissants des soins nécessaires à la population de 
patients de plus en plus nombreux à être atteints 
de MII. Par ailleurs, il est essentiel de comprendre 
pourquoi la fréquence des MII augmente dans certaines 
populations (par exemple, les autochtones des 
Premières 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 à l’augmentation des MII dans ces 
populations. Seule une meilleure compréhension de 
l’étiologie complexe des MII nous permettra d’élaborer 
des stratégies qui minimiseront le futur fardeau des MII 
au Canada.
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Ɇ̇ͅʔ˷ͣǸ˷ɒɆ̇˓ʧʹʧͣռɆǸՍİͅʔ˷ͣ֩Ǹ˷ɒ֩İ˓ʧʹʧͣՍɒ̇Ɇ˰ɤ˷ʹͣՍڑ
ͅɤ̻̇ͅʹͣՍԐԎԐԒ՞ÅAT՞žɤ̻̇ͅʹՑ_˷ʊ˓ʧͣʔՑĘžռ̻ɒʅԵɤαʹ֒ռ̻ɒʅռ
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ģɤɒʧɆǸʹʧ̇˷ڑİͣʹͣռڑĉ̇ͅ˷Ǹ˓̇ڑʅڑʹʔɤڑIǸ˷ǸɒʧǸ˷̇ͣͣ�ڑɆʧǸʹʧ̇˷̇ڑʅڑ
�Ǹͣʹ̇ͅɤ˷ʹɤ̇ͅ˓̇ʊζռڑԐԎԐԒւԖՄƋ̻̻˓ɤ˰ɤ˷ʹ֩ԐՅրƋԐԒ՞ƋԒԓռ

ԐԒռڑ Kuenzig ME, Im JHB, Coward S, Windsor JW, Kaplan GG, 
ģͅʹʔζڑƋĎջڑɤʹڑǸ˓ռڑƙʔɤڑԐԎԐԒڑÅ˰̻ǸɆʹ̇ڑʅڑÅ˷ʅ˓Ǹ˰˰Ǹʹ̇ͅζڑ
ȦΨɤ˓ڑTʧͣɤǸͣɤڑʧ˷ڑIǸ˷ǸɒǸտڑÅ˷ɒʧͅɤɆʹڑՄÅ˷ɒʧΤʧɒǸ˓ڑǸ˷ɒڑ
Societal) and Direct Out-of-Pocket Costs. Journal 
̇ʅڑʹʔɤڑIǸ˷ǸɒʧǸ˷̇ͣͣ�ڑɆʧǸʹʧ̇˷̇ڑʅڑ�Ǹͣʹ̇ͅɤ˷ʹɤ̇ͅ˓̇ʊζռڑ
ԐԎԐԒւԖՄƋ̻̻˓ɤ˰ɤ˷ʹ֩ԐՅրƋԏԖ՞ƋԐԐռ


