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Lori Radke 

Présidente et cheffe de la direction 

Crohn et colite Canada

Quel est le fardeau des maladies inflammatoires de l’intestin (MII)? 

Comment peut-il être quantifié et quel est l’intérêt de le mesurer ? 

En tant qu’organisme, notre objectif consiste à améliorer la qualité 

de vie de toutes les personnes affectées par la maladie de Crohn et 

la colite et à trouver des remèdes. Ce rapport exhaustif constitue 

une précieuse ressource permettant de comprendre l’impact de 

ces maladies sur les Canadiens et les secteurs de besoins.

D’abord et avant tout, le fardeau englobe les retombées personnelles 

sur la vie et la santé des Canadiens affectés par les MII. Nous 

prenons de plus en plus conscience que cet impact se traduit non 

seulement par les conséquences des maladies elles-mêmes sur la 

santé, mais aussi par leur incidence sur la santé mentale, le temps 

perdu à l’école et au travail et sur les proches aidants. L’impact 

englobe également les coûts financiers pour les systèmes de santé 

partout au pays, ainsi que les dépenses engagées par les individus, 

les familles ou les régimes d’assurance privés.

Dans ce rapport, nous nous penchons sur des questions qui n’ont 

pas été étudiées en profondeur par le passé et qui portent 

notamment sur la santé mentale, le cancer, ainsi que sur les options 

de traitement actuellement disponibles.

La valeur de l’évaluation de l’impact réside dans le fait qu’elle permet 

de mieux informer et de fournir les informations les plus à jour 

disponibles à toutes les parties prenantes au Canada. Les résultats 

sont vitaux, qu’ils soient utilisés pour éclairer la recherche, les 

traitements et, de plus en plus, pour aborder la manière de prodiguer 

des soins de manière optimale, ou l’impact inégal de ces maladies sur 

les divers groupes affectés. 

Nous souhaitons remercier les plus de 100 spécialistes et les 

personnes touchées par les MII qui ont contribué à ce rapport. 

Nous sommes particulièrement reconnaissants envers le 

docteur Gil Kaplan et le docteur Eric Benchimol qui ont dirigé 

sa préparation. Ils se sont inspirés des meilleurs scientifiques 

au pays pour rassembler une myriade de statistiques, et ainsi 

donner au rapport une note canadienne qui place les patients 

au cœur des recommandations.

Nous espérons que vous trouverez ces informations utiles pour 

comprendre ces maladies, que vous viviez avec une forme ou l’autre 

de MII, connaissiez une personne touchée, ou que vous vous 

impliquiez d’une manière ou d’une autre dans de la communauté 

des personnes touchées au Canada.

Avant-propos
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Résumé exécutif

Le fardeau des MII (c’est-à-dire les coûts directs et 
indirects connexes, le nombre de personnes vivant avec 
l'une ou l'autre de ces maladies et l’impact personnel sur 
les individus et les proches aidants) continue d’augmenter 
au Canada. La prévalence des MII (le nombre total de 
personnes atteintes) a augmenté depuis le Rapport de 
Crohn et Colite Canada  sur l’impact des MII au Canada 
publié en 2018, passant d’environ 270 000 Canadiens 
vivant avec une MII en 2018 à environ 322 600 Canadiens 
aujourd’hui en 2023. Par conséquent, les coûts associés aux 
MII ont aussi considérablement augmenté, passant d’un 
montant estimé de 2,57 milliards de dollars en 2018 à un 
montant estimé de 5,38 milliards de dollars en 2023. Cette 
augmentation est attribuable à de nombreux facteurs, 
dont la prévalence accrue de ces maladies, l’inflation et 
d’autres facteurs identifiés (p. ex., le présentéisme, les 
frais de garde des enfants). Au-delà de l’impact 
économique des MII, ces maladies ont un impact 
significatif sur les personnes touchées et leurs proches 
aidants, notamment en raison de leurs différentes 
présentations, des différentes manifestations extra-
intestinales ou états comorbides couramment associés 
(c’est-à-dire les effets extra-intestinaux ou les maladies 
secondaires associées), et des différents obstacles à 
l’accès aux soins.

Dans le présent rapport, nous examinons : les tendances 
évolutives dans l’épidémiologie des MII; les estimations 
actualisées des coûts directs et indirects (y compris les 
dépenses personnelles des patients) associés aux MII; des 
informations spécifiques aux MII chez les enfants, les 
adolescents et les personnes âgées; des questions 
relatives aux MII en fonction du sexe et du genre; des 
informations spécifiques aux risques associés à la 
COVID-19 et aux cancers liés aux MII; un aperçu des 
traitements actuels des MII; et l’évolution des modèles de 
soins, y compris l’accès aux soins.

Points importants

1.  Les tendances épidémiologiques des MII au Canada 

montrent des tendances similaires à celles rapportées dans 

le Rapport de Crohn et Colite Canada  sur l’impact des MII au 

Canada publié en 2018. La prévalence de ces maladies 

continue d’augmenter rapidement, de sorte qu’environ 470 

000 (1,1 % ou 1 sur 91) Canadiens devraient vivre avec une 

MII d’ici 2035.

2.  Les MII entraînent des coûts importants pour les personnes 

atteintes, les proches aidants, l’économie et les systèmes de 

soins de santé. Au Canada, en 2023, on estime que les MII 

coûteront globalement 5,38 milliards de dollars en coûts 

directs, indirects et en dépenses courantes (2,05 milliards 

de dollars en coûts indirects et déboursés, et 3,33 milliards 

de dollars en coûts directs), ce qui pourrait être une sous-

estimation du fardeau réel.

3.  L’impact des MII est différent selon les groupes de population 

(enfants et adolescents, personnes âgées, peuples autochtones, 

immigrants au Canada, membres de la communauté LGBTQ2S 

+ ou personnes défavorisées sur le plan socio-économique); 

pour ces sous-populations, les complications associées aux 

MII sont différentes et/ou leur accès aux soins est entravé.

4.  Plusieurs traitements médicaux pour les MII suppriment 

l’action du système immunitaire. Cependant, seuls les 

corticostéroïdes à forte dose (> 20 mg/jour) ont été 

identifiés comme augmentant le risque de COVID-19 grave 

(p. ex., hospitalisation, admission à l’unité de soins intensifs, 

décès). La poursuite des traitements médicaux visant à 

maintenir la rémission des MII et les doses de rappel contre 

le SRAS-CoV-2 sont des facteurs importants pour réduire 

les risques liés à la COVID-19.

5.  Le cancer colorectal est 1,5 à 2 fois plus fréquent chez les 

personnes atteintes d'une MII que dans la population 

générale, mais le risque absolu de cancer reste faible. Une 

coloscopie de surveillance régulière et de qualité est 

importante pour la détection précoce et la prise en charge 

des cancers potentiels.
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6.  Les troubles psychiatriques sont 1,5 à 2 fois plus fréquents 

chez les personnes atteintes d'une MII que dans la 

population générale, et près d’un quart à un tiers des 

personnes atteintes  présentent des symptômes élevés de 

dépression ou d’anxiété. Les lignes directrices cliniques 

recommandent de dépister les problèmes de santé mentale 

chez les personnes atteintes et reconnaissent la nécessité 

de mettre en place des parcours de soins cliniques pour 

garantir un traitement approprié lorsque ces problèmes 

sont détectés.

Introduction

En 2023, on estime que plus de 320 000 Canadiens sont atteints 

d’une maladie inflammatoire de l’intestin (MII). Les MII sont des 

maladies chroniques caractérisées par des périodes 

d’inflammation récurrente et de rémission du tube digestif (c’est-

à-dire des périodes de poussées et de rémission). Elles 

comprennent la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, bien que 

certaines personnes puissent recevoir un diagnostic de MII non 

spécifiée. L’inflammation chronique et les médicaments utilisés 

pour traiter les MII peuvent augmenter le risque cumulé de 

certains cancers par rapport à la population générale, bien que le 

risque absolu de cancer reste faible. De plus, étant donné que 

certains médicaments utilisés pour traiter les MII suppriment 

l’action du système immunitaire, il peut y avoir un risque accru 

d’infections, comme le SRAS-CoV-2, qui entraîne la COVID-19. 

Les MII touchent différentes portions de la population de 

différentes manières : les enfants et les adolescents chez qui une 

MII a été diagnostiquée vivront avec une maladie de longue 

durée, car il est peu probable qu’ils meurent de complications de 

la maladie; les personnes âgées quant à elles seront confrontées 

à des problèmes de comorbidités liées à l’âge (p. ex., maladies 

cardiaques ou ostéoporose) et à la polypharmacie; les différences 

de sexe et de genre sont corrélées à des schémas d’utilisation des 

soins de santé et à des besoins différents; enfin, différents 

groupes ethniques, comme les peuples autochtones ou les 

communautés d’immigrants au Canada, font face à des obstacles 

supplémentaires en matière d’accès aux soins de santé.

Les MII sont un fardeau important pour les systèmes de santé 

canadiens en termes de coûts et de ressources; elles le sont 

aussi pour le secteur de l’emploi en termes de perte de 

productivité, mais elles le sont également pour les proches 

aidants qui doivent assumer les frais occasionnés par l'aide 

fournie pour que la personne sous leur garde puisse accéder 

aux soins de santé; enfin, ces maladies sont un fardeau pour les 

personnes touchées elles-mêmes qui peuvent être confrontées 

à des problèmes de santé liés aux MII et à des frais liés à l’accès 

aux soins. 

Résumé exécutif
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Méthodologie

Le comité de direction du rapport intitulé L’impact des MII au 

Canada en 2023 s’est réuni en 2022 pour identifier de 1 à 3 

coresponsables pour chacun des chapitres qui composent les 11 

thèmes abordés : épidémiologie, dépenses personnelles 

directes et indirectes (individuelles et sociétales), coûts directs 

du système de santé et des médicaments, enfants et adolescents, 

personnes âgées, sexe et genre, santé mentale, COVID-19, 

cancer, tour d’horizon des traitements et accès aux soins. 

Chacun des coresponsables a désigné un groupe de travail 

chargé de rechercher, de rédiger et d’examiner la littérature 

scientifique publiée au cours des cinq dernières années. Le 

comité de direction, de concert avec les divers coresponsables, 

a apporté les dernières modifications aux chapitres. Les 

recherches qui alimentent chacun d'eux sont issues des 

connaissances spécialisées des groupes de travail et s’appuient 

sur une analyse systématique de la littérature. Les points clés, les 

lacunes en matière de connaissances et les orientations futures 

de la recherche, ainsi que les principaux points de sensibilisation 

et un paragraphe intitulé « Le point de vue des patients et des 

proches aidants » ont été élaborés grâce à une consultation des 

patients et des proches aidants partenaires (voir les 

renseignements ci-dessous).

Analyse systématique
Nous avons effectué des recherches documentaires systématiques 

afin d’étayer les chapitres suivants du rapport sur l’impact : accès 

aux soins, cancer, enfants et adolescents, COVID-19, coûts directs 

du système de santé et des médicaments, dépenses personnelles 

indirectes (individuelles et sociétales) et directes, épidémiologie, 

santé mentale, personnes âgées, sexe et genre, et tour d’horizon 

des traitements. Parmi ceux-ci, quatre chapitres (Enfants et 

adolescents, Coûts directs du système de santé et des 

médicaments, Personnes âgées et Tour d’horizon des traitements) 

comprenaient plusieurs analyses systématiques pour traiter des 

sections spécifiques de chaque chapitre. En cas de chevauchement 

entre certains sous-thèmes dans des chapitres, les études 

pertinentes d’une révision ont été incluses dans des analyses 

supplémentaires. Les informations du chapitre sur l’épidémiologie 

se basent sur deux révisions systématiques, une première 

concernant l’épidémiologie des MII pédiatriques réalisée par 

Kuenzig et coll.,2 et une autre sur l’épidémiologie des MII chez 

Le Rapport de Crohn et Colite Canada  sur l’impact des MII au 

Canada publié en 2018 résume le fardeau de ces maladies au 

Canada à ce moment-là.1 Le présent rapport de 2023 met à jour 

la littérature canadienne des cinq dernières années et développe 

les thèmes du rapport précédent pour présenter des 

renseignements à jour, discuter de ce que pourrait être l’avenir 

des soins et cerner les lacunes en matière de connaissances, les 

domaines de recherche futurs et les principales avancées en 

termes de politiques et de défense des droits.

Comprendre le fardeau 
actuel et futur des MII 

ouvre les yeux des 
patients et des 

prestataires de soins, 
et nous pouvons aider à 
motiver la défense des 
intérêts des patients.
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Consultation des patients et proches 
aidants partenaires
Crohn et Colite Canada a invité par courriel des personnes ayant 

déjà collaboré avec l’organisme à participer à l’élaboration du 

Rapport sur l’impact des maladies inflammatoires de l’intestin au 

Canada en 2023. Ces personnes comprenaient celles qui vivaient 

avec la maladie de Crohn ou la colite ulcéreuse ou qui prenaient 

soin d'une personne dans cette situation. L’objectif de cette 

collaboration était de recueillir les points de vue des patients et 

des proches aidants pour chaque article, y compris des 

informations sur : i. le contenu le plus pertinent et le plus significatif 

pour eux en tant que personnes touchées par les MII ii. les 

principales constatations ou les messages à retenir, iii. les lacunes 

sur le plan des connaissances, et iv. les priorités en matière de 

défense des intérêts de Crohn et Colite Canada. Chaque article de 

ce rapport contient un paragraphe intitulé « Point de vue des 

patients et des proches aidants » qui reprend les principaux 

commentaires des partenaires qui ont examiné l’article en question. 

Ce paragraphe est rédigé dans les mots des partenaires et n’a pas 

été révisé par le groupe de rédaction de l’article ou le comité de 

direction du rapport.

Cinquante-quatre patients et proches aidants partenaires ont été 

recrutés et 46 ont donné leur consentement volontaire par 

l’entremise de l’outil SurveyMonkey. Parmi ces partenaires, la 

majorité (38) vivaient avec une MII (53 % avec la maladie de Crohn, 

21 % avec la colite ulcéreuse, 26 % n’ont pas précisé le type de MII) 

et 17 % (9) étaient des proches aidants d’enfants vivant avec une 

MII. Un patient partenaire était à la fois atteint d’une MII et proche 

aidant d’un enfant atteint d’une MII. 

Les partenaires étaient répartis dans tout le Canada : 41 % (19) 

résidant en Ontario, 13 % (6) en Alberta, 9 % (4) au Québec, 7 % (3) 

en Saskatchewan, 7 % (3) en Colombie-Britannique, 7 % (3) à Terre-

Neuve, 4 % (2) en Nouvelle-Écosse, 4 % (2) à l’Île-du-Prince-

Édouard, 4 % (2) au Manitoba et 2 % (1) au Nouveau-Brunswick. 

Quatre partenaires étaient des Autochtones de collectivités de la 

Saskatchewan et du Manitoba. 

Les partenaires étaient des personnes à toutes les étapes de la vie, 

dont 36 % (17) étaient âgés de 18 à 29 ans, 42 % (19) étaient âgés de 

l’adulte, menée par Windsor et coll. en 2022.3 Les bases de données 

spécifiques consultées varient en fonction du sujet de chaque 

recherche. Toutes les révisions systématiques ont fait l’objet d’une 

recherche dans MEDLINE (Ovid) et EMBASE (Ovid). Les recherches 

portant sur des sujets précis comprenaient également PsycINFO 

(Ovid), CINAHL (EBSCO), Cochrane Library (Wiley) et/ou medRxiv. 

Toutes les recherches ont été effectuées entre avril et juin 2022 et 

comprenaient des études publiées en 2018 ou plus tard, afin de 

mettre à jour le Rapport de Crohn et Colite Canada  sur l’impact des 

MII au Canada de 2018. La recherche documentaire sur la 

COVID-19 comprenait des études publiées en 2021 ou par la suite, 

qui ont permis la mise à jour du rapport L’impact de la COVID-19 et 

des MII au Canada de 2021. Ces dates ont été choisies pour 

minimiser les chevauchements entre les études identifiées et les 

itérations précédentes de ce rapport d’impact.1, 4 

Nous avons inclus toute étude portant sur le(s) sujet(s) 

mentionné(s) dans chacune des revues. Nous avons inclus des 

études primaires, des lignes directrices pour la pratique clinique 

et des recommandations. Nous avons exclu les résumés de 

conférences, les études qui n’ont pas été publiées en anglais, les 

protocoles d’étude, les séries de cas de <5 personnes atteintes de 

MII, et les études scientifiques fondamentales ou translationnelles. 

Les éditoriaux, les commentaires et les lettres ont été exclus s’ils 

ne contenaient pas de données originales. Toutes les revues 

comprenaient une révision systématique. À la demande des 

auteurs des chapitres, des analyses narratives ont été incluses 

dans certains chapitres, mais pas dans d’autres.

InsightScope a été utilisé pour faciliter le processus de révision 

des résumés et des textes intégraux. Les résumés et les textes 

intégraux d’études recensés lors de la recherche documentaire 

ont été examinés indépendamment par deux personnes pour 

chacun des chapitres. Les divergences lors de ces deux étapes ont 

été passées en revue par un troisième réviseur. L’objectif et la 

conception des études ont été extraits pour chaque étude par au 

moins deux réviseurs. Les études se rapportant à chaque chapitre 

du rapport ont été distribuées aux auteurs des chapitres 

pertinents. Les études incluses ont fait l’objet d’une synthèse 

qualitative. D’autres sources ont été intégrées selon les champs 

d’expertise de chaque groupe de travail.

Résumé exécutif
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Résumé du rapport

Épidémiologie
Bien qu’il existe des différences dans l’épidémiologie des MII dans 

les régions canadiennes (p. ex. entre les provinces, entre les régions 

rurales et urbaines), le Canada se trouve au troisième stade 

épidémiologique de l’évolution des MII, où le taux d’augmentation 

de l’incidence (nouveaux diagnostics) ralentit, se stabilise ou même 

diminue, mais où la prévalence de ces maladies (nb. total de 

personnes touchées) augmente rapidement; ce stade de l’évolution 

des MII est connu sous le nom de prévalence composée.5 

Aujourd’hui, on estime qu’environ 322 600 Canadiens vivent avec 

une MII, ce qui représente environ 0,82 % de notre population; ce 

total augmente chaque année. Les nouveaux cas de MII déclarés 

pendant l’enfance sont le principal facteur de cette augmentation, 

puisque l’incidence des MII apparues pendant l’enfance augmente 

en moyenne de 1,23 % d’une année à l’autre, tandis que l’incidence 

de celles déclarées chez les adultes ou les aînés demeure stable. Si 

les tendances historiques de l'incidence et de la prévalence des MII 

se maintiennent, on estime qu'environ 470 000 Canadiens vivront 

avec une MII d'ici 2035, ce qui représente environ 1,1 % de notre 

population, soit 1 personne sur 91 au pays.

Les MII étaient autrefois considérées comme des maladies 

touchant les personnes caucasiennes d’origine européenne. 

Aujourd'hui, elles sont diagnostiquées dans toutes les populations 

et sont présentes sur tous les continents peuplés. Elles  également 

diagnostiquées chez les immigrants et les enfants d’immigrants 

au Canada, ainsi que chez les peuples autochtones du Canada. 

Plusieurs projets de recherche actuels, tels que le projet GEM 

(sur les facteurs génétiques, environnementaux et microbiens) 

de Crohn et Colite Canada, sont axés sur la découverte des 

facteurs qui influencent le développement des MII. En 

comprenant ces facteurs, cette recherche offre des stratégies 

possibles concernant l’alimentation, le mode de vie, ainsi que les 

modifications comportementales et environnementales afin 

d’améliorer les soins de santé et la qualité de vie des personnes 

vivant avec une MII.

30 à 44 ans, 4 % (2) étaient âgés de 45 à 59 ans, 4 % (2) étaient âgés 

de 60 à 64 ans, 7 % (3) étaient âgés de plus de 70 ans et 7 % (3) n’ont 

pas précisé leur âge. La majorité (72 %) des partenaires se sont 

identifiés comme étant de sexe féminin, 24 % (11) se sont identifiés 

comme étant de sexe masculin, 2 % (1) se sont identifiés comme 

étant transgenres, et 2 % (1) n’ont pas précisé leur identité de 

genre. Pour la plupart des partenaires (72 %), le niveau d’études le 

plus élevé était un diplôme d’études postsecondaires, 4 % avaient 

obtenu leur diplôme d’études secondaires et 22 % n’ont pas précisé 

leur niveau d’études le plus élevé.

Réunion de consensus
Une fois la version préliminaire de chaque chapitre terminée et 

que les patients et proches aidants partenaires s'étaient 

entretenus, le comité de direction, les coresponsables des 

groupes de travail et les représentants des partenaires ont 

participé à une réunion de consensus virtuelle de deux jours. 

Pendant celle-ci, le contenu du rapport a été revu, les 

commentaires des partenaires ont été intégrés et la formulation 

des points importants, des lacunes en matière de connaissances 

et des orientations futures de la recherche, ainsi que des points 

importants en matière de politique et de plaidoyer a été 

finalisée. Chaque groupe de travail a ensuite finalisé les 

ébauches qui ont fait l’objet d’une révision professionnelle par 

le rédacteur du rapport. Le Journal de l’Association canadienne 

de gastroentérologie a facilité un processus d'examen à l'aveugle 

par les pairs et les responsables des groupes de travail ont 

intégré les commentaires anonymes des examinateurs pour 

améliorer le contenu des chapitres. 
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Enfin, il convient de souligner le coût pour les proches aidants. 

Ceux-ci doivent également sacrifier du temps pour aider les les 

personnes touchées à recevoir des soins, par exemple en les  

accompagnant à la clinique ou à l'hôpital pour y subir des 

perfusions ou des coloscopies, ce qui accroît potentiellement le 

fardeau en termes d’absentéisme, par exemple.

Coûts directs pour les systèmes de santé  
et des médicaments
Les coûts directs des MII pour les systèmes de santé au Canada 

sont liés à l’utilisation des soins de santé et aux coûts des 

médicaments. L'utilisation des services de santé représente les 

coûts associés aux visites à l'urgence, aux hospitalisations, aux 

interventions chirurgicales, à la surveillance et aux consultations 

en clinique externe. Si l'on ajoute à cela le coût estimé des 

médicaments, ces coûts se situent entre 2,19 et 4,47 milliards de 

dollars par année. Bien que les médicaments biologiques 

représentaient environ 50 % de ces coûts en 2017 et représentent 

probablement un pourcentage encore plus élevé des dépenses en 

soins de santé aujourd’hui, on constate une diminution générale 

de l'utilisation des services de santé coûteux (c.-à-d. les chirurgies 

et les hospitalisations); cependant, cet indicateur est différent 

pour les différentes sous-populations.

La fréquence globale à laquelle les enfants se présentent à 

l'urgence a augmenté, mais celle à laquelle les adultes et les 

personnes âgées s'y présentent  a diminué; toutefois, en raison du 

nombre croissant de Canadiens vivant avec une MII, les chiffres 

absolus ont augmenté. Les disparités quant à l'utilisation des 

services de santé varient selon la province, mais on observe 

toutefois des différences dans la province. En effet, les Autochtones 

vivant avec une MII sont plus susceptibles d'être hospitalisés que 

la population générale; les enfants d’origine sud-asiatique atteints 

de la maladie de Crohn sont plus susceptibles d’être hospitalisés 

au moment du diagnostic, mais leur taux d’hospitalisation est par 

la suite similaire à celui de la population générale atteinte d'une 

MII; les immigrants au Canada chez qui on diagnostique 

ultérieurement une MII utilisent davantage les services de santé, 

mais présentent un risque plus faible de chirurgie que la 

population générale atteinte d'une MII; et les personnes atteintes 

d'une MII vivant en milieu rural sont plus susceptibles de se 

Dépenses personnelles directes et indirectes 
(individuelles et sociétales)
Le fardeau des MII affecte la personne touchée, celles qui en 

prennent soin et la société du fait des dépenses personnelles 

directes comme les fournitures médicales non couvertes par le 

régime d'assurance (p. ex., les fournitures pour stomies, les 

médicaments pour la préparation de l’intestin avant la coloscopie, 

les frais d’ordonnance), les soins paramédicaux et les coûts 

supplémentaires liés à l’alimentation, aux vitamines et aux 

suppléments alimentaires. Elles entraînent aussi des coûts 

indirects qui se traduisent par une perte de productivité, un départ 

à la retraite ou un décès prématuré et par un impact sur le potentiel 

maximal de la personne touchée. 

Les fournitures médicales et les autres coûts engagés par  

les patients pour obtenir des soins qui ne sont pas couverts  

par le régime d'assurance représentent environ 536 millions  

de dollars par année en dépenses personnelles pour  

les Canadiens. Les coûts indirects des MII peuvent  

être estimés à partir des coûts associés aux occasions manquées 

: l'entrée tardive sur le marché du travail, la retraite prématurée 

ou le décès, et les répercussions sur le revenu maximum 

potentiel. En outre, les occasions manquées font également 

référence à d’autres coûts immatériels des MII qui ne peuvent 

être mesurés, tels que l’impact sur la qualité de vie. Les coûts 

indirects des MII au Canada sont estimés à 1,51 milliard de 

dollars par année, mais il s’agit probablement d’une sous-

estimation. Le coût engagé par la société ou l'employeur est un 

autre type de coût indirect; en plus de la réduction du potentiel 

de revenus que la personne subit en raison d'occasions 

manquées, la société assume également des coûts comme ceux 

liés au chômage ou à la retraite anticipée. Le chômage est le 

facteur qui contribue le plus aux coûts indirects des MII au 

Canada, et on estime qu'il représente 1,14 milliard de dollars par 

année. Même lorsqu’une personne atteinte d’une MII travaille, 

les employeurs peuvent assumer des coûts indirects associés à 

la perte de productivité attribuable à l’absentéisme  

(c.-à-d. les heures de travail manquées) et au présentéisme  

(c.-à-d. la baisse de productivité au travail). Les coûts de 

l'absentéisme et du présentéisme sont estimés à 285 millions de 

dollars par année.
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Enfin, les enfants atteints d'une MII présentent des taux d’anxiété 

et de dépression plus élevés que les autres enfants et que les 

adultes atteints d'une MII. La période de transition entre les soins 

pédiatriques et les soins aux adultes correspond à une étape de la 

vie où le développement psychosocial et physique se trouve à un 

moment critique; il est donc nécessaire de réaliser des recherches 

pour comprendre les risques à ce moment-là et d’élaborer des 

lignes directrices cliniques pour assurer une transition réussie.

Populations particulières : personnes  
âgées atteintes d'une MII
D'ici 2035, on estime qu'un Canadien sur 91 sera atteint d'une 

MII; en 2023, ce nombre est déjà de 1 sur 88, comparativement 

à 1 sur 160 en 2018, et la prévalence des MII dans cette population 

continue d'augmenter en raison du vieillissement de la 

population atteinte d'une MII et des nouveaux diagnostics chez 

les personnes âgées. Les aînés atteintes d'une MII sont 

confrontées à des défis uniques en matière de soins de santé en 

raison de l’ancienneté de la maladie (pour les personnes qui ont 

reçu un diagnostic plus tôt dans la vie), de la fragilisation et de 

la polypharmacie due au traitement des affections comorbides 

liées au vieillissement. Les gastroentérologues qui traitent les 

MII chez les personnes âgées doivent faire partie d’une équipe 

multidisciplinaire capable d’éviter les effets indésirables de la 

polypharmacie et de prendre en charge de manière adéquate 

les MII de longue date, en plus de prendre en compte les autres 

effets du vieillissement.

Il existe plusieurs options de traitement de prise en charge des 

MII chez les personnes âgées, mais elles peuvent être limitées 

par des traitements médicaux qui ont perdu de leur efficacité 

au fil de l’évolution de la maladie (pour les personnes qui ont 

reçu un diagnostic plus tôt dans la vie), ou du fait d’effets 

secondaires potentiels. Par exemple, les médicaments anti-TNF 

peuvent augmenter le risque d’infections comme la pneumonie, 

mais les nouveaux médicaments biologiques tels que les 

inhibiteurs d’IL-12/23 présentent un meilleur profil d'innocuité en 

ce qui concerne le risque d’infection. Cependant, les vaccins contre 

les infections évitables (pneumocoque, SRAS-CoV-2, herpès zoster) 

sont sûrs et fortement encouragés pour protéger les personnes 

âgées vivant avec une MII.

rendre à l'urgence ou d’être hospitalisées que celles vivant dans 

les centres urbains, mais il n’y a pas de différence statistique 

entre les deux populations en ce qui concerne le risque 

d’intervention chirurgicale; et les personnes vivant avec une MII, 

dont le statut socio-économique est moins élevé sont plus 

susceptibles d’être hospitalisées, de subir une intervention 

chirurgicale ou de devoir prendre des corticostéroïdes 

systémiques.

Populations particulières : enfants et adolescents  
atteints d’une MII
L’augmentation de l’incidence des MII au Canada est principalement 

due aux maladies apparues pendant l’enfance, et le nombre de 

nouveaux cas dans cette population augmente rapidement, en 

particulier chez les enfants de moins de six ans. Les MII se 

présentent différemment chez l’enfant et l’adolescent que chez 

l’adulte ou la personne âgée et s’accompagnent d’un ensemble 

unique de complications, notamment le risque de retard de 

croissance, de retard de la puberté et de déficits du développement 

osseux, sans parler des coûts sur la santé mentale liés à l’apparition 

d’une maladie chronique à un jeune âge. Les enfants et les 

adolescents qui développent des MII ont souvent une maladie plus 

étendue, bien que ceux atteints d'une MII très précoce (moins de 

six ans) soient plus susceptibles de n’avoir qu’une maladie du côlon.

La présentation unique de ces maladies chez les enfants et les 

adolescents s’accompagne de besoins uniques en matière de soins 

de santé : les options de traitement pour les enfants sont limitées, 

en partie parce que les enfants ne sont généralement pas inclus 

dans les essais cliniques initiaux pour les nouveaux médicaments 

biologiques et à petites molécules. Résultat : moins de médicaments 

sont approuvés pour une utilisation en pédiatrie. En outre, les 

médecins évitent d’administrer des corticostéroïdes à cette 

population au profit d’un traitement diététique ou de médicaments 

biologiques en raison des effets secondaires que l’utilisation de 

stéroïdes peut entraîner, tels que l’aggravation du retard de 

croissance, des problèmes de santé/ou de développement osseux 

ou l’exacerbation de maladies mentales. En outre, environ 3 % des 

enfants qui développent une MII ont une forme monogénique de la 

maladie souvent accompagnée d’autres comorbidités, 

d’immunodéficiences ou de manifestations extra-intestinales.6 
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différences de genre dans l’utilisation des soins de santé et les 

tendances quant à la prise en charge des MII s’appuie sur des 

bases de données administratives de santé qui caractérisent les 

individus inclus selon le sexe, il existe très peu d’informations sur 

les tendances en matière de soins de santé chez les personnes 

qui ne s’identifient pas comme des hommes ou des femmes, les 

personnes transgenres ou les personnes de la communauté 

queer, qui peuvent également rencontrer des obstacles dans 

l’accès aux soins de santé ou être réticentes à en obtenir.7

Bien qu’il existe des recherches sur les corollaires entre les soins 

de santé spécifiques au sexe ou au genre dans les MII, comme 

une association entre l’utilisation de contraceptifs oraux chez les 

femmes et un diagnostic ultérieur de MII ou des tendances dans 

la recherche de soins de santé chez les hommes par rapport aux 

femmes, on constate un manque de recherche sur les questions 

directes concernant l’influence du sexe ou du genre sur le 

diagnostic des MII, leur traitement ou l’accès aux soins. En raison 

de l’importance de la communauté des personnes touchées par 

les MII, qui compte des personnes très mobilisées, et de l’accès à 

des bases de données longitudinales sur les soins de santé, les 

chercheurs canadiens sont bien placés pour réaliser des avancées 

dans ce domaine important et nécessaire.

Santé mentale et MII
Les diagnostics de troubles psychiatriques, tels que la dépression 

et l’anxiété, sont 1,5 à 2 fois plus fréquents chez les personnes 

atteintes d'une MII que dans la population canadienne générale, 

avec une prévalence plus élevée chez les femmes et les personnes 

atteintes de la maladie de Crohn. Les enfants atteints d'une MII 

courent deux fois plus de risques d'un diagnostic psychiatrique 

et six fois plus de risques de dépression. Outre les défis posés par 

la maladie mentale, la dépression et l’anxiété sont connues pour 

avoir un impact négatif sur l’évolution de la MII, ce qui est un 

phénomène bidirectionnel où les symptômes actifs des MII 

peuvent également avoir un impact négatif sur les problèmes de 

santé mentale.

En plus des besoins complexes en matière de soins de santé, les 

aînés vivant avec une MII se heurtent à des obstacles uniques en 

matière de soins en raison d'une mobilité restreinte, de difficultés 

logistiques ou de l’absence de système de soutien. Bien que la 

pandémie de COVID-19 ait rapidement fait évoluer les options de 

soins virtuels et à distance permettant ainsi aux aînés de mieux 

accéder aux soins, des ressources en matière de littératie et de 

soutien technologiques sont encore nécessaires pour que les 

options d’accès modernes ne deviennent pas un obstacle 

supplémentaire aux soins.

L’influence du sexe et du genre chez les personnes 
atteintes d'une MII au Canada
Dans l’ensemble, les MII ne sont pas considérées comme des 

maladies différenciées en termes de sexe. Cependant, les états 

physiologiques sexospécifiques, tels que la puberté, les 

menstruations, la grossesse ou l’andropause/la ménopause, 

peuvent avoir des effets sur les MII et ces dernières peuvent, à 

leur tour, avoir une incidence sur eux. Par exemple, les femmes 

atteintes d'une MII qui deviennent enceintes sont plus 

susceptibles de connaître des résultats défavorables, notamment 

une perte de grossesse, un faible poids à la naissance, une 

naissance prématurée ou la nécessité d’un accouchement par 

césarienne. Les MII sont également une raison invoquée par 

certaines femmes pour ne pas avoir d’enfant, qui peut être 

influencée par l’incertitude concernant la sécurité, le manque de 

connaissances sur les MII spécifiques à la maladie ou aux 

médicaments concernant la grossesse, ou le manque d’accès à des 

spécialistes des MII pour les grossesses. 

De même, on ne pense pas que le sexe en soi ait une incidence 

sur l’évolution des MII, mais les rôles attribués aux hommes et 

aux femmes  – en corrélation avec les modèles d’utilisation des 

soins de santé spécifiques au sexe – montrent des tendances 

différentes chez les hommes et les femmes. Par exemple, les 

femmes sont plus susceptibles que les hommes de chercher à 

obtenir des soins de santé, mais elles sont aussi plus susceptibles 

de recevoir des soins fragmentés ou de présenter des symptômes 

de MII qui se confondent avec des affections propres aux femmes, 

comme les crampes menstruelles ou l’endométriose. Puisqu’une 

grande partie des recherches disponibles qui portent sur les 
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d’application des connaissances fournit une stratégie éprouvée 

pour la communication dans les futures situations d’urgence en 

matière de santé publique.

Trois ans après le début de la pandémie de COVID-19, de solides 

données probantes suggèrent que la plupart des traitements 

cliniques utilisés pour traiter les MII n’exposent pas les personnes 

atteintes à un risque plus élevé de contracter la COVID-19 ou 

d’en être gravement atteintes, par rapport à la population 

générale. Exception à la règle : les personnes de moins de 50 ans 

qui ont une poussée grave, ou celles qui ont besoin de plus de 20 

mg de corticostéroïdes par jour, courent un risque accru de 

COVID-19 grave. Les conséquences graves de la COVID-19 sont 

définies comme l’hospitalisation, l’admission dans les unités de 

soins intensifs ou le décès. De plus, malgré le fait que les 

personnes atteintes d'une MII n’ont pas été incluses dans les 

essais cliniques pour l’innocuité et l’efficacité du vaccin contre la 

COVID-19, il existe maintenant de solides données qui 

démontrent que ces vaccins sont sécuritaires et suscitent 

d’excellentes réponses immunitaires chez les personnes 

atteintes; toutefois, la réponse des anticorps est atténuée chez 

les personnes qui prennent de la prednisone et celles qui suivent 

des traitements anti-TNF.

Puisque les variants du virus SRAS-CoV-2 continuent de circuler 

dans la population et que des infections post-vaccinales se 

déclarent chez les personnes déjà vaccinées, il est fortement 

recommandé aux personnes atteintes d'une MII de continuer à 

recevoir des doses de rappel, en particulier maintenant qu’il 

existe des vaccins bivalents qui ciblent spécifiquement les 

sous-variantes Omicron du virus.

Le cancer et les MII
Les MII augmentent le risque de cancer colorectal de 1,5 à 2 fois 

par rapport à celui de la population générale, ce risque étant 

exacerbé par l’âge, la durée de la maladie, l’étendue et la gravité 

de l’atteinte colorectale et les antécédents familiaux de cancer 

colorectal. Cependant, le risque absolu de ce type de cancer  

reste faible. Outre un traitement efficace de l’inflammation, la 

Il a été démontré que les traitements psychologiques de l’anxiété et 

de la dépression réduisent les symptômes et améliorent 

considérablement la qualité de vie des personnes atteintes d'une 

MII, en contribuant notamment à atténuer l’effet que les 

symptômes actifs de ces troubles mentaux ont sur l’activité des 

MII. En outre, le développement et le renforcement de la résilience 

constituent un domaine d’intervention prometteur. Les données 

probantes concernant les traitements antidépresseurs en santé 

mentale ou les résultats des MII sont moins solides. Chez les 

adolescents qui passent des soins pédiatriques aux soins pour 

adultes, le renforcement de l’autonomie de l’individu, en ce qui 

concerne l’autogestion de la maladie, peut faciliter le processus de 

transition et contribuer à éviter des conséquences négatives. 

En raison de l’association entre les problèmes de santé mentale 

et les MII, les lignes directrices cliniques recommandent 

désormais le dépistage des problèmes de santé mentale dans le 

cadre des soins aux personnes vivant avec une MII, ainsi que la 

mise en place d’un parcours de soins cliniques pour un 

traitement approprié si des problèmes de santé mentale sont 

décelés. Comme il est recommandé aux gastroentérologues de 

dépister les problèmes de santé mentale, il se peut que bon 

nombre d'entre eux ne soient pas bien outillés pour traiter des 

symptômes psychiatriques actifs. Il est donc recommandé qu'ils 

fassent partie d’une équipe multidisciplinaire spécialisée dans 

les soins aux personnes vivant avec une MII qui devrait inclure 

des spécialistes des soins psychologiques.

COVID-19 et MII
Le 11 mars 2020, l’Organisation mondiale de la santé a déclaré la 

pandémie de SRAS-CoV-2; le 12 mars 2020, Crohn et Colite Canada 

formait le Groupe de travail sur la COVID-19 et les MII pour 

évaluer, synthétiser et communiquer des renseignements 

médicaux et de santé publique pertinents à la communauté des 

personnes touchées par les MII au moyen d’un site  

Web dédié (qui comptait plus de  

800 000 visites à l’automne 2022) et d’une série de 30 webinaires 

axés sur la communauté (visionnés plus de 81 000 fois à l’automne 

2022). L’expertise acquise grâce à cette stratégie intense 
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MII. Des traitements biosimilaires ont commencé à émerger 

pour plusieurs catégories de médicaments biologiques, ce qui a 

pour effet de ralentir la courbe des coûts grâce à des prix 

concurrentiels et à un accès accru aux traitements biologiques. 

L’évolution des paradigmes thérapeutiques, notamment 

l’objectif de rémission objective de la maladie (par opposition à 

la seule résolution des symptômes) et l’introduction de 

traitements combinés plus tôt dans l’évolution de la maladie, 

peuvent améliorer davantage le pronostic à long terme. Pouvoir 

identifier le bon traitement pour la bonne personne au bon 

moment de l’évolution de sa maladie afin d’optimiser le 

pronostic à long terme est un objectif futur important dans la 

prise en charge des personnes vivant avec une MII et un 

domaine actif de la recherche dans ce domaine.

Bien que la prise en charge médicale des personnes vivant avec 

une MII ait considérablement progressé, la chirurgie continue 

de jouer un rôle important, en particulier chez les personnes 

atteintes de la maladie de Crohn avec fistulisation rétrécissante, 

pénétrante ou périanale, de maladies réfractaires aux 

traitements médicaux et de cancer colorectal.

Au-delà des médicaments et des interventions chirurgicales, 

les traitements alternatifs visant à modifier les bactéries 

intestinales au moyen d’une modification du régime alimentaire, 

de probiotiques et de transplantations fécales se sont toutes 

révélées prometteuses dans des études préliminaires; en 

revanche, des recherches plus poussées sont nécessaires dans 

ces domaines, avant qu’il soit possible de formuler des 

recommandations générales en lien avec ces traitements 

alternatifs ou supplémentaires. 

Accès aux soins et modèles de soins
La qualité des soins varie d’un bout à l’autre du Canada selon les 

différences géographiques (p. ex., province, territoire ou milieu 

urbain ou rural), la situation socioéconomique et l’origine ethnique 

(p. ex., communautés immigrantes ou autochtones). Parmi les 

obstacles à l’accès à des soins de santé de qualité identifiés par les 

personnes atteintes d'une MII, on notera les longs délais d’attente 

surveillance régulière par coloscopie est la pierre angulaire de 

la prévention du cancer colorectal chez les personnes atteintes 

d'une MII. Certains cancers extra-intestinaux sont également 

plus fréquents chez les personnes atteintes, notamment le 

mélanome, le cancer hépatobiliaire (en particulier chez les 

personnes souffrant de cholangite sclérosante primitive 

comorbide) et le cancer du poumon. La présence d’un cancer 

extra-intestinal peut avoir une influence sur les options de 

traitement des MII. 

En outre, certains traitements immunosuppresseurs couramment 

utilisés pour traiter les MII sont associés à des risques accrus de 

certains cancers extra-intestinaux (c’est-à-dire des risques 

accrus de lymphome et de cancer de la peau sans mélanome 

avec le traitement à la thiopurine). Cependant, les risques 

absolus de ces cancers restent extrêmement faibles et ne 

devraient pas constituer un obstacle à un traitement efficace, 

d’autant plus qu’une inflammation active non traitée augmente 

les risques de complications liées à la maladie et de cancers 

intestinaux. La surveillance active est recommandée pour la 

détection précoce des lésions néoplasiques de la peau, du col 

de l’utérus et du système hépatobiliaire.

Les personnes atteintes d'une MII vivent plus longtemps grâce 

aux progrès des traitements et à la santé générale de la société. 

Ainsi, le risque cumulé de cancer tout au long de la vie augmente 

dans la population atteinte d'une MII. Les professionnels de la 

santé étant confrontés à une augmentation du fardeau du 

cancer au sein des populations atteintes d'une MII, les décisions 

de traitement deviendront plus complexes et devront tenir 

compte de tous les risques potentiels de cancer.

Tour d’horizon des traitements
Au cours des deux dernières décennies, plusieurs traitements 

biologiques et à base de petites molécules sont devenus 

disponibles pour traiter les MII. Ces médicaments se sont 

révélés sûrs et efficaces dans des études cliniques et de cas 

réels et ils ont radicalement changé les perspectives de contrôle 

à long terme de la maladie pour les personnes atteintes d'une 
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pour des soins spécialisés ou non, le manque de ressources 

entourant les temps de déplacement vers les cliniques et 

l'insuffisance des ressources spécialisées. Ce dernier obstacle 

comprend les difficultés d’accès aux gastroentérologues, aux 

options de surveillance non invasives (par exemple, l’échographie 

intestinale) et aux professionnels paramédicaux pour apporter de 

l’aide en cas de problème de santé mentale ou autres, fréquents 

chez les personnes atteintes d'une MII. Un meilleur accès à ces 

ressources de soins de santé identifiées par les patients peut 

améliorer les résultats déclarés par les patients et la qualité de vie 

des personnes touchées.

Les lacunes en matière d'accès aux soins et aux traitements pour 

les MII, y compris les lacunes dans les soins psychosociaux, 

pourraient être comblées en partie par la mise en œuvre 

d’indicateurs de qualité des soins et de cheminements cliniques 

normalisés, tels que ceux proposés par les centres d’excellence 

pour la promotion de l’accès et des soins (PACE) de Crohn et 

Colite Canada, en mettant l’accent sur la gestion intégrée des 

soins par une équipe de soins pluridisciplinaire. 

L’accès aux soins, non seulement pour les personnes vivant 

dans des zones rurales ou celles dont la mobilité est réduite, 

mais aussi pour toutes les personnes atteintes d'une MII, peut 

être amélioré grâce à l’expansion et à l’adoption de plateformes 

de santé virtuelles. Ces plateformes pourraient améliorer la 

communication entre les personnes atteintes d'une MII et leurs 

prestataires de soins, accroître la capacité des médecins à 

mettre en œuvre des soins fondés sur des données probantes et 

suggérer des approches de suivi axées sur la qualité de vie de la 

personne et sa capacité à prendre des décisions en commun.

L'accès aux soins est un énorme défi, non seulement 
pour les personnes atteintes de MII, mais aussi pour 
celles qui attendent un diagnostic de MII. La mise en 
place d'un modèle de soins intégré et collaboratif 
avec une équipe interdisciplinaire constituerait un 

pas en avant dans le traitement des MII. ELLE aiderait 
les patients à s'orienter dans le système médical et à 

se sentir vus et entendus par leur équipe.
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•  Il est essentiel de veiller à ce que les personnes âgées atteintes 

d'une MII aient accès à des soins gastroentérologiques; l'accès 

aux soins des personnes isolées est également important, car 

certaines formes de soins virtuels peuvent s'accompagner 

d'obstacles. La télémédecine devrait être accessible et financée 

de manière à pouvoir être utilisée par les personnes qui en ont 

besoin (notamment les personnes à mobilité réduite ou vivant 

dans des endroits isolés). 

•  La défense des droits devrait encourager la recherche 

portant spécifiquement sur les facteurs liés au sexe et au 

genre et leur incidence sur l’évolution des MII, sur 

l’expérience vécue  et sur la manière de minimiser au mieux 

les disparités fondées sur le sexe ou le genre, y compris 

pour les personnes non binaires et les autres genres. Le fait 

de mettre fortement l’accent sur l’application des 

connaissances acquises par ces recherches permettra 

d’éclairer les cliniciens et pourrait avoir une incidence 

positive sur la qualité des soins qu’ils prodiguent.

•  Les lignes directrices cliniques recommandent le dépistage 

des problèmes de santé mentale chez les personnes 

atteintes d'une MII dans le cadre de la pratique standard des 

soins, reconnaissant l’influence de la comorbidité et de la 

maladie, mais notant également l’importance de disposer de 

cheminements cliniques pour les soins si le dépistage est 

positif. Il a été établi que les thérapies psychologiques utilisées 

pour traiter l’anxiété et la dépression dans le contexte des MII 

améliorent considérablement la qualité de vie et réduisent 

l’anxiété et la dépression chez les enfants et les adultes 

atteints d'une MII. Il existe toutefois moins de données 

probantes directes en ce qui concerne l’incidence des 

antidépresseurs sur la santé mentale ou sur l’évolution de la 

maladie dans le contexte des MII.

Recommandations

•  L’incidence et la prévalence des MII au Canada doivent faire 

l’objet d’un suivi et d’une mise à jour continus afin de 

comprendre en permanence le fardeau global et son 

évolution au Canada. Ces tendances devraient être actualisées 

et servir de fondement pour formuler des recommandations 

afin que le système de soins de santé puisse s’ajuster au 

fardeau imminent. 

•  Les soins de santé au Canada devraient évoluer de manière à 

inclure des soins multidisciplinaires, y compris l’accès à des 

professionnels de la santé mentale, à des diététistes et à 

d’autres professionnels paramédicaux dans le but d’améliorer 

la qualité de vie des personnes atteintes d'une MII. De plus, il 

faudrait exercer des pressions auprès des prestataires 

d'assurance-maladie complémentaire pour qu'ils offrent des 

prestations supplémentaires concernant ces frais afin de 

réduire les dépenses globales en santé.

•  Le nombre de personnes atteintes d'une MII au Canada est 

en hausse. Par ailleurs, le coût associé au traitement 

augmente également. L'augmentation des coûts de la prise en 

charge d’un nombre de plus en plus élevé de personnes 

atteintes d'une MII ne peut se maintenir indéfiniment. Crohn 

et Colite Canada devrait préconiser une meilleure 

réglementation du coût des traitements biologiques afin 

d’assurer la viabilité financière de la fourniture du bon 

médicament à la bonne personne au bon moment. Le 

gouvernement et les régimes privés d'assurance-maladie 

devraient exercer des pressions financières sur l'industrie 

pharmaceutique pour qu'elle réduise le coût des 

médicaments.

•  Les taux de MII pédiatriques sont en hausse au Canada. Les 

personnes touchées ont besoin de soins multidisciplinaires 

et spécialisés pour leur maladie chronique. Elles devraient 

également avoir accès à des médecins spécialistes, à des 

infirmières, à des diététistes, à des travailleurs sociaux, à 

des pharmaciens et à des spécialistes en santé mentale pour 

traiter la personne et sa famille, quel que soit l'endroit où 

elles vivent au Canada.
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•  Le Groupe de travail sur la COVID-19 et les MII de Crohn et 

Colite Canada a compilé des connaissances et communiqué 

avec la communauté des personnes touchées par les MII au 

moyen d’un site Web produit par des experts et de webinaires 

fréquents destinés au public. Ce travail a préparé le terrain 

pour que Crohn et Colite Canada puisse informer la 

communauté en cas d'urgence sanitaire future. Crohn et 

Colite Canada devrait continuer à défendre les intérêts des 

personnes vulnérables et immunodéprimées atteintes d'une 

MII auprès des décideurs et des autorités sanitaires pendant 

la pandémie.

•  Des ressources supplémentaires sont nécessaires pour 

faciliter les discussions sur la prise de décision conjointe. 

Celle-ci doit être encouragée et facilitée pour tous les aspects 

des soins de santé prodigués aux personnes vivant avec une 

MII. Cet aspect est particulièrement important pour la 

communication et la prise de décision concernant le 

traitement du cancer. Elle doit en outre guider les choix de 

traitement et les risques de cancer liés aux MII, en pondérant 

les risques de maladie inflammatoire non traitée et les 

risques faibles, mais potentiellement graves, de cancers 

extra-intestinaux avec les traitements immunosuppresseurs.

•  Les stratégies visant à optimiser l’efficacité des traitements 

disponibles, telles que l’introduction d’un traitement 

biologique à un stade précoce de la maladie de Crohn, la 

normalisation des marqueurs objectifs de rémission de la 

maladie et l’utilisation du contrôle des substances à usage 

thérapeutique pour guider les décisions de traitement avec 

des médicaments biologiques, ont le potentiel d’améliorer le 

pronostic à long terme et la longévité des options de 

traitement médical actuelles.

•  Il est nécessaire de plaider en faveur d’un plus grand 

investissement du gouvernement dans le développement, la 

mise en œuvre et l’évaluation d’interventions et de pratiques 

fondées sur des données probantes qui améliorent l’accès aux 

soins, en particulier pour les populations en quête d’équité. Les 

interventions et les pratiques prometteuses comprennent 

entre autres l’augmentation du personnel spécialisé dans les 

régions qui manquent de ressources, le renforcement des 

soutiens psychosociaux, la poursuite des soutiens de santé 

virtuels et le soutien aux intervenants pivots des patients.

•  Pour les prochains rapports sur l’impact des MII au Canada, 

il est recommandé que Crohn et Colite Canada poursuive 

son important travail de mobilisation des patients et des 

proches aidants. Il est important de mobiliser cette 

communauté dès le début du processus afin qu’elle puisse 

aider à formuler les questions de recherche et à désigner les 

chapitres à inclure dans le rapport.
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